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Streszczenie

Zatrucie propafenonem zdarza sie bardzo rzadko, a szczegolowe badania epidemiologiczne nie
sq znane. W artykule przedstawiono objawy przedawkowania tego leku u 17-letniego mezczy-
zny, ktorego leczenie zakonczylo sie sukcesem. Mezczyzne przyjeto na oddzial intensywnej
terapii po zazyciu 3 g propafenonu. Do glownych objawow nalezaly: nagle zatrzymanie krqze-
nia, spigczka, hipotonia, lewokomorowa niewydolnosc serca, bradykardia, blok zatokowo-
przedsionkowy, czestoskurcz z lgcza przedsionkowo-komorowego 1/lub czestoskurcz komorowy.
U chorego stosowano czasowq stymulacje serca, podawano katecholaminy w dawkach presyj-
nych w cigglym wlewie oraz plyny. Ustepowanie objawow zatrucia obserwowano po 4 go-
dzinach od przyjecia do szpitala. Ten przypadek wzglednie rzadkiego pelnoobjawowego zatru-
cia propafenonem jest wart przedstawienia ze wzgledu na czeste stosowanie leku w terapii
arytmii 1 zagrazajgce zyciu objawy przedawkowania. Przebieg choroby byl dramatyczny, a pa-
cjent przezyl jedynie dzieki szybko podjetej akcyi reanimacyjnej, sztucznej wentylacyi, czasowej
stymulacyi serca, leczeniu kwasicy i podaniu katecholamin w dawce presyjnej. (Folia Cardio-
logica Excerpta 2011; 6, 1: 72-75)

Stowa kluczowe: zatrucie, propafenon, powiklania sercowe

Wstep

Pacjentow z objawami zatrucia lekami zazyty-
mi w celach samobdjczych czesto leczy sie na od-
dziatach intensywnej opieki medycznej. Znaczna
liczba udanych prob samobdjczych wiaze sie z za-
truciem substancjami chemicznymi i lekami, cze-
sto psychotropowymi. Przypadki zatrucia propafe-
nonem s3 znacznie rzadsze. W niniejszej pracy
przedstawiamy powiklania sercowe u 17-letniego
mezczyzny, ktory przyjat 3 g propafenonu w celach
samobojczych.

Opis przypadku

Siedemnastoletniego mezczyzne, ucznia szkoly
Sredniej, przywieziono na oddzial intensywnej te-
rapii rejonowego szpitala w 2. godzinie po naglym
zatrzymaniu krazenia w przebiegu asystolii. Pacjent
przyjal 10 tabletek propafenonu (Rythmonorm
300 mg) w celach samobdjczych, jednak informacje
te ujawniono dopiero w 3. dobie leczenia. Przed
przyjeciem do szpitala mezczyzna odczuwatl ostry
bol brzucha, nastepnie mial krotkotrwale zaburze-
nia $wiadomo§ci w domu 1 ponownie w izbie przy-
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Rycina 1. Bradykardia zatokowa (PQ 280-360 ms, zespoty QRS 200-220 ms), przemijajace zahamowanie zatokowe
lub blok przedsionkowo-komorowy 2:1. Rytm z tacza przedsionkowo-komorowego o czestosci 43 uderzen na minu-

te. Okresowe rozkojarzenie izorytmiczne
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Rycina 2. Czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS (400 ms) 83/min: przyspieszony rytm komorowy lub czestoskurcz

z tacza z abberacjg przewodzenia srodkomorowego

jeC szpitala w wyniku naglego zatrzymania kraze-
nia. Po poéigodzinnej resuscytacji przywrocono elek-
tryczng 1 hemodynamiczng czynno$¢ serca. Przy
przyjeciu na oddzial intensywne;j terapii pacjent byt
w stanie krytycznym. Byl nieprzytomny, niewydol-
ny oddechowo, zaintubowany i sztucznie wentylo-
wany. Jego zrenice byly szerokie i symetryczne,
stabo reagowaly na Swiatlo. Nitkowate tetno bylo
wyczuwalne na tetnicach szyjnych i udowych. Slady
po urazach glowy nie byly widoczne. Obserwowa-
no sinice dystalnych czesci konczyn. Pacjent miat
ciezka hipotonie, ciSnienie tetnicze krwi wynosito
70/30 mm Hg. Czesto$¢ serca wynosita 40 uderzen

na minute, tony serca byly ciche. W badaniu EKG
obserwowano bradykardie zatokowa z blokiem
przedsionkowo-komorowym I stopnia (odstep PQ
280 ms), napadowym blokiem zatokowo-przedsion-
kowym 2:1 lub zahamowaniem zatokowym z zastep-
czym rytmem wezlowym o czesto$ci 43 uderzenia
na minute i szerokoscia zespolow QRS 200-220 ms
(ryc. 1). Okresowo obserwowano rozkojarzenie izo-
rytmiczne z rytmem wezlowym nieznacznie szyh-
szym od zatokowego 42-43 uderzenia na minute.
W kolejnych minutach wystapit czestoskurcz 80-85
uderzen na minute ze znacznie poszerzonymi do
400 ms zespotami QRS (ryc. 2), co mozna byto zin-
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terpretowac jako czestoskurcz z tacza przedsionko-
wo-komorowego z aberracja przewodzenia Srodko-
morowego lub przyspieszony rytm komorowy.
Przytozkowe badanie echokardiograficzne ujawni-
to ciezkie upoSledzenie kurczliwosSci lewej komory
ze znaczaco obnizong do 20% frakcja wyrzutu. Sto-
sowano czasowg stymulacje serca (70 uderzen na
minute). Podano 10 mg adrenaliny w bolusach 1 wle-
wach, dopamine i dobutamine, 3 mg glukagonu, wo-
doroweglany 1 plyny dozylnie. Po 4 godzinach po
podaniu katecholamin (dopaminy i dobutaminy) oraz
stymulacji serca w kontrolnym badaniu echokardio-
graficznym obserwowano poprawe kurczliwosci le-
wej komory 1 zwiekszenie frakcji wyrzutu do 45%.
Badania laboratoryjne wykazaly przemijajacg i nie-
znacznie podwyzszong aktywno$¢ aminotransferaz
(alaninowej 61 j./11 asparaginianowej 69 j./1) oraz leu-
kocytoze (11,2 g/1). Probki krwi i moczu wystano do
badania toksykologicznego. W moczu nie wykryto
obecnosci lekow (opiatow, amfetaminy, kokainy i ma-
rihuany), podczas gdy stezenie barbituranow i ben-
zodiazepin przekraczalo warto$¢ progowa (ledwo
oznaczalne). We krwi nie wykazano obecnosci lekow
beta-adrenolitycznych. Nie przeprowadzono analizy
chromatograficznej probki moczu w kierunku obec-
no$ci metabolitéw propafenonu, jak roéwniez nie byto
informacji ze strony rodziny pacjenta dotyczacej moz-
liwoSci przyjecia przez niego tego leku. Podczas ko-
lejnych dni leczenia stan chorego stopniowo sie po-
prawial: warto$ci ciS$nienia tetniczego 1 diureza po-
wrocily do normy. W 2. dobie hospitalizacji powrocit
rytm zatokowy, a nastepnego dnia pacjent odzyskat
przytomno$c 1 powrdcit oddech wiasny. W 3. dniu
odlaczono go od respiratora i ekstubowano. Chory
byt wydolny oddechowo, odzyskat w pelni §wiado-
mo$¢ 1 przyznat sie do przyjecia 10 tabletek propa-
fenonu (Rythmonorm 300 mg). W kolejnym bada-
niu echokardiograficznym kurczliwo$¢ miesnia ser-
cowego byla prawidlowa, a frakcja wyrzutu wynosita
65%. W 24-godzinnym badaniu holterowskim obec-
ny byl rytm zatokowy ze Srednia czestoScig 68 ude-
rzen na minute, bez zaburzen rytmu i przewodze-
nia. Badanie psychiatryczne nie wykazalo zadnych
zaburzen psychicznych ani objawow depresji. Pa-
cjent nie mial my§li samobojczych 1 potepial probe
popelnienia samobojstwa. Rozpoznano zaburzenia
adaptacyjne. Mezczyzne wypisano w dobrym stanie
z zaleceniem kontynuacji leczenia w poradni zdro-
wia psychicznego.

Dyskusja

Chociaz propafenon jest bardzo czesto stoso-
wanym lekiem antyarytmicznym, niezwykle rzad-

ko obserwuje sie objawy zatrucia, a szczegblowe
badania epidemiologiczne nie s znane.
Propafenon nalezy do klasy Ic klasyfikacji
Vaughan Williams lekow antyarytmicznych. Ma sla-
be dzialanie blokujace receptory beta (budowa po-
dobna do propranololu) i blokuje kanalty sodowe za-
rowno aktywne, jak i nieaktywne. Ulega catkowi-
temu wchlanianiu, jednak jego biodostepnoS¢ jest
nieprzewidywalna ze wzgledu na silny efekt pierw-
szego przejScia przez watrobe. Lek jest metabolizo-
wany do dwoch gtownych metabolitéw — 5-hydrok-
sypropafenonu (aktywny metabolit) 1 norpropafeno-
nu. Metabolizm propafenonu jest uwarunkowany
genetycznie i odbywa sie za pomoca kompleksu en-
zymow CYP2D6. U oso6b nieposiadajacych tego en-
zymu stezenie propafenonu, przyjmowanego nawet
w malych dawkach, jest znaczaco wyzsze. Osoby
wolno metabolizujace (poor metabolizers) sa znacz-
nie bardziej podatne na dziatania lecznicze
1 toksyczne leku. Czas poltrwania zwigzku macie-
rzystego wynosi 2-12 godzin, $rednio 6, 10-12 go-
dzin u 0s6b wolno metabolizujacych [1]. Propafenon
wydltuza czas refrakcji 1 zmniejsza czestotliwos$é
pobudzen w wezle zatokowo-przedsionkowym,
zwalnia przewodzenie w przedsionkach 1 wezle
przedsionkowo-komorowym. Ze wzgledu na przy-
nalezno$¢ do klasy Ic moze pogarszac przewodze-
nie we wioknach Purkiniego. Jest skuteczny w le-
czeniu tachykardii nadkomorowych 1 napadowego
migotania przedsionkow [1]. Wykazuje dzialanie
inotropowo ujemne, przynajmniej czeSCiowo z po-
wodu jego dzialania blokujacego receptory beta
1 kanaly wapniowe [1]. W wyniku przedawkowania
leku moga wystapic: hipotonia, senno$¢, drgawki,
wydluzenie odstepu PQ, zaburzenia przewodzenia,
zaburzenia rytmu zagrazajace zyciu, czestoskurcz
komorowy, jak réwniez migotanie komor 1 nagle
zatrzymanie krazenia. Powiklania sercowe w wyni-
ku przedawkowania propafenonu prowadza do bar-
dzo ciezkiego stanu pacjenta i sa jedng z glownych
przyczyn $miertelnosci [2]. Nagle zatrzymanie kra-
zenia w wyniku ostrego przedawkowania leku moze
wystapi¢ w mechanizmach asystolii, migotania ko-
mor 1 rozkojarzenia elektromechanicznego. Zabu-
rzenia hemodynamiczne moga by¢ zaréwno przy-
czyna, jak 1 rezultatem zaburzen rytmu.
Toksyczne dziatanie propafenonu w wyniku
jego przedawkowania rzadko opisywano w piSmien-
nictwie [3-6]. Opisany przypadek jest wart poSwie-
cenia uwagi z kilku powodow. W 1. dobie rodzina
pacjenta nie poinformowala szpitala o zatruciuiz tego
wzgledu nie przeprowadzono plukania zoladka.
Przebieg choroby byl dramatyczny, a mezczyzna
przezyl tylko dzieki szybko podjetej akcji reanima-
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cyjnej, sztucznej wentylacji, czasowej stymulacji
serca, leczeniu kwasicy 1 dozylnym podawaniu kate-
cholamin. Jedynym skutecznym sposobem elimina-
¢ji propafenonu w przypadku jego przedawkowania
jest szybko podjete ptukanie zotadka [2]. Czasowa
stymulacja moze okazac sie nieskuteczna w sytuacji
ciezkich zaburzen czynno$ci elektrycznej 1 mecha-
nicznej serca. Przyczyna braku odpowiedzi na sty-
mulacje serca moga by¢ hiperkaliemia, hipoksja
1 kwasica. Typowo w takich sytuacjach powinno sie
zastosowac kontrapulsacje wewnatrzaortalna, aby
zachowa¢ wlaSciwa czynno$¢ ukladu sercowo-na-
czyniowego. W przypadku tego pacjenta nie byto po-
trzeby podjecia takiego leczenia, a znaczaca popra-
wa wystapila po czasowej stymulacji serca oraz po-
daniu adrenaliny i katecholamin. Niewydolno§¢
serca facznie ze zmniejszong opornos$cia naczyn ob-
wodowych wymaga podawania lekow dziatajacych
zarowno inotropowo dodatnio, jak i rozszerzajacych
naczynia (dopaminy, dobutaminy i noradrenaliny)
1 dozylnego podawania plynow. Przypadek tego pa-
cjenta dowodzi, ze nawet przy braku strukturalnej
choroby serca dawka 3 g propafenonu moze by¢
Smiertelna. Duza dynamika zmian elektrycznych
1 hemodynamicznych wymaga szybkiego dzialania.
W pierwszych godzinach leczenia u pacjenta stwier-
dzono bradykardie zatokowa, zatrzymanie krazenia,
blok zatokowo-przedsionkowy i przedsionkowo-
komorowy, czestoskurcz z tacza lub przyspieszony
rytm komorowy i znaczace zaburzenia przewodze-
nia Srodkomorowego (QRS 4000 ms). Ze wzgledu
na obecno$¢ rurki intubacyjnej i bardzo ciezki stan
pacjenta nie bylo mozliwoSci wykonania zapisu EKG
przy uzyciu elektrody przelykowej. Z tego powodu
trudno bylo jednoznacznie okresli¢ pochodzenie

arytmii. Wyzej opisane zaburzenia lacznie ze
zmniejszeniem frakcji wyrzutu do 20% doprowadzi-
ty do dramatycznego spadku pojemno$ci minutowej
serca (rzutu serca) i ciezkiej hipotonii, az do nagte-
go zatrzymania krazenia.

Whnioski

W artykule opisano przypadek przedluzonych
zabiegOw resuscytacyjnych po przedawkowaniu
propafenonu, ktore zakonczyly sie sukcesem
w wyniku szybkiego 1 intensywnego leczenia wspo-
magajacego.
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resoOw dotyczacego tego opracowania.
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