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WSTEP

Ostre zatrucia opioidami dotycza gldwnie os6b uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych oraz
pacjentow w trakcie terapii odwykowej (3, 13, 14). Stosunkowo mato doniesien dotyczy toksycznego
dziatania opioidow przyjetych w jednorazowych, duzych dawkach (4, 11, 14). Celem pracy jest
przedstawienie przypadku samobojczego, doustnego zatrucia 2,0 g siarczanu morfiny powiktanego leukoencefalopatia.

Opis przypadku

Dwudziestoosmioletniq kobiete przyjeto do I Kliniki Chorob Wewnetrznych i Ostrych Zatru¢ AMG
po godzinie od samobodjczego przyjecia 2,0 g siarczanu morfiny MST ® 100. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono miarowq akcje serca ok. 130/min, cisnienie tetnicze krwi 80/50 mmHg,
Spiqczke 4 stopnia (wg Glasgow Coma Score), brak odruchow rogowkowych i z tchawicy,
patologiczny objaw oczno-mozgowy, ustawienie galek ocznych w pozycji ku gorze, wzmozone
napiecie konczyn gornych i dolnych, bardzo Zywe, symetryczne odruchy glebokie oraz
obustronnie dodatni objaw Babinskiego. W badaniach biochemicznych pH 7,22; NZ -
11,9 mmol/l; HCO, 14,9 mmol/l; pO, 42,4 mmHg; pCO, 36,0 mmHg,; SO, 72%; Na+ 142
mmol/l; K+ 5,3 mmol/l; CPK 617 jedn./l (N < 235 jedn./l). W jakosciowych badaniach
toksykologicznych potwierdzono opioidy w moczu. W tomografii komputerowej gtowy
nie stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego, zas w badaniu radiologicznym klatki
piersiowej obserwowano zmiany odpowiadajqce ostrej niewydolnosci oddechowej typu
dorostych. Chorq zaintubowano i prowadzono na oddechu zastepczym. W trakcie
leczenia obserwowano pogiebiajqce sie spastyczne napiecie konczyn gornych i dolnych,
wygorowane odruchy gtebokie, opadanie stopy lewej oraz obustronnie dodatni objaw
Babinskiego. Chorq ekstubowano w osmym dniu hospitalizacji. W wykonanej po dwdch
miesiqcach tomografii komputerowej gtowy stwierdzono liczne ogniska hipodensyjne w
obrebie istoty bialej platow czotowych i pogranicza czolowo-ciemieniowego
zlokalizowane giownie okotokomorowo i nadkomorowo. Chora przez okres ponad czterech
miesiecy byla intensywnie rehabilitowana. W badaniach psychologicznych przy uzyciu skali
Wechslera stwierdzono obmizone funkcje poznawcze, takie jak pamieé swieza, zapamigtywanie,
koncentracja uwagi oraz koordynacja wzrokowo-ruchowa. Osiem miesiecy po przyjeciu leku,
w tomografii rezonansu magnetycznego mozgu, stwierdzono liczne, drobne ogniska



hiperintensywne w obrazach T2-zaleznych zlokalizowanych w substancji biatej obu
potkul mozgu, ciele modzelowatym oraz substancji biatej mozdzku. W badaniu
neurologicznym wykonanym pietnaScie miesiecy po przyjeciu leku nie stwierdzono
odchylen od stanu prawidtowego, pacjentka jednak wielokrotnie odmawiata zgody na
wykonanie kontrolnego badania MRI mozgu.

OMOWIENIE

Pomimo do$¢ powszechnego stosowania opioidow w praktyce medycznej stosunkowo
malo wiadomo o skutkach ich jednorazowego, znacznego przedawkowania (4, 11). Do
najczgsciej wymienianych objawow ostrego zatrucia naleza hipotonia i tachykardia (4,
11), rabdomioliza (4, 15), zespol Guillain-Barre (5), ostra niezapalna niewydolno$¢
nerek (15). Trzy pierwsze objawy wystepowaly u powyzej opisanej pacjentki.

Rzadkim powiktaniem ostrego doustnego zatrucia opioidami jest leukoencefalopatia ze zmianami
zlokalizowanymi najcze$ciej w substancji biatej obu pdétkul moézgu, ciele modzelowatym oraz
substancji bialej moézdzku (7, 11). Dotychczasowe doniesienia dotyczyly gtownie osdb przewlekle
przyjmujacych heroing w postaci inhalacyjnej lub dozylnej (1, 2, 8, 9, 10), ale obserwowano ja takze
po transplantacji narzadoéw (12) oraz jako powikltanie niedokrwienia i niedotlenienia o$rodkowego
uktadu nerwowego (DPHL — Delayed Posthypoxic Leukoencephalopahty) (6, 7, 12).

Do chwili obecnej w pisSmiennictwie medycznym ukazato si¢ tylko jedno doniesienie o
leukoencefalopatii w przebiegu ostrego, doustnego zatrucia morfing (11). Nanan i wsp. podkreslaja, ze
na powstanie tego zjawiska obok toksycznego efektu samej morfiny moze mie¢ wplyw
wspolistniejaca hipotonia oraz niedotlenienie, ktore dos¢ czgsto towarzysza ostremu zatruciu
opioidami (11). Niezwykle istotny wydaje si¢ fakt, iz badania obrazowe mozgu (MRI, TK)
wykonywane w pierwszych dniach, a czasem tygodniach od chwili zatrucia, moga nie wykazaé
odchylen od stanu prawidlowego (11). Opo6znione wystgpowanie zmian w osrodkowym uktadzie
nerwowym oraz czgsto odwracalny charakter objawéw klinicznych moga by¢ jedna z przyczyn
unikalnos$ci doniesien o toksycznym uszkodzeniu istoty bialej osrodkowego uktadu nerwowego w
przebiegu ostrych zatru¢ opioidami.

WNIOSKI

1. U chorej po prébie samobdjczej z uzyciem doustnym duzej dawki morfiny stwierdzono po kilku
miesigcach zmiany o charakterze leukoencefalopatii w tomografii komputerowej i w wyniku
rezonansu magnetycznego.

2. Wystepujace po zatruciu liczne objawy neurologiczne ustapity calkowicie po pigtnastu
miesiacach od chwili zamachu samobojczego.

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono 28-letnia kobiete, ktora zostata przyjeta do Kliniki Toksykologii AMG z
powodu samobojczego zatrucia 2,0 g siarczanu morfiny. W badaniu klinicznym dominowata glgboka
$piaczka, hipotonia, tachykardia, ostra niewydolno$¢ oddechowa oraz rdznorodne objawy
neurologiczne. W badaniu MRI mozgu stwierdzono leukoencefalopati¢ z licznymi drobnymi
hiperintensywnymi ogniskami w obrazach T2-zaleznych zlokalizowanymi w substancji biatej obu
potkul moézgu, ciele modzelowatym oraz substancji bialej mozdzku. W dostepnej literaturze
medycznej opisana chora jest drugim przypadkiem wystapienia leukoencefalopatii po samobojczym
doustnym zatruciu morfina.

Stowa kluczowe: proba samobodjcza, doustne zatrucie, siarczan morfiny, leukoencefalopatia.
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