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Problem ubocznego dzialania antybiotykéw staje sie coraz bardziej
aktualny, do czego przyczynia sie zwiekszajaca sie z kazdym rokiem
ich produkcja i zuzycie. Ze wzgledu na latwosé stosowania antybioty-
kéw oraz szeroki zakres dzialania, podaje sie je czesto bez istotnych
wskazan. Objawy ubocznego dzialania antybiotyku traktowane sg czg-
sto blednie jako pogorszenie zasadniczej choroby i sa powodem stoso-
wania coraz to nowych lekow (3). Ilustracja tego moga by¢é nastepujg-
ce obserwacje dotyczace dzieci skierowanych do naszego szpitala.

Przypadek 1. LP. (ar hist. chor. 625/67), dziewczynka 12-miesieczna, zosta-
la skierowana ze isZpitala powiatowego z rozpoznaniem: Pneumonia multifocalis
protracta (mycostatica? specifica?), abscessus glutei, pyelonephritis, hypotrepsia,
z powodu braku [poprawy w czasie 66 ldni pobytu, W tym czasie stosowano sigma-
mycyne, makrocykline, streptomycyne, erytromycyne, mykiostatyne, orisul, trisul-
fan, ponadto: $rodki maczyniowe i masercowe, dianabol, witaminy, krew i plazme.
Przy przyjeciu stwierdzono: krancowe ‘wyniszczenie (niedobor wagi 45%), dziecko
apatyczne, nie siedzi samodzielnie. Skéra cienka, mato elastyczna. Ptuca bez zmian
wypukowych, [przykregostupowo pojedyncze rzezenia. Brzuch wzdety, widoczne
zarysy jelit. Badamia [pomocnicze. Morfologia: Hb 12,9 g%, krwinek
czerwonych 3 800 000, krwinek biatych 18400; segmentowanych 56°0, kwasochton-
nych 1%, limfocytow 43%. Plytek 143 000, retykulocytow 6%0. OB 10/21. W osadzie
moczu liczne bakterie. We kirwi: wapn 10,6 mg%, fosfoér 4,5 mg’, cholestorol 124
mg®o, cukiier 85 mig®o, mocznik 12 mg, Proteinogram: biatko calkowite 6,3 g%,
albuminy 55%, globuliny 45% (alfa, 5,9%, alfa, 8,7%, beta 7,1%, gamma 23,3), A/G
1,23. W 'popluczynach zotadkowych [pratkow gruzlicy, grzybkoéw ani hemosydero-
cytéw mnie znaleziono. Posiewy katu wujemine. Odczyn WR wujemny. Odczyn Man-
toux ujemny. Proba palcowa na plytce aganowej prawidiowa. Badanie rentgenow-.
skile: wzmozenie rysunku maczyniowo-oskrzelowego i zrebowego z ogniskami bez-
powietrznymi w partiach [przy§rodkowych [ptuc. Sylwettka Iserca prawidlowa.

W czasie pobytu w maszym szpitalu stosowano mykostatyne, sulfaguanidyne,
lakcid, duraboline, hepafort, witaminy. Jednorazowo przetoczono §wieza krew. Juz
od pierwszych (dni leczenia stan idziecka stopniowo poprawiat sie. Taknienie bylo
dobre. Obserwowano staty przyrost wagi. Ustapily zmiany osbuchowe i raldiolo-
giczne w plucach. Dziedko zaczelo sie interesowaé otoczeniem i bawié. Po 30 dniach
pobytu zostato wypisane w dobrym stanie ogoélnym, z przyrostem wagi 1000 g..

Przypadek 2. MW. (nr hist. chor. 1635/223/67), chlopiec 2-miesieczny, zostal
skierowany ze szpitala powiatowego z [powodu braku efektu leczniczego z rozpozZ-
_naniem: Diarrhoea toxica, encephalopathia (post partum?) pneumonia multifoca-



i1s, hypotrepsia. W czasie 41 dni leczenia stosowano: sigmamycyne, neomycyne, chlo-
rocid, kolimycyne, streptomycyne, dozylnie erytromycyne i reweryn: , sulfaguani-
dyne, furazolidon, mykostatyne, entercseptol, hydrokortyzon, poza tym kroplowki
nawadniajace, albuminy, plazme, krew. W dniu brzyjecia stan ogélny bardzo ciez-
ki: dziecko znacznie Wyniszczone, odwodnione, skoéra Szaroziemista. Watroba wy-
staje na 2 ecm spod iuku zebrowego. Badanie otoskopowe: ropne zapalenie ucha
Srodkowego prawego. Badamia pPomocnicze. Morfologia: Hb 13,1 g%, krwi-
nek czerwonych 3200 000, krwinek biatych 16900; segmentowanych 60%o, limfocy-
téw 40%. OB 45/92. Mocz metny, odezyn kwasny, biatko 1%, pojedyncze nabtonki
wielokatne, krwinek biatych 90—100 w polu widzenia, krwinek czerwonych 5—8
(Swieze i wytugowane), liczne pasma $luzu i bakterie, W surowicy krwi: fosfér
4 mig%, bilirubina 1,2 mg®e. Proteinogram: biatko catkowite 7,43 g%, albuminy
68%, globuliny 329/ (alfa; 5,4%, alfa, 11,8Y, beta 4%, gamma 10,8%), A/G 2,0.
Piyn moézgowo-ridzeniowy bez zmian. Kat: PH 7, proby na kwas milekowy i aceto-
octowy ujemmne. Badanie rentgenowskie: wzmozenie rysunku maczyniowo-oskrzelo- -
wego oraz pobecnosé ognisk bezpowietrznych. Posiew krwi — gronkowce biale
niehemolizujgoce koagulazoujemne, moczu — E. coli stabo wrazliwa na neomyicyne,
katu — gronkowice zbociste hemolizujace koagulazododat: ie oraz grzybki z ro-
dzaju Candida albicans, ropy z ucha Srodkowego — E. coli oraz Candida albicans,
poptuczyn Zolgdkowych — Candida albicans.

W leczeniu stosowano mykostatyne, kolimycyne (przez 5 dni), witaminy, krop-
l6wki nawaldniajace, gamma-globuline, lakeid, calcium carbonicum, hepafort, kil-
kakrotnie przetaczano krew i plazme. W pierwszym tygodniu pobytu w szpitalu
dziecko gorgczkowato do 39,2°, oddawalo wolne stolee z domieszkg $luzu, spora-
dycznie Wwymiotowato, ubywato na wadze. Poczawszy od 2. tygodnia obserwowano
powolng poprawe stanu ogélnego, spadek temperatury i unormowanie stolcow.
Badanie radiologiczne wykazalo wyrazne cofanie sie zmian w [plucach. W nasten-
nych tygodniach leukocytoza i OB powréceity ido mormy, ropne zapalenie ucha
Srodkowego jak réwnies zmiany zapalne w ptucach ustapity calkowicie, w moczu
stwierdzano jedynie $§lad biatka i mieliczne leukocytty. Po 52 dniach pobytu dziec-
ko wypisano w stanie 0g6lnym 'dobrym, z przyrostem walgi 1240 g.

Przypadek 3. B.O. (nr hist. chor. 1032/597/66), chlopiec 2-miesigczny, zo-
stat skiercwany ze szpitala powiatowego z powodu braku efektu lelczniczego z roz-
poznaniem: Sepsis staphylococcica, omphalitis, pneumonia bilateralis, myocarditis
septica, enterocolitis acuta. W ciggu 40 dni stosowano [penicyline, metycyline,
streptomycyne, chloramfenilkol, sigmamycyne, oksyterracyne, kolimycyne, nowo-
biocyne, mykostatyne, orisul, ponadto hydrokiortyzon, lanatozyd C, kofeine, lakeid,
witaminy, krew, plazme, albuminy, kropléwlki nawadniajgce. Przy przyjeciu dziec-
ko blade, wyniszczone, niedobér wagi 10%, rysy twarzy zaostrzone, elastycznioé
skoéry zmniejszona, waltroba wystaje na 2 cm ponizej luku zebrowego, §ledziona
wyczuwalna. Badanie otoskopowe: obustronne, wopne zapalenie umcha Srodkowego.
Badamia pomocnicze. Morfologia: Hb 14,1 g/, krwinek czerwionych
4800000, krwinek biatych 14 000; paleczkowatych 2%, segmentowanych 50%o, lim-
focytow 47%, momnocytow 1%. W moczu 0,033%0 biatka. W surowicy krwi: wapn
10 mg®, fosfér 4,8 mgb/s. Krzywa cukrowa po ‘doustnym obcigzeniu laktozy pra-
widlowa. Préba Wohla na obecnos$é laktozy w moczu ujemna. Ilo§é wydalonych
W moczu w ciggu doby 17-KS 1,3 mg. Zdjecie rentgenowskie: wzmozenie rysunku
naczyniowo-oskrzelowego z widocznymi ogniskami o charakterze zapalnym w par-
tiach przysrodkowych pPluc po stronie prawej. Sylwetka serca prawidiowa. Z krwi,
katu oraz ropy z ucha wyhodowanio gromkowece zlociste hemolizujace koagulazodo-
datnie, Srednio wrazliwe na neomycyne, stabo na penicyline f streptomycyne,
z katu fpoza tym [pateczka Salmonella enteritidis.
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W jednym przypadku (przyp. 2) dlugotrwale podawanie antybiotykow
doprowadzilo do rozwoju grzybicy. Podobne przypadki uogo6lnionej mo-
niliazy w nastepstwie antybiotykoterapii opisuja inni autorzy (1, 11).
Filatowa (5) stwierdzila grzybice u 21% sposréd 147 chorych leczonych
antybiotykami, przy czym u dzieci hipotreptycznych grzybice rozwijaly
sie juz po kilku matych dawkach antybiotykow. Wg Chojnowskiego (3)
kojarzenie antybiotykéw z kortykosterydami zwieksza mozliwosé roz-
winiecia sie grzybicy. Niezaleznie od grzybicy dlugotrwalte podawanie
antybiotykéw sprzyja rozwojowi roznorodnej flory bakteryjnej, m.in.
niewrazliwych szczepéw gronkowca, paleczki okreznicy, paleczki S. en-
teritidis (przyp. 2 i 3). Zjawisko to moze wystapi¢ nawet, jak wskazuja
wlasne obserwacje, u dzieci, u ktérych stosuje sie antybiotyki w prawi-
dlowych dawkach i niezbyt dtugo (przyp. 4). Nasuwa sie zatem przypusz-
czenie, ze antybiotyki w niektérych przypadkach doprowadzié moga do
zmniejszenia wiasciwo$ci obronnych samego ustroju.

Szkodliwe skutki dzialania antybiotykéw u dzieci ze wzgledu na sta-
bo$¢ mechanizm6éw obronnych nie sa tak wyrazne jak u dorostych. Z te-
g0 powodu uwaza sie je czesto za inne schorzenia (12). Sutherland (14)
przestrzega przed podawaniem wczesniakom i noworodkom antybioty-
kéw w takich dawkach na kg ciezaru ciata jak niemowletom i starszym
dzieciom. Niedojrzalosé watroby i nerek prowadzi do kumulacji lekow
(szczegblnie penicyliny, streptomycyny i chloramfenikolu). Wystepo-
wanie powiklan zwigzane jest nie tylko z charakterystycznymi dla da-
nego antybiotyku zdolnosciami wywotywania okreslonych uszkodzen lecz
takze z og6lnym, nieswoistym wplywem na przemiane materii (3), z od-
czynowoscig, wydolnoscig enzymatyczng tkanek i narzadéw (13), Jeske
(8) wyrdznia uboczne, posrednie dzialanie antybiotykow, podkreslajgc
toksyczny wptyw produktéw rozpadu bakterii unieczynnionych calkowi-
cie lub czesciowo pod wplywem antybiotykéw. Inni autorzy (2, 10) do-
dajg, ze toksyczne dzialanie antybiotykéw zalezy w duzej mierze od
zawartosci w nich chemicznych domieszek lub od stopnia ich oczyszcze-
nia.

Aby zapobiec réznorodnym powikltaniom nalezy antybiotyki dawaé
tylko wtedy, gdy istnieja ku temu odpowiednie wskazania. Nalezy poza
tym kierowac¢ sie etiologig choroby, antybiogramem, stosowaé odpowied-
nie dawki, prowadzi¢ leczenie przez odpowiedni okres czasu, unikaé an-
tybiotykéw toksycznych. Jesli zachodzi koniecznodé kojarzenia antybio-
tykéw nalezy pamietaé o mozliwosci sumowania sie objawoéw ich ubocz-
nego dziatania lub antagonizmu w stosunku do czynnika etiologicznego
(3). Antybiotyki o szerokim zakresie dzialania sa lepiej znoszone, gdy
sie je podaje dozylnie, przez co unika sie szkodliwego dzialania na flore
bakteryjng przewodu pokarmowego (4, 6). Po zastosowaniu polsyntetycz-
nych i syntetycznych preparatéw penicyliny objawy uboczne pojawiaja
sig rzadziej (4). Ze wzgledu na dzialanie uboczne niektérzy autorzy (3, 7)
przestrzegajg przed zapobiegawczym stosowaniem antybiotykéw w os-
trych chorobach wirusowych.

WNIOSKI

1. Dlugotrwale stosowanie antybiotykéw prowadzi czesto do rozwoju
roznorodnej flory bakteryjnej, gtéwnie gronkowcow, oraz grzybic.

2. Stosowanie antybiotykéw przez dluzszy okres czasu moze wywolaé
objawy zatrucia organizmu, ktére czesto traktowane sg jako pogorsze-

sprawy chorobowej. Bledna inter-

o otrzebnego dodawania coraz to no-

pretacja objawow jest przyczyna niep |
g e b i nie poddajacej sie lecze-

Z rzypadku sprawy chorobowe] podd ( 2
nig. Xlekzirwr};rznwgzy}épmozliwoéé calkowitego odstawienia antybiotykow
jako postepowania z wyboru.
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KOMUNIKAT

Zarzad Sekcji Ortodontycznej PTS zawiadamia, ze w dniach 5—6

czerwea 1970 r. odbedzie sie w Katowicach XI Ogdlnopolska Konferen-
cja Naukowa Ortodontow.

Tematyka:

1. Ekstrakcja w leczeniu ortodontycznym.

2. Leczenie ortodontyczno-protetyczne u dzieci i mlodziezy.

3. Diagnostyka zaburzen zebowych — dyskusja »Okraglego Stotu”.
4. Wolne tematy.

Zgloszenia tytulow referatéw wraz z podaniem krotkiego streszcze-
nia oraz zgloszenie uczestnictwa w Konferencji nalezy podaé w nie-
- przekraczalnym terminie do 1.XI1.1969 r.

Prace na Zjazd w pelnym brzmieniu nalezy nadestaé w 2 egzempla-
rzach z pelng dokumentacja do dnia 31.1.1970 r. pod adresem Zarzadu
Sekeji Ortodontycznej PTS, Zabrze, Plac Dworcowy 3, Zaklad Orto-
doncji. , :

Czas wygloszenia referatu tacznie z przedstawieniem dokumentacji —
10 minut. Do pracy nalezy dolaczyé streszczenie referatu, nie przekra-
czajacego 15 wierszy, w jezyku polskim, rosyjskim, angielskim i nie-
mieckim. Dopuszczalna jest dokumentacja w formie diapozytywow
5 X 5 oraz filméw 16 mm.

Sekretarz Przewodniczgca
Zarzadu Sekcji (Ortodonitylcznej Zarzgdu Sekcji Ortodontycznej
PTS PTS

Dr K. Grzesiewska Doic. dr F. Zabiszewska-Jaruzelska



