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ANAFILAKTICKI SOK PROUZROKOVAN
UBODOM STRSLJENA

(Prikaz $estorice bolesnika s jednim smrtnim ishodom)

J. MikS81¢

Slusba za unutarnje bolesti Medicinskog centra, Glina
(Primljeno 7. 111 1972)

Autor je iznio klinitke i terapijske aspekte fest sluéajeva anafilak-
titkog Soka nakon uboda str§ljena. Vrlo tetke pojave ispoljile su se kod
tri bolesnika od kojih je jedan umro. Kod tri ostala bolesnika bile su
prisutne lakie pojave $oka.

Glavni simptomi bili su: dispneja, cijanoza, pad krvnog tlaka, slabost,
tahikardija, povraéanje i gubitak svijesti. Tri bolesnika imala su simp-
tome serumske bolesti (vruéica, egzantem, artralgija, urtikarija, oticanje
limfnih #lijezda). Kod dva bolesnika postojali su anamnesti¢ki podaci
preosjetljivosti na ubod insekata.

Istaknuta je va’nost provodenja Sto bric opée i lokalne terapije, a kao
sredstvo izbora preporuta se adrenalin (1/2-1 mg) i. m. Treba odmah po-

duzeti i ostale mjere kardio-respiratorne reanimacije, a nagladena je i
nusnost provodenja desenzibilizacije i profilaksa.

Medu najéesée otrovne insekte ubrajaju se opnokrilci (Hymenoptera)
kojima pripadaju pele, ose i striljenovi (Vespa crabro). Striljen je ku-
kac opnokrilac iz porodice osa (Vespidae). Tijelo mu je dugacko 2,5 cm,
tamno-smede boje, a #ut je na ¢lancima zatka. Krila su mu prozirna.
Gnijezdi se u duplji drveéa i drugdje. Nagriza slatke plodove vocaka, a
hvata i kukce. Stetan je, jer uniitava i ptele. Ubod mu je vrlo bolan. Za-
oke mu nisu nazubljene, pa ih mo¥e izvudi iz tijela Zrtve a da ne istrgne
svoj otrovni aparat. Zato ih moZe viSe puta upotnijebiti.

Koli¢ina otrova daleko prelazi 0,5 mg. Tvrdi se da je striljenov otrov
unesen u organizam pri ubodu jednako toksian kao i &egrtuin (1).
Otrov sadrzava hijaluronidazu i melitin, koji o$te¢uju membrane i dje-
luje kao kapilarni otrov. On izaziva kontrakciju srlanog, skeletnog i
glatkog misi¢ja, a nakon kratkotrajna poviSenja pad krvnog tlaka, he-
molizu i zgrusavanje krvi (1).
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Da su teSke reakcije isto tako stare koliko i suvremeni problem, zapi-
sano je hijeroglifima na grobu egipatskog kralja Menesa. On je umro
od uboda striljena 2642. godine prije nafe ere, $to znadi prije 4613 go-
dina. U Puli, u posljednjih 7 godina, opisana su dva smrtna sluaja na-
kon uboda str§ljena (1).

Ubodi strsljenova mogu dovesti do generalizirane reakcije na tri raz-
litita nadina: velikim brojem uboda istovremeno, jednim ubodom, uz
uvjet, da postoji hipersenzibilitet ubodenog na supstancije kukca, ili jed-
nim ubodom u naroéito osjetljivo mjesto — na primjer, mukozna mem-
brana larinksa.

Vilo teske pojave Soka ili sréanog zastoja sa smrtnim ishodom, pod
slikom pluénog edema, mogu nastupiti ve¢ nakon uboda jednog jedinog
striljena, ako otrov, na nesreu, dospije intravenozno ili intraarteri-
jalno (2).

Teske i eventualno smrtne anafilaktitke pojave ¥oka mogu nastupiti
kod senzibiliziranih osoba nakon obi¢nog uboda koZe. Zbog paralize di-
sanja i sranog zastoja to moze kod djece izazvati smrt.

Klini¢ka slika anafilaktitke reakcije varira. Mo¥e doéi do anafilaktié-
kog Soka s perifernim kolapsom i do opée ko¥ne reakcije s pruritusom,
angioneurotskim edemom, akutnog napadaja bronhijalne astme, te larin-
gealnog edema. Sli¢ni su simptomi toksi¢ne reakcije, kao npr. povraéa-
nje, kolaps i pluéni edem. Ubod izaziva lokalno intenzivnu bol, pojav-
ljuje se papula, a naokolo crvenilo i edem praéen svrbe¥om. Kod nekih
se uz to javlja sekundarna piodermija i limfangitis uz osjetaj Zarenja
1 bolova. Kod djece se éesée javljaju limfangitis i edemi, izrafeni uglav-
nom na licu i ekstremitetima, a kod odraslih erizipel. Primijeéena je i
pojava furunkuloze i apscesa koji se javljaju nesto kasnije.

U patolosko-anatomskim ispitivanjima pretra¥enih slucajeva Wegelin
(8) spominje znakove anafilaktitkog Yoka, te krvarenje gotovo u svim
organima i akutnu naduvenost pluéa.

Iznijet ¢u prikaz nadih bolesnika iz kojeg ée se vidjeti karakter i razvi-
tak patoloskog procesa u organizmu.

PRIKAZ BOLESNIKA

1. M. N, star 45 godina, radnik (M. br. 1210/71). Primljen na odjel
11. 8. 1971.

Iz anamneze: Navodi da je »jako osjetljiv« na ubod péele. Pet minuta nakon ubo-
da striljena u podrudje $ije onesvijestio se, pao na zemlju, povratao pa je dopre-
mljen u bolnicu u besvjesnom stanju.

Iz statusa: Daje utisak te$kog bolesnika. Nemiran je, cijanoti¢an, dispnoilan, ne-
kontaktibilan i afebrilan. Ko¥a vrata i lica, kao i vidljive sluznice, cijanoti¢ni i jako
edematozni.

Pluca: perkutorno jasan plucni zvuk, auskultatorno oslabljeno disanje s vlainim
hropcima i ne$to suhih bronhititkih $umova spastitkog karaktera. Srce: akcija ubrzana
i ritmicka. Krvni tlak se ne mo¥e izmjeriti ni bilo palpirati. Trbuh: u nivou prsnog
ko$a. Hepar poveéan 1,5 pp. Udovi: prisutna je difuzna cijanoza.
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Laboratorijski nalazi: Krvna slika, sedimentacija krvi i urin u granicama normale.
Elektrokardiogram: postoje znakovi optereenja miokarda.

Terapija: Primijenjeno je odmah umjetno disanje, vanjska masaa srca, izdagna
inhalacija kisika, adrenalin /s mg i. m. 8 puta u razmaku od jednog sata, ACTH 12,5
mg, Alupent 0,5 mg, noradrenalin 1 mg, Lasix 2 ml, strofantin /4 mg, aminofilin 0,25
g., deksametazon 4 mg i Calcium-dimidril amp. I u kaplji¢noj infuziji 500,0 ml 5%
glukosaline. Zaititno se daje penicilina 2 miliona I. J. Nakon ove terapije bolesnik
se osjeca nesto bolje. Krvni tlak je visi (RR: 100/65) i bilo se palpira (100/min). Usko-
ro bolesnik dolazi k svijesti, ali se #ali na glavobolju, nesvjesticu i dvoslike. Razvila
se afazija i lijevostrana hemiplegija.

Epikriza: Radi se o tetkom anafilaktickom Soku nakon uboda striljena u organizmu
veé senzibiliziranom na otrov kukaca. Koncem drugog tjedna razvila se artralgija i
lagana vruéica, a kao trajno oftelenje ostala je homonimna hemianopsija.

2. C. P., 42 godine, zemljoradnik iz Jo$avice, p. Blinja (2. 7. 1969).

Iz heteroanamneze: Obitelj unesreéenog navodi da se on rade¢i u Sumi nakon ubo-
da u glavu onesvijestio i pao na zemlju. Lice i vrat su bili jako otekli, a koZa i vi-
dljive sluznice bile su tamno plave. Nastupilo je tetko disanje s jakim guSenjem.
Gréedi lice i tijelo bolesnik je umro ne dospjevsi do lijetnika. Unesreéeni je prije
toga sjekao drvo u ¥umarku. Iz Jupljine drveta izletjelo je nekoliko striljenova. Tog
snasnog i inate zdravog Covjeka ubo je navodno samo jedan striljen.

8. T. V., 25 godina, radnik (M. br. 1217/63). Primljen na odjel 9.
9. 1963.

Iz anamneze: 20 minuta nakon uboda str¥ljena u glavu osjetio je malaksalost, ne-
svjesticu, ote¥ano disanje te je »izgubio svijest«.

Iz statusa: Odaje utisak tefkog bolesnika. Difuzno je cijanoti¢an, nepokretan, u be-
svjesnom stanju i febrilan: 39° (% Glava: elo, lice, ofni kapci i jezik su edematozni
i cijanotiéni, osobito u desnoj temporalnoj regiji gdje se nalazi mjesto uboda u obliku
crne totke. Vrat je slobodan i pokretan. Pluéa: bazalno oslabljeno vezikularno disanje
s nefto vla¥nih hropaca. Krvni tlak se ne mo¥e izmjeriti a bilo opipati. Udovi: pri-
sutna je difuzna cijanoza ruku i nogu.

Laboratorijski nalazi: Leukocita 11600. Elektrokardiogram: b. o.

Terapija: Nakon umjetnog disanja, vanjske masae srca, inhalacije kisika i pri-
mjene 1°/0-tne otopine aleudrina, bolesniku se daje kaplji¢na infuzija adrenalina 1 mg,
noradrenalina 1 mg, strofantina /1 mg, hidrokortizon 100 mg, ACTH 12,5 mg, heparin
2 cem i penicilin 1 milijun 1. J. Nakon /2 sata bolesnik je do3ao k svijesti. Krvni tlak
se povisio (RR: 110/65) i bilo se moglo opipati (98/min).

Epikriza: Radi se o tefkom anafilaktitkom $oku koji je nastao ubodom striljena.
Potctkom drugog tjedna pojavila se urtikarija, poviSena temperatura i poveéane #li-
jezde slinovnice. Buduéi da je bolesnik dopremljen na vrijeme, mogao se svladati ovaj
teski anafilakti¢ki Sok.

4. Z. P., 43 godine, lugar (M. br. 1286/71). Primljen na odjel 27.
8. 1971.

Iz anamneze: Bolest je polela naglo, 5 minuta nakon uboda str§ljena u desnu pod-
lakticu, Osjetio je gu$enje u prsima i nesvjesticu, tako da kratko vrijeme nije znao
nifta o sebi. Na desnoj podlaktici se pojavio jaki otok popraéen boli. Zbog ovih te-
goba ordinirajuéi lije¢nik odmah ga je uputio u bolnicu.

Iz statusa: Odaje utisak tefeg bolesnika, nemiran je i priseban. Plu¢a: auskultatorno
vezikularno disanje s nefto suhih bronhiti¢nih $umova spastike naravi. Srce: Tonovi
nedto tid, akcija ubrzana, krvni tlak snifen (RR: 50/0), bilo 138/min. Udovi: Na flek-
sornoj strani donje treéine desne ruke izraen je jaki edem s naznatenim mjestom
uboda u obliku crne totke. Edem se profirio na ¢itavu podlakticu i Saku.

Laboratorijski nalazi i elektrokardiogram u granicama normale.

Terapija: Bolesniku se odmah daje adrenalin /3 mg i.m., 3 puta u razmaku od jed-
nog sata noradrenalin 1 mg, Calcium-dimidril amp., deksametazon 4 mg, AGTH 12,5
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mg i.v., te Terakortril spray na ubodeno mjesto ruke. Zatitno se daje penicilina 2
milijuna I. J. Nakon te terapije stanje se popravilo i bolesnik se nije Zzalio na gufenje
i pritisak u prsima.

Epikriza: Radi se o anafilakti¢kom Soku lakSeg stupnja nakon uboda striljena. Po-
slije provedene terapije stanje se poboljSalo i bolesnika se otpu$ta kuéi uz upute o
profilaksi.

5. G. S, stara 63 godine, penzionerka (M. br. 1364/71). Primljena na
odjel 13. 9. 1971.

Iz anamneze; Dok je uzimala vole, ubo ju je striljen u Cetvrti prst desne ruke.
Pet do deset minuta poslije uboda tesko je disala i dobila nesvjesticu. Osjetila je in-
tenzivan svrbez, nakon ¢ega se pojavilo crvenilo po (itavom tijelu. Navodi da je
»osjetljiva« na ubod péele veé osam godina. Prije toga bavila se plelarstvom 20-etak
godina i na ubode bila potpuno neosjetljiva.

Iz statusa: Odaje utisak srednje teSke bolesnice. Po kozi ¢itavog tijela lakse je
izraZeno crvenilo s urtikarijalnim promjenama 1-2 cm u promjeru. Pluéa: suhi bron-
hiti¢ki Sumovi, dijelom spastitkog karaktera. Srce: Akcija ubrzana, bilo jedva pipljivo,
a krvni tlak snizen (RR: 40/0). Trbuh: Ispod nivoa prsnog koSa, palpatorno mekan,
bezbolan. Udovi: Na distalnoj falangi desne ruke izraZen edem s mjestom uboda.
Edem je pro$iren na ¢itavu $aku i donju treéinu ruke.

Laboratorijski nalazi: Leukocita 14000, segmentiranih 69% 1 limfocita 81%. Elek-
trokardiogram: Postoje laksi znakovi optereéenja miokarda.

Terapija: Nakon inhalacije kisika i 1%-tne otopine aleudrina, bolesnici se daje
kaplji¢na infuzija adrenalina !/2 mg, noradrenalin 1 mg, strofantin /s mg, deksameta-
zon 4mg 1.v. i 8 milijuna penicilina i. m. Nakon te terapije stanje se popravilo, a
krvni tlak i bilo normalizirali.

Epikriza: Radi se o anafilaktitkom Soku lakSeg stupnja nakon uboda striljena u
veé senzibiliziranom organizmu: bolesnica je dobivala alergijsku reakciju i nakon
uboda péele. Budué¢i da je bolesnica dofla na vrijeme, pruZena joj je pomoé i otpu-
Stena je kudi izlijelena. Date su joj upute o provodenju profilakse.

6. D. J., stara 60 godina, kuanica (M. br. 1328/71). Primljena na
odjel 6. 11. 1971.

Iz anamneze: Radeéi u ostavi ubo ju je striljen u lijevu stranu lica. Lice joj je

oteklo, gusilo je u prsima, do$lo je do besvjesti s povratanjem. Zbog toga je odmah
dopremljena u bolnicu.

Iz statusa: Slabo pokretna i prisebna. Lice, glava i vrat edematozni i lagano cija-
noti¢ni. Plu¢a: auskultatorno oslabljeno disanje s poneckim suhim bronhitinim $umom.
Srce: Tonovi tisi, akcija ubrzana, bilo jedva opipljivo, a krvni tlak snifen (RR: 45/10).

Laboratorijski nalazi: Leukocita 15.200, segmentiranih 660, neseg. 2%, limfocita
29° i monocita 8%. Urin: U sed. masa leukocita. Elektrokardiogram: Postoje zna-
kovi optereéenja miokarda.

Terapija: Odmah se primijenila inhalacija kisika, adrenalin 1 mg i.m., alupent 0,5
mg, deksametazon 4 mg, Phenergan amp. i strofantin /s mg i.v., penicilin 8 milijuna
Poslije te terapije stanje se poboljsalo.

Epikriza: Radi se o anafilaktitkom Soku lak$eg stupnja nakon uboda str§ljena. Kao
komplikacija razvio se erizipel lica.

DISKUSIJA

U naSoj medicinskoj literaturi rijetki su prikazi s podrucja alergije na
ubode kukaca opnokrilaca, osobito oni vezani na anafilaktitki $ok. Zbog
toga smo smatrali vrijednim da prikaZemo $est slutajeva s anafilakti¢-
kim $okom nakon uboda striljena.
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Prikazujuéi slutajeve nasih bolesnika, htjeli smo istati neobitan poda-
tak da je izmedu uboda i potetka bolesti proilo prosjetno 7 minuta, Sto
ne susreéemo u navodima drugih autora (4). Hoigne (5) navodi da je
kod 46 ubodenih, kod kojih je bilo toéno poznato vrijeme uboda, doslo
do reakcije unutar trideset minuta, dok je u fatalnim slu¢ajevima to vri-
jeme iznosilo svega nekoliko minuta.

Vrijeme proteklo od uboda do hospitalizacije iznosilo je 15 do 45 mi-
nuta. Pet bolesnika moralo je biti lijeteno u bolnici. Bolesnik P. P. umro
je neposredno nakon uboda, tako da mu se nije mogla pruziti lijetnitka
pomoé. Moeschlin (6) opisuje dva slu¢aja koji su vjerojatno prezivjeli
zahvaljujuéi samo blagovremenoj lije¢nitkoj pomoéi.

Prognosti¢ka vrijednost mjesta uboda govori da su ubodi u glavu ili
mukozne membrane glave opasniji od onih u vrat, trup ili ekstremitete,
$to je u ovom prikazu i uvjerljivo pokazano.

Kod dva bolesnika postojali su anamnesti¢ki podaci preosjetljivosti na
ubod opnokrilaca. Kod preosjetljivih osoba, ili ako je zalac pogodio krv-
nu %lu ili u podrutje glave ili vrata, blizu, dakle, centralnog Zivtanog
sustava, mo¥e veé i nakon jednog uboda do¢i do teSkog stanja ili anafi-
laktitkog Soka, pa smrt moZe nastupiti ve¢ za nekoliko minuta poslije
kolapsa, dispneje, trizmusa, urtikarije, edema, konvulzija i paralize di-
sanja kao u naSeg bolesnika C. P.

De Morsier (7) opisuje posljedice djelovanja uboda str§ljena. Nakon
uboda u nogu jedne mlade osobe nastale su telke cerebralne smetnje.
Tako su kod nafeg bolesnika M. N. hemiplegija i afazija bile prolazne
naravi, a kao trajno oSte¢enje ostala je homonimna hemianopsija.

Svi nadi bolesnici imali su respiratornu insuficijenciju prouzrokovanu
centralno toksi¢nim djelovanjem otrova. Kod svih bila je izraZena kli-
nitka slika lakSeg ili tefeg anafilaktitkog Soka. Kod nasih bolesnika mo-
rali smo zbog te¥kog kolapsa cirkulacije upotrijebiti presorne amine.

Pored ostalih provedenih mjera reanimacije, davali smo prednost
adrenalinu, jer kortikosteroidi i antihistaminici intravenozno djeluju tek
nakon 30 minuta ili vife (8). Nadalje, dobro je dati intravenozno 20 ml
20%/0 otopine kalcijeva glukonata $to se po potrebi moZe i ponoviti (9).
Kod djece, prema dobi, daje se 5-10 ml 1. v. Vrlo dobra je kombinacija
s antihistaminicima, npr. Calcium-dimidril amp. i v.

Kod masivnih uboda preporuta se prednisolon ftalat ili prednisolon-
sukcinat 150-200 mg i.v. (6). Ti preparati pokazali su se korisnim u
spretavanju reakcije (4).

Hoigne (5) se zalaZe da svatko tko je iz bilo kojih razloga imao ana-
filakti¢ku reakciju uza se ima paketi¢ u kojem bi se nalazili noradrena-
lin, antihistaminik i kortikosteroid.

Preporutljivo je ubodno mjesto nakvasiti amonijakom. Ako nemamo
pri ruci amonijaka, mo¥e se koristiti komadié sode ili duhanskog pepela
(alkalija) ili razblaZena otopina kalijeva permanganata (oksidacija otro-
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va). Nekad je potrebno i postavlianje sisaljke na mjesto uboda. Jeschek
(10) je imao dobre rezultate s uStrcavanjem /-1 ml 2%o-tne otopine pro-
kaina uz dodatak adrenalina direktno u mjesto uboda.

Za lokalnu terapiju, pored primjene hladnih vlaZnih obloga i vreéice
s ledom, moZe se koristiti i premazivanje mjesta uboda s anestezinskom
masti, §to se moZe eventualno ponoviti za 5-10 minuta (11), kortizon-
skom (Locacorten) i antihistaminskom (Teforin) masti (12).

Kod ubodenih koji su imali anafilakti¢ku reakeiju treba poku$ati s de-
senzibilizacijom. Ona ima izvjesnog uspjeha, ali su rezultati individual-
no vrlo varijabilni. Desenzibilizacija se provodi ekstraktima &tavog ti-
jela opnokrilaca, a ne samo otrovnih #lijezda (18). Tako Schaffer (14)
predlaZe desenzibilizaciju s polivalentnim antigenima insekta. Za prvi
kutani test nije potrebno dati vise od 0,025 ml. Desenzibilizacija se po-
¢inje s onim dozama koje jo§ mogu dati pozitivnu reakciju, i doze treba
samo sasvim postepeno povisivati. Aplikacija polivalentnog antigena
vrdi se jednom u tjednu. Nastupi li anafilaktitka reakcija, odmah se pot-
koZno uStrca frakcionirano adrenalin hidroklorid 1:1000. U isto vrijeme
stavi se poveska na ekstremitet iznad mjesta davanja polivalentnog an-
tigena. Nakon uspjeha desenzibilizacije, treba je provoditi jo¥ 2-3 godi-
ne, jednom mjesenom odrZavajuéom dozom (6).

Profilakti¢ki, u svrhu sprelavanja uboda, primjenjuju se preparati
dimetilsulfata, ulje od klin¢i¢a u &istom obliku ili u mastima i alkalnoj
otopini i ruZino ulje. Vatom natopljenom navedenim preparatima po-
trebno je pravodobno u tankom sloju premazati izlo¥ene dijelove koZe,
1 to oprezno da ne bi do¥lo u dodir s o¢ima. Preparati su djelotvorni kao
sredstvo koje odbija kukce u trajanju do dva sata.

Imajuéi sve do sada reteno u vidu, %eljeli bismo na kraju istaéi da je
iz ovoga podruéja neophodna izobrazba lije¢nika i stanovni$tva. Htjeli
bismo naglasiti i potrebu ukazivanja na te probleme u $kolskim ustano-
vama za osnovno obrazovanje jer bi uspjesi u slutaju nesreée bili sigur-
no jos bolji.

Tako bi se indirektno i stanovniftvo upoznalo s mjerama suzbijanja
teskih posljedica uboda kukaca opnokrilaca. .

ZAKLJUGAK

U prvom razdoblju terapija se sastoji u otklanjanju teskih pojava ¥o-
ka. U prvom redu bolesnika treba staviti da legne, umiriti i nastojati
sprijeciti produbljivanje $oka. Iznad mjesta uboda treba staviti povesku
ukoliko je to moguée. Nakon dezinfekcije preporuta se staviti vreéicu
s ledom na ubodeno mjesto da bi se sprijetila resorpcija otrova. Povesku
treba malo olabaviti svakih 5 minuta 1 skinuti je kad su se simptomi
poboljiali. U isto vrijeme treba dati adrenalin /-1 mg i. v., kod starijih
osoba i. m. MoZe se nastaviti s kaplji¢nom infuzijom noradrenalina (4
mg/300 ml). Senzibiliziranim bolesnicima preporuca se da uzmu sa so-
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bom aleudrin lingvete po 20 mg. U slu¢aju uboda str$ljena treba odmah
pod jezik staviti jednu lingvetu. Ne nastupi li pobolj$anje, to isto treba
ponoviti nakon 5-10 minuta. Kod bronhijalne astme treba odmah inha-
lirati */e~1 ml 1%o-tne otopine Aleudrina ili Alupent u obliku aerosola
za doziranje. Protiv pluénog edema preporuda se strofantin /4 mg sa 0,5
¢ aminofilina, Lasix 2 ml i 40 ml 40%o-tne otopine grozdanog Selera
i. v. Nadalje je potrebna dovoljna oksigenacija, osobito kod pojave cija-
noze. U slulaju nastanka edema larinksa, potrebno je izvr$iti intubaciju
ili traheotomiju. U teSkim slutajevima treba davati hidrokortizon 150-
300 mg i.v., ili deksametazon, a po potrebi i 12,5 mg ACTH. Prema
tezini slutaja treba primijeniti i kaplji¢nu infuziju noradrenalina. Treba
voditi ra¢una o utopljavanju bolesnika i dati dovoljne kolitine tekutine
(ne alkohol).

U lak§im slutajevima, nakon obi¢nih uboda, kao prvu pomo¢ u profi-
laksi komplikacija preporuda se istrljati mjesto uboda razrijedenim oc-
tom ili alkoholom, te staviti oblog od 20°0 otopine borne kiseline, buro-
vu vodu ili 10%o-tnu kamfornu mast.

2. Za vrijeme sindroma serumske bolesti treba primijeniti simptomat-
sku terapiju (analgetike i antipiretike).

8. U vrijeme oporavka treba sprijeéiti recidive.

Kod osoba koje su veé imale anafilakti¢ku reakciju treba pokusati de-
senzibilizaciju polivalentnim antigenom opnokrilaca.
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Summary
ANAPHYLACTIC SHOCK DUE TO HORNET'S STING

A Survey of Six Patients with One Lethal Issue

B~

The author presents a survey of clinical and therapeutic aspects of anaphylactic
shock due to hornet’s sting in six patients. The most severe signs were observed in
three patients of whom one died. In the remaining three patients the signs of shock
were less severe.

The principal symptoms were the following: dyspnea, cyanosis, drop in blood pres-
sure, tachycardia, vomiting and loss of consciousness. Three patients exhibited symp-
toms of serum disease (fever, exanthema, arthralgia, urticaria, swelling of lymph
glands). In two patients anamnestic data indicated hypersensitivity to insects’ stings.

The author stresses the importance of immediate general and local therapy, and as

a means of choice he recommends adrenalin (!/2~1 mg) i. m. Forthwith should also be
undertaken other steps of cardiorespiratory reanimation. The need for desensitization

and prophylaxis is also emphasized.
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