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Zastosowanie opioidow u pacjenta z udarem niedokrwiennym mozgu
Opioids used in patient with acute ischaemic cerebral stroke

Ewa Sliwka

Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Gliwicach

Streszczenie

Abstract

W pracy przedstawiono opis przypadku 76-letniego pacjenta, w stanie cigzkim, leczonego na oddziale neurologii z powodu
udaru niedokrwiennego mézgu. Przy przyjeciu stwierdzono zaburzenia oddechowe i $wiadomos$ci, niedowtad potowiczy
lewostronny i stabiej zaznaczony prawostronny. Po zastosowaniu terapii uzyskano poprawe stanu neurologicznego. Stwier-
dzono zesp6t Webera po stronie prawej oraz niepetny — po lewej. Ponadto, chory byt pobudzony, agresywny; niezoriento-
wany w czasie; nie rozpoznawat 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 powrdt do $wiado-
mosci i logicznego kontaktu trwajacy kilka godzin. Po konsultacji wtgczono doustny preparat morfiny MST Continus podawa-
ny raz na dobe, by zbadaé, czy nagla poprawa jest reakcjg na opioidy. Stwierdzono, iz powrét do stanu prawidiowego po
tabletce preparatu nastepowat po okoto 15-20 minutach od jej zazycia i utrzymywat sig kilka godzin. Po 2—4 tygodniach
stosowania okresy remisji byly coraz diuzsze, az do uzyskania petnej sprawnosci psychicznej po okofo 6 tygodniach.

Stowa kluczowe: udar, leczenie, opioidy

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 surroundings 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 m6zgu pochodzenia naczyniowego sg
najczesciej spotykanymi uszkodzeniami uktadu
nerwowego [1]. Sg to schorzenia wieku podeszte-
go, stosunkowo rzadko wystepuja u oséb ponizej
50 roku zycia, najczesSciej stwierdza sie je miedzy
50 a 80 rokiem zycia [1].

Obrazem niewydolnosci krgzenia w obsza-
rze tetnicy podstawnej m6zgu moga by¢: dyzartia,
zaburzenie polykania, zaburzenie ruchow gatek
ocznych, porazenie mieéni twarzy, niedowtad po-
towiczy, a takze zaburzenia czucia, porazenie ner-
woéw V, XI i XII oraz objawy mo6zdzkowe. Wymie-
nione objawy moga tworzy¢ wiele rozmaitych ze-
spotéw klinicznych [1].
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W zespole Webera ognisko chorobowe w oko-
licy szypuly mézgu uszkadza drogi korowo-rdzenio-
we oraz wychodzace z tej okolicy widékna nerwu III.
Po stronie ogniska porazeniu ulega nerw III, po stro-
nie przeciwleglej za§ — konczyny. Wystepuja: opad-
niecie powieki, porazenie migéni poruszajgcych gal-
ke oczna zaopatrywanych przez nerw III i rozsze-
rzenie Zrenicy po stronie ogniska [1].

Opis przypadku

Pacjent 76-letni, przyjety na Oddziat Neuro-
logii Szpitala Miejskiego nr IV w Gliwicach. W wy-
wiadzie stwierdzono: bél glowy, zaburzenia widze-
nia i nagla utrate przytomnosci; stan chorego
— ciezki, obecne zaburzenia oddechowe i §wiado-
mosci, niedowlad potowiczy lewostronny i stabiej
zaznaczony prawostronny. W czasie leczenia
doszto do rozwoju zespolu Webera po stronie pra-
wej oraz niepelnego zespolu Webera — po lewe;j.
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Wynik tomografii komputerowej glowy
— ognisko niedokrwienne o powierzchni 3 X 2 cm
u podstawy prawego plata skroniowego; ze wzgledu
na klaustrofobie nie wykonano badania glowy me-
toda rezonansu magnetycznego majacego posluzyc
ocenie pnia mézgu; badania laboratoryjne — w nor-
mie; elektrokardiogram — zaburzenia repolaryzacji
srodkomorowej; rentgenogram pluc — aorta wysy-
cona miazdzycowo, serce powiekszone.

W 18. dobie pobytu na oddziale neurologii wy-
stapito krwawienie z cewki moczowej (pobudzony
pacjent wyrwal cewnik). Chorego przekazano na
oddziat urologii w sgsiednim szpitalu. Aktualny stan
chorego na oddziale urologii — w badaniu neurolo-
gicznym stwierdzono: lekki niedowtad piramidowy
lewostronny, niedowtad nerwu III po stronie lewej,
porazenie nerwu III po stronie prawej, dodatni ob-
jaw Babinskiego po stronie prawej oraz tendencje do
dodatniego objawu Babiniskiego po stronie lewe;j.
Ponadto zaobserwowano nadmierng senno$¢ i od-
wrécenie rytmu dobowego snu zwiazane z uszkodze-
niem tworu siatkowatego, a takze stabiej zaznaczo-
ne zaburzenia potykania. Poza tym pacjent reagowat
agresywnie, blednie rozpoznawat osoby z najblizszej
nawet rodziny. W kontakcie stownym dominowaty
wspomnienia z dziecifistwa. Chory méwil niskim, za-
chryplym glosem. Czesto oddawat stolec do 16zka lub
na podloge (gdy poruszal sie za pomoca balkonika).

Nalezy zaznaczy¢, iz do czasu zachorowania
pacjent byt osoba spokojna, tagodna, bardzo zwig-
zang uczuciowo z rodzing.

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

W czasie bardzo powolnego podawania leku
pacjent poczerwienial na twarzy, wykrzywit sie
mocno, jakby w zto§liwym grymasie, po czym jego
rysy wygladzily sie; chory spojrzat przytomnie i za-
pytal, co sie dzieje. Byl to pierwszy w petlni logicz-
ny kontakt z nim. Swoj dotychczasowy stan okre-
slal jako bariere, przez ktéra nie byt w stanie sie
przebié. Catkowicie zdawatl sobie sprawe z tego, ze
byl zlosliwy, agresywny nawet w stosunku do naj-
blizszych, w zwiazku z czym wyrazit zal.

Okres ,,wyzdrowienia” trwat kilka godzin, po
czym nastapil powrét do poprzedniego stanu.
O konsultacje tego przypadku poproszono aneste-
zjologéw. Poniewaz nie byto wiadomo, czy byt to
pojedynczy przypadek reakcji na petydyne, czy tez
reakcja na opioidy, choremu zalecono morfine
w postaci doustnej MST Continus — tabletki
w dawce 60 mg, nastepnie 30 mg, ktore stosowa-
no raz dziennie. Pacjent powracat do pelnego kon-
taktu po okolo 15-20 minutach po zazyciu tablet-
ki. Jego prawidlowy stan trwal okoto 4-5 godzin.
W tym czasie chory w pelni kontrolowal oddawa-

nie moczu i stolca, rozmawial logicznie z rodzina,
byt spokojny, gtos miat normalny.

Tabletki MST Continus stosowano nadal 1 raz na
dobe, codzienne — objawy ustepowaly po okoto 15 mi-
nutach po zazyciu leku i wracaly po 4-6 godzinach.
Po okolo 2 tygodniach terapii okresy ,,zdrowienia” za-
czely sie stopniowo wydluza¢ do ponad 6 godzin.
Pacjent logicznie rozmawial, zaczal pisa¢, rysowaé
oraz ttumaczy¢, jak w okresie przed choroba (by! ttu-
maczem jezyka niemieckiego). Po okoto 6 tygodniach
zazycie tabletki MST wystarczalo na caty dzien.

Odnoénie do przebytych objawéw chorobo-
wych pacjent wykazywat pelny krytycyzm. Stwier-
dzit, ze bardzo sie meczyl, nie mogac pokonac ,,ba-
riery” uniemozliwiajacej mu wtasciwy kontakt
z otoczeniem oraz kontrole zachowan.

Po okoto 6 tygodniach morfine odstawiono. Pacjen-
ta pozostajacego w pelnym kontakcie logicznym bez
zaburzen $§wiadomos$ci nadal rehabilitowano ruchowo.

Dyskusja

Opisany przypadek wzbudzit duze zaintereso-
wanie réznych specjalistéw. Poprawa stanu chore-
go, powr6t do ,,normalnosci” byly nagle i pozosta-
waly w Scistej zaleznosci od stosowania opioidow.

W jednym z czasopism amerykanskich przed-
stawiono przypadek osoby z choroba Altzheime-
ra, u ktérej zaobserwowano poprawe stanu $§wia-
domosci po przypadkowym zastosowaniu lekéw ze
wspomnianej wyzej grupy. Nie potrafiono jednak
wytlumaczyé mechanizmu tego dzialania. Mozli-
we, iz poszczegblne stany chorobowe, ich objawy,
sg wynikiem niedoboru endorfin, ktérych dziata-
nie farmakologiczne jest podobne do dziatania le-
kéw opiatowych i morfinopodobnych [2].

W przedstawionym przez Verebeya teoretycz-
nym modelu psychicznej homeostazy okreslono
objawy niedoboru endorfin. Nalezg do nich: obni-
zenie progu bélowego, niepokéj, nadwrazliwos$é na
czynniki stresowe, gleboka depresja, zwigkszona
agresywno$¢, dezorientacja czasowo-przestrzenna,
a nawet stan splatania [2]. Na podstawie tego mo-
delu sugeruje sie modyfikowanie aktywno$ci sys-
temu endorfin jako potencjalnych srodkéw przy-
wracajacych homeostaze psychiczna [2].

By¢ moze stosowanie opioidéw w podobnych
do opisanego przypadkach potwierdzi ich korzyst-
ny wplyw na powr6t pacjenta do stanu pelnej §wia-
domosci i logicznego kontaktu.
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