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Obserwacje nad dzialaniem ubocznym ACTH i kortykosterydéw
HaGaronenna nag no6ounsim peiicrBuem ACTH u xopTukocrepunos

Observations on the Side Effects of ACTH and Corticoids

Obserwacje nasze dotyczg 402 chorych leczonych hormonem adreno-
kortykotropowym przysadki i kortykosterydami w okresie od 1953
do 1963 roku w II Klinice Choréb Wewnetrznych Akademii Medyczne]j
w Lublinie. Nie brano pod uwage chorych, ktéorym hormony stosowano
krotkotrwale, miejscowo (dostawowo i do jam ciala) oraz chorych
leczonych substytucyjnie. Na ogélng liczbe 402 leczonych ACTH otrzy-
malo 156 chorych, kortyzon lub hydrokortyzon 44 chorych, syntetyczne
pochodne kortyzonu i hydrokortyzonu (prednison, prednisolon, Kena-
cort i in.} 170 chorych i ACTH 1acznie z kortykosterydami 32 chorych.
Hormony te stosowano: w chorobach ukladu krwiotwoérczego (ostra
biataczka szpikowa, przewlekla biataczka limfatyczna, niedokrwisto$é
hemolityczna nabyta, maloplytkowosé, ziarnica zloSliwa, siatkowice)
u 130 chorych, w chorobie reumatycznej z zajeciem serca u 78 chorych,
w dychawicy oskrzelowej i innych chorobach alergicznych u 62 chorych,
w goftcu przewleklym postepujacym u 36 chorych, w toczniu rumie-
niowatym trzewnym i innych kolagenozach u 19 chorych, w chorobach
watroby u 21 chorych, w zapaleniu blon surowiczych u 14 chorych,
w zespole nerczycowym u 9 chorych i w innych schorzeniach (wrzo-
dziejgce zapalenie jelita grubego, zapalenie tarczycy, ciezka nie-
wydolnosé serca, niewydolno$¢ oddechowa) u 33 chorych.

W przebiegu leczenia u 30 chorych (co stanowi 7,5 % ogodlnej ilosc
leczonych) zaobserwowano rézne powiklania, a u 12 chorych (co sta-






Obserwacje nad dzialaniem ubocznym ACTH i kortykosterydéw 101

czesnymi bolami stawéw w jednym przypadku, a obrzekiem twarzy
i krtani w drugim. U ostatniej chorej, leczonej juz poprzednio z dobrym
wynikiem hormonem adrenokortykotropowym w 10 minut po zalgcze-
niu kropléwki z ACTH z powodu stanu dychawicznego, nie reagujacego
na inne, powszechnie stosowane leki, wystapily objawy ciezkiego
wstrzgsu anafilaktycznego. Wstrzas ten dzieki natychmiastowemu ener-
gicznemu leczeniu udalo sie opanowac.

Reszte powiklan stanowily: przemijajgce zaburzenia psychiczne
u jednego chorego i wrzéd dwunastnicy u 3 chorych. Wrzéd dwunastnicy
u 2 chorych powiklany byl ciezkim krwotokiem. Pierwsza z tych
chorych otrzymala ACTH 2z powodu niedokrwistosci hemolitycznej,
nabytej w nastepstwie nietypowego, wirusowego zapalenia pluc. Nigdy
nie miata dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego. W obrazie
rtg zolagdka i dwunastnicy nie stwierdzono zadnych zmian chorobowych,
a kilkakrotne badania kalu na krew utajong daly wynik ujemny.
Dwunastego dnia podawania ACTH, po lacznej dawce 530 mg, wystapily
objawy krwotoku wewnetrznego i smolowate stolce. Mimo przetoczenia
duzej ilosci krwi i energicznego leczenia objawowego chora zmarla.
Na autopsji stwierdzono krwawigcy wrzoéd dwunastnicy.

Drugi chory leczony by! prednisonem z powodu niewydolnosci
oddechowej w nastepstwie przewleklego zapalenia i rozszerzenia oskrzeli
z rozedma pluc. W széstym dniu podawania doustnie po 30 mg predni-
sonu na dobe wystgpil obfity krwotok z przewodu pokarmowego.
Krwotoku nie poprzedzily zadne dolegliwosci ze strony zoladka i dwu-
nastnicy. Zostal on opanowany dzieki zastosowaniu lekéw hemostatycz-
nych i przetaczan krwi.

U trzeciego chorego, ktéry w ciggu 11 dni otrzymal 300 mg predni-
sonu, wystgpily silne bdéle w nadbrzuszu. Kontrola radiologiczna
wykazala obecno$¢ w opuszce dwunastnicy nriszy wrzodowej, ktérej
nie stwierdzono w badaniu rtg przed rozpoczeciem leczenia prednisonem.

Objawy uboczne wystgpily u 4 chorych w czasie stosowania ACTH,
u jednego chorego w czasie stosowania kortyzonu i u 7 chorych otrzy-
mujgcych prednison (tab. 2). U chorych leczonych ACTH i kortyzonem
byly to zaburzenia w gospodarce elektrolitowo-wodnej z zatrzymaniem
sodu, obrzekami i wzrostem ci$nienia tetniczego krwi u jednego chorego.
U 3 sposrdéd tych chorych obserwowaliSmy twarz ksiezycowatg, u 2
tradzik oraz u jednego czerwone rozstepy skorne. U jednego chorego
ze zmniejszong rezerwy sercowg pod wplywem ACTH rozwinela sie
niewydolnosé krazenia. Wszystkie te zaburzenia, z wyjatkiem nie-
wydolnosci krazenia wystgpily po dluzszym okresie stosowania hormo-
noéow, miedzy 4 a 6 tygodniem leczenia.
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W czasie leczenia prednisonem u 2 chorych widoczne byly zaburze-
nia przemiany weglowodanowej pod postacig przecukrzenia krwi i cukro-
moczu. U jednego chorego cukromocz wystapit po 26 dniach stosowania
prednisonu w dawce dziennej 80 mg, a nastepnie 60 mg, po lgcznej
ilosci 1660 mg leku. Utrzymywatl sie przez 20 dni i ustgpil po stopnio-
wym zmniejszeniu ilosci leku do 20 mg/dobe. Chory wydalat z moczem
do 120 g cukru w ciggu doby, poziom cukru we krwi na czczo dochodzit
do 403 mg%. U drugiego chorego cukromocz wystgpil po 14 dniach
leczenia prednisonem w ilosci 60 mg/dobe. Poziom cukru we krwi na
czczo nie przekraczal 150 mg%, a najwyzsza ilos¢é cukru w moczu
dobowym wynosila 56 g.

Tabela 2
Objawy uboczne ( ACTH Kortyzon Prednizon Razem
|
Objawy zespolu
Cushinga 4 1 5 10
Zaburzenia gospodarki
weglowodanowe] —_ —_ 2 2
H 1
Razem | 4 1| 7T 12
1lo§é leczonych l 156 44 [ 170 402
Czesto$é wystepowania ‘
w % leczonych 26 23 41 3,0

U 5 chorych pod wplywem prednisonu wystgpily niektére objawy
zespolu Cushinga: twarz ksiezycowata, czerwone rozstepy skérne,
przerost wagi ciata, a u jednej chorej ustanie miesigczkowania. Objawy
te wystapily po 4—6 tygodniach leczenia u chorych otrzymujgcych
wieksze dawki prednisonu, natomiast u chorych, leczonych mniejszymi
dawkami (do 30 mg/dobe) po dluzszym okresie leczenia.

Podawanie 2—3 g chlorku potasu na dobe zapobiegalo niedoborowi
potasu u wszystkich leczonych. Nie zauwazyliSmy objaw6éw deminerali-
zacji ko$éca nawet u tych chorych, ktérym hormony stosowano przez
szereg miesiecy. Chorym tym, celem zapobiezenia demineralizacji
kos¢ca stosowano okresowo testosteron.

Z dokonanych obserwacji wynika, Ze stosowanie zaréwno ACTH
i kortyzonu, jak i syntetycznych pochodnych kortyzonu i hydrokortyzonu
nie jest pozbawione niebezpieczenstw. W naszym materiale u 7,5 %
leczonych wystapily rozne powiklania, ktére u trzech chorych byly
przyczyng zejscia S$miertelnego, a u 3% leczonych widoczne byly
objawy uboczne. Stosunkowo wysoki odsetek powiklan nakazuje roz-
wage w stosowaniu tych lekéw, przestrzeganie powszechnie znanych
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zasad postepowania, majacego na celu zmniejszenie ryzyka wystgpienia
powiklan i objawéw ubocznych oraz skracanie w miare moznosci
okresu leczenia. Wydaje sie celowe wykonywanie proby sSrodskoérnej
z ACTH u chorych leczonych uprzednio tym hormonem, celem unikniecia
groznych niekiedy odczynéw alergicznych.
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PE3SIOME

B Hacroameit pabore aBTOpaMM mnpeacTaBieHbl coGCTBeHHBIe HabJrO-
Jenua Haj nobouHeiM geiictBuem ACTH u xopturocrepmmos y 402
6ONBHBIX, KOTOPBIX JIednsau 3TumMu ropmoHamu ¢ 1953 no 1963 rom Bo
II Kannuke BHyTpeHHMX 6Gosezneit Men. Axagemun s Jlobauue. B xozme
nederua y 30 GoabHBIX (7,5 % k ofleMy umcay JIEHEHHBIX) MMEJIM MECTO
pa3JiMyHBIe OCJIOXKHeHM, a y 12 GoapHbix (3 % Jsedyennnix) Habmoganamuch
rnobounsle cuMnTOMbl. Cpefin OCJIOKHEHMIT HauboJsbiee KOJIMYECTBO CO-
CTABJANM CHEACTBAA CHMXKEHHOM YCTOMUYMBOCTM OOJIBHBIX: aKTMBM3ALMA
CKPBITBIX 0YaroB MHMEKIMM U pa3BUTHe HOBBIX WMHbeknmi. Ciexmyro-
IIyI0, OTHOCUTEJBHO YMCJIA IPYINLY, COCTAaBJIAJM AaJJIEPrM4YeCKue OCJOXK-
HeHusa B xofe npumeHeHua ACTH, cpeau xoToppIx OBLI OOMH TAXKEJIBIA
aHapuIaKTHMYEeCKMI 1IOK. ¥ 2 OOJBbHBIX 3aMed4eHO KPOBOTEYeHHMe M3
MMIIEBapUTENILHOIO TPakTa. B ofHOM ciiydae KpPOBOTEUEHMe A3BBI JABE-
HaAATUIIEPCTHOM KMIIKY CBLJIO IIPUYMHONM CMepTeNbHOro ucxopa. ITobou-
HbI€ CHMMIITOMBI KaCaJ¥MCh PAacCCTPOMCTB BOZHO-SJEKTPOIUTUYECKOTO 00-
MeHa, yrJaeBogHoro obMeHa, a 7TakKe OOHApYXKMBaHMA HEKOTOPBIX MNpH-
3HAKOB CHMIITOMOKOMILIekca Kirommara.

ABTopamMu ofpallleHO BHMMaHHe Ha HeobxoguMMocTh cobJaroneHus
obLIEM3BECTHBIX IIPaBUJI NPEAOXPAaHEHMA IIPOTMB KOCBEHHOTO BO3Jeic-
TBUS 3TMX JIEKApCTB M COKpallleHMA 10 Mepe BO3MOKHOCTM CpOKa Je-
YeHud.
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SUMMARY

The authors present their observations on the side effects of ACTH
and corticoids in 402 patients treated at the 2nd Clinic of Internal
Diseases, Medical Academy, Lublin in the years 1953—1963.

In 30 patients (7.5 % of the total number of patients treated) various
complications, and in 12 patients (3.0% of the total number of patients
treated) side effects of the drugs appeared during the treatment.

As a result of reduced resistance, the activation of latent focal
infections and the development of new infections were the most
frequent complications. Allergic reactions during administration of
ACTH, with a serious anaphylactoid shock in one case, were next
in order of frequency. Haemorrhages from the digestive tract were
observed in 2 patients and caused death in one.

The side effects concerned the metabolism of ions, water and
carbohydrates as well as some disturbances showing symptoms o1
Cushing’s syndrome.

The authors call attention to the necessity of applying the well
known rules for the prevention of complications and side effects of
drugs and, if possible, of shortening the period of treatment.

Prace otrzymano 15X 1963.
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