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Opioids used in patient with acute ischaemic cerebral stroke
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Streszczenie

W pracy przedstawiono opis przypadku 76-letniego pacjenta, w stanie ciezkim, leczonego na oddziale
neurologii z powodu udaru niedokrwiennego mézgu. Przy przyjeciu stwierdzono zaburzenia oddechowe
i Swiadomosci, niedowtad potowiczy lewostronny i stabiej zaznaczony prawostronny. Po zastosowaniu
terapii uzyskano poprawe stanu neurologicznego. Stwierdzono zesp6t Webera po stronie prawej oraz
niepetny — po lewej. Ponadto, chory byt pobudzony, agresywny; niezorientowany w czasie; nie rozpozna-
wat nawet bliskich oséb. Bezwiednie oddawat mocz i stolec. Po urazie cewki moczowej leczono go na
oddziale urologii. W czasie powolnego podawania petydyny dozylnie zaobserwowano nagty, petny powrét
do swiadomosci i logicznego kontaktu trwajacy kilka godzin. Po konsultacji wigczono doustny preparat
morfiny MST Continus podawany raz na dobe, by zbada¢, czy nagta poprawa jest reakcja na opioidy.
Stwierdzono, iz powr6t do stanu prawidfowego po tabletce preparatu nastepowat po okoto 15-20 minu-
tach od jej zazycia i utrzymywat sie kilka godzin. Po 2-4 tygodniach stosowania okresy remisji byty coraz
dtuzsze, az do uzyskania petnej sprawnosci psychicznej po okoto 6 tygodniach.
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Abstract

The 76-years-old patient treated in neurological ward because of acute ischaemic cerebral stroke. His state
was serious with respiratory and consciousness disorders, complete hemiparesis on the left side and
incomplete on the right. After treatment his state was stable. Complete Weber Syndrome on the right side
and incomplete on the left were recognized. Patient was excited, aggressive and disoriented. He was not
able to recognize his relatives. Because of urethra injury he was transfered to urological ward. During
intravenous injection of Pethidine patient suddenly regained consciousness and logical contact with sur-
roundings lasting several hours. After that he was prescribed morphine MST Continus — one tablet per day
to recognize if his neurological improvement was the result of opioid activity. 15-20 minutes after taking
morphine psychical state of patient was normal for several hours. After 2-4 weeks of this therapy periods of
remission were longer and after 6 weeks patient regained complete mental efficiency.
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Choroby mézgu pochodzenia naczyniowego sg zycia, najczesciej stwierdza sie je miedzy 50 a 80
najczesciej spotykanymi uszkodzeniami uktadu ner- rokiem zycia [1].
wowego [1]. Sg to schorzenia wieku podesztego, sto- Obrazem niewydolnosci krgzenia w obszarze tet-
sunkowo rzadko wystepuja u os6éb ponizej 50 roku nicy podstawnej mézgu mogg by¢: dyzartia, zabu-
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rzenie potykania, zaburzenie ruchéw gatek ocznych,
porazenie miesni twarzy, niedowtad potowiczy,
a takze zaburzenia czucia, porazenie nerwow V, XI
i XIl oraz objawy mézdzkowe. Wymienione objawy
moga tworzy¢ wiele rozmaitych zespotow klinicz-
nych [1].

W zespole Webera ognisko chorobowe w okoli-
cy szyputy mézgu uszkadza drogi korowo-rdzenio-
we oraz wychodzace z tej okolicy wtdkna nerwu lIl.
Po stronie ogniska porazeniu ulega nerw lll, po stro-
nie przeciwlegtej zas — konczyny. Wystepuja: opad-
niecie powieki, porazenie miesni poruszajacych gat-
ke oczng zaopatrywanych przez nerw Il i rozszerze-
nie zrenicy po stronie ogniska [1].

Opis przypadku

Pacjent 76-letni, przyjety na Oddziat Neurologii
Szpitala Miejskiego nr IV w Gliwicach. W wywiadzie
stwierdzono: bol gtowy, zaburzenia widzenia i nagta
utrate przytomnosci; stan chorego — ciezki, obecne
zaburzenia oddechowe i swiadomosci, niedowtad
potowiczy lewostronny i stabiej zaznaczony prawo-
stronny. W czasie leczenia doszto do rozwoju zespo-
tu Webera po stronie prawej oraz niepetnego zespo-
tu Webera — po lewej.

Wynik tomografii komputerowej gtowy — ogni-
sko niedokrwienne o powierzchni 3 X 2 cm u pod-
stawy prawego ptata skroniowego; ze wzgledu na
klaustrofobie nie wykonano badania gtowy metoda
rezonansu magnetycznego majgcego postuzy¢ oce-
nie pnia mézgu; badania laboratoryjne — w nor-
mie; elektrokardiogram — zaburzenia repolaryzacji
srodkomorowej; rentgenogram ptuc — aorta wysy-
cona miazdzycowo, serce powiekszone.

W 18. dobie pobytu na oddziale neurologii wy-
stagpifo krwawienie z cewki moczowej (pobudzony
pacjent wyrwat cewnik). Chorego przekazano na od-
dziat urologii w sasiednim szpitalu. Aktualny stan cho-
rego na oddziale urologii — w badaniu neurologicz-
nym stwierdzono: lekki niedowtad piramidowy lewo-
stronny, niedowtfad nerwu Il po stronie lewej, pora-
zenie nerwu Il po stronie prawej, dodatni objaw Ba-
binskiego po stronie prawej oraz tendencje do do-
datniego objawu Babinskiego po stronie lewej. Po-
nadto zaobserwowano nadmierng sennos¢ i odwro-
cenie rytmu dobowego snu zwigzane z uszkodzeniem
tworu siatkowatego, a takze stabiej zaznaczone za-
burzenia potykania. Poza tym pacjent reagowat agre-
sywnie, btednie rozpoznawat osoby z najblizszej na-
wet rodziny. W kontakcie stownym dominowaty wspo-
mnienia z dziecinstwa. Chory moéwit niskim, zachry-
ptym gtosem. Czesto oddawat stolec do tézka lub na
podtoge (gdy poruszat sie za pomocg balkonika).

Nalezy zaznaczy¢, iz do czasu zachorowania pa-
cjent byt osoba spokojna, tagodng, bardzo zwig-
zana uczuciowo z rodzing.

Z powodu bélu po zabiegu urologicznym chore-
mu zalecono amputke (100 mg) petydyny dozylnie.

W czasie bardzo powolnego podawania leku
pacjent poczerwieniat na twarzy, wykrzywit sie moc-
no, jakby w ztosliwym grymasie, po czym jego rysy
wygtadzity sie; chory spojrzat przytomnie i zapytat,
co sie dzieje. Byt to pierwszy w petni logiczny kon-
takt z nim. Swoj dotychczasowy stan okreslat jako
bariere, przez ktérg nie byt w stanie sie przebic.
Catkowicie zdawat sobie sprawe z tego, ze byt zto-
sliwy, agresywny nawet w stosunku do najblizszych,
w zwigzku z czym wyrazit zal.

Okres ,wyzdrowienia” trwat kilka godzin, po
czym nastgpit powrot do poprzedniego stanu. O kon-
sultacje tego przypadku poproszono anestezjologow.
Poniewaz nie byto wiadomo, czy byt to pojedynczy
przypadek reakcji na petydyne, czy tez reakcja na
opioidy, choremu zalecono morfine w postaci do-
ustnej MST Continus — tabletki w dawce 60 mg,
nastepnie 30 mg, ktére stosowano raz dziennie. Pa-
cjent powracat do petnego kontaktu po okoto
15-20 minutach po zazyciu tabletki. Jego prawidto-
wy stan trwat okoto 4-5 godzin. W tym czasie chory
w petni kontrolowat oddawanie moczu i stolca, roz-
mawiat logicznie z rodzing, byt spokojny, gtos miat
normalny.

Tabletki MST Continus stosowano nadal 1 raz na
dobe, codzienne — objawy ustepowaty po okoto
15 minutach po zazyciu leku i wracaty po 4-6 godzi-
nach. Po okoto 2 tygodniach terapii okresy ,,zdrowie-
nia” zaczety sie stopniowo wydtuza¢ do ponad 6 go-
dzin. Pacjent logicznie rozmawiat, zaczat pisac, ryso-
wac oraz ttumaczy¢, jak w okresie przed chorobg (byt
ttumaczem jezyka niemieckiego). Po okoto 6 tygo-
dniach zazycie tabletki MST wystarczato na caty dzien.

Odnosnie do przebytych objawéw chorobowych
pacjent wykazywat petny krytycyzm. Stwierdzit, ze
bardzo sie meczyt, nie mogac pokonac , bariery”
uniemozliwiajgcej mu wiasciwy kontakt z otoczeniem
oraz kontrole zachowan.

Po okofo 6 tygodniach morfine odstawiono. Pa-
cjenta pozostajgcego w petnym kontakcie logicz-
nym bez zaburzen swiadomosci nadal rehabilitowa-
no ruchowo.

Dyskusja

Opisany przypadek wzbudzit duze zainteresowa-
nie réznych specjalistéw. Poprawa stanu chorego,
powrot do ,,normalnosci” byty nagte i pozostawaty
w Scistej zaleznosci od stosowania opioidéw.
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W jednym z czasopism amerykanskich przedsta-
wiono przypadek osoby z chorobg Altzheimera,
u ktérej zaobserwowano poprawe stanu swiado-
mosci po przypadkowym zastosowaniu lekéw ze
wspomnianej wyzej grupy. Nie potrafiono jednak
wyttumaczy¢ mechanizmu tego dziatania. Mozliwe,
iz poszczegdlne stany chorobowe, ich objawy, s3
wynikiem niedoboru endorfin, ktorych dziatanie far-
makologiczne jest podobne do dziafania lekéw opia-
towych i morfinopodobnych [2].

W przedstawionym przez Verebeya teoretycznym
modelu psychicznej homeostazy okreslono objawy
niedoboru endorfin. Naleza do nich: obnizenie pro-
gu bdélowego, niepokdj, nadwrazliwos¢ na czynniki
stresowe, gteboka depresja, zwigkszona agresyw-

nos¢, dezorientacja czasowo-przestrzenna, a nawet
stan splatania [2]. Na podstawie tego modelu suge-
ruje sie modyfikowanie aktywnosci systemu endor-
fin jako potencjalnych srodkéw przywracajgcych
homeostaze psychiczna [2].

By¢ moze stosowanie opioidéw w podobnych
do opisanego przypadkach potwierdzi ich korzystny
wplyw na powrdét pacjenta do stanu petnej swiado-
mosci i logicznego kontaktu.
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