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Opis przypadku 1

Kobieta, lat 64, zostala znaleziona przez wnuka w domu nieprzytomna. Obok niej znaj-
dowalo si¢ puste opakowanie po amitryptylinie (30 tabl.) i amlodipinie 5 mg (30 tabl.).
Czas od ewentualnego przyjgcia lekow nie byt mozliwy do ustalenia. Chora od p6t roku
byta wdowg, a w ostatnim czasie skarzyla sie, ze czuje si¢ opuszczona i osamotniona. Le-
ki dostata od sasiadki. Z wywiadu zebranego od rodziny wynikato, ze leczyla si¢ z powo-
du nadcis$nienia tetniczego.

Po przewiezieniu na oddzial toksykologii chora byla nieprzytomna, bez kontaktu,
Zrenice byly szpilkowate, a odruchy fizjologiczne obustronnie ostabione. Czynnos¢ ser-
ca wynosita 80/min, a czgsto$¢ oddechéw 15/min, RR wynosito 150/90, saturacja (Sa0,)
97%. W EKG przy przyjeciu stwierdzono: rytm zatokowy o czgstosci 105/min, lewogram
patologiczny (AQRS —45°), RBBB + LLAH z zespotami QRS o czasie trwania 180 ms, PQ
— 140 ms, QTc — 529 ms (ryc. 1). W badaniach laboratoryjnych zwracata uwage hipoka-
lemia (K*=2,74 mmol/l), a stezenie tréjpierscieniowych lekdéw przeciwdepresyjnych
(TLPD) w surowicy wynosilo 249 ng/ml (zakres terapeutyczny 50-250 ng/ml).
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Opis przypadku 2

45-letnia mezatka, matka tréjki dzieci (w wieku 14, 18, 22
lat), z wyksztalceniem $rednim, zostala przyjeta do szpita-
la powiatowego nieprzytomna, z zaburzeniami oddychania
(o typie zwolnienia i sptycenia oddechu). Przy chorej zna-
leziono puste opakowania po lekach — lorazepamie, zolpide-
mie, promazynie, lewomepromazynie, bromokryptynie. Od
spozycia lekow mingto okoto 12 godzin. Z wywiadu zebra-
nego od rodziny wynikalo, ze chora od 25 roku zycia leczy-
fa si¢ z powodu choroby afektywnej dwubiegunowej,
kilkakrotnie podejmowata proby samobojcze, wielokrotnie
byla hospitalizowana na oddzialach psychiatrycznych.
Pacjentke zaintubowano, wykonano ptukanie zolgdka,
podano ptyny i tlen. Przy przyjeciu czynnos¢ serca wynosi-
Ta 86/min, cz¢stoS¢ oddechéw — 16/min, RR — 120/80, satu-
racja (Sa0,) 98%. W badaniach laboratoryjnych st¢zenie

potasu wynosilo 3,44 mmol/l. Badanie moczu na obecnos¢
benzodiazepin bylo dodatnie, podobnie jak na obecnos¢ po-
chodnych fenotiazyny (mocz +++). Stgzenie fenobarbita-
lu w moczu wynosito 0,00 pg/ml, a karbamazepiny
5,16 pug/ml (zakres normy 4-10). Badanie w kierunku
metanolu bylto ujemne. Stezenie TLPD w surowicy wyno-
silo 965 ng/ml. W EKG przy przyjeciu do szpitala stwier-
dzono rytm zatokowy o czestoSci 103/min, normogram
AQRS +75°, zaburzenia przewodzenia srodkomorowego
z QRS o czasie trwania 110 ms, PQ — 200 ms, QTc — 524 ms
(ryc. 2). Po konsultacji telefonicznej chora zostata przekaza-
na na oddzial toksykologii. Po przewiezieniu do osrodka
zatru¢ 90 minut pézniej rytm serca pozostawal zatokowy
o czestoSci 88/min, stwierdzono normogram AQRS +75°
i zaburzenia przewodzenia srddkomorowego o QRS 150 ms
nieokreslone, najbardziej odpowiadajace RBBB. PQ wyno-
sifo 200 ms, a QTc — 557 ms (ryc. 3).
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Opis przypadku 3

Mezczyzna, lat 51, zonaty, ojciec dwojki dzieci (w wieku
19 i 24 lat), murarz (od 8 miesiecy bezrobotny), z rozpo-
znang depresja, zostal przyjety do szpitala powiatowego
z powodu podejrzenia samobojczego zatrucia prometazyna
i mianseryng. Rano okoto godziny 8 rozmawial z synem,
byt spowolnialy. Okoto 10.30 syn znalazl go nieprzytomne-
go 1 wezwal pogotowie. W momencie przybycia personelu

pogotowia ratunkowego doszto do krdtkotrwatego NZK
z zatrzymaniem oddechu i zanikiem t¢tna na tetnicach
szyjnych. Pacjenta zaintubowano. Po krotkiej resuscytacji
powroécil oddech i czynnos$¢ serca. Po przewiezieniu
do szpitala pacjent byl gigboko nieprzytomny. Wykonano
plukanie zotgdka. W treSci zotgdkowej stwierdzono mase
tabletkowg. Otrzymal 1000 ml NaCl, 40 mEq KCl, meto-
prolol w dawce 2,5 mg i.v. oraz furosemid i 100 ml manni-
tolu. Po konsultacji telefonicznej chory zostat przekazany
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na oddzial toksykologii. Przy przyjeciu do osrodka zatruc¢
pozostawal nadal gieboko nieprzytomny, Zrenice byty sze-
rokie, rowne, nie reagowaly na Swiatto. Odruchy gi¢bokie
byly zniesione, nie stwierdzano objawow patologicznych.
Pacjent pozostawat na oddechu kontrolowanym z respira-
tora. Czynno§¢ serca wynosifa 102/min, ci$nienie krwi —
165/120, stezenie potasu w surowicy 3,93 mmol/l, a troponi-
ny T <0,01 ng/ml. Stezenie TLPD wynosito >1000 ng/ml
(pozostate wyniki badan toksykologicznych byly ujemne).
W EKG wykonanym po przywiezieniu chorego na SOR
stwierdzono trzepotanie przedsionkow o czgstosci 250/min (?)

(zta jakos$¢ zapisu utrudniala interpretacje), z blokiem 2:1,
czynno$¢ komor wynosita 125/min, opisywano prawogram
A rs 1201 zaburzenia przewodzenia srddkomorowego
z zespolami QRS o czasie trwania 180 ms (RBBB?) i QTc
o czasie 664 ms (ryc. 4, przesuw 25 mm/s). Godzing po roz-
poczeciu leczenia w EKG zarejestrowano rytm zatokowy
o0 czgstosci 88/min, prawogram AQRS +120°, zaburzenia
przewodzenia Srodkomorowego z zespotami QRS o czasie
180 ms (RBBB?). W odprowadzeniach V,, V, obraz
podobny jak w zespole Brugadéw. PQ wynosito 160 ms,
a QTc - 557 ms (ryc. 5).
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Omoédwienie

Wszystkie trzy opisy to historie cigzkich zatru¢ trojpier-
Scieniowymi lekami przeciwdepresyjnymi. Tylko w pierw-
szym opisie w wywiadzie pojawil sie lek z grupy TLPD
— amitryptylina, jako potencjalna przyczyna zatrucia. Pa-
radoksalnie stezenie TLPD w surowicy miescilo si¢ w gra-
nicach terapeutycznych. Substancje, ktére wymieniono
w wywiadzie w pozostatych dwdch przypadkach, nie nale-
zg do TLPD. Skad wigc ich bardzo duze st¢zenie w suro-
wicy? Pacjenci, ktorzy przezyli proby samobojcze, czgsto
nie ujawniajg rzeczywiscie zazytych lekow ani Zrodet ich
pochodzenia. Co moze naprowadzi¢ nas na wiasciwy trop?
W tych przypadkach byt to zapis EKG.

Zatrucie tréjpierscieniowymij
lekami przeciwdepresyjnymi

Mimo wprowadzania do leczenia coraz nowszych i bez-
pieczniejszych w uzyciu preparatow tréjpierScieniowe

leki przeciwdepresyjne pozostajg cz¢stg przyczyng ciez-
kich zatru¢ lekowych. Do zatru¢ dochodzi zaré6wno
wskutek przedawkowania lekow w terapii przewlektej,
jak 1 przyjecia ich w celach samobdjczych. Przyczyna
ciezkiego przebiegu klinicznego jest toksyczne uszko-
dzenie serca i naczyn, co objawia sie zmianami w EKG,
zaburzeniami rytmu serca, hipotonig. Kardiotoksycz-
no$¢ TLPD wynika przede wszystkim z blokowania
szybkich kanatéw sodowych, co wydiuza czas trwania
potencjalu czynnoSciowego i okresu refrakeji i opoznia
przewodzenie na poziomie 13cza przedsionkowo-komo-
rowego, peczka Hisa i widkien Purkinjego oraz migsni
roboczych serca z nastgpowymi zaburzeniami kurczli-
wosci [1]. Zatrucie TLPD czesto daje nieswoiste obja-
wy — zaburzenia nastroju, sennos¢, kolatanie serca.
W EKG mozna zaobserwowaé tachykardie¢ zatokows
z nieprawidlowosciami zespotlu QRS, obejmujacymi
ich poszerzenie i zmiany koncowej ich cz¢$ci w odpro-
wadzeniu I (gigboki S) i aVR (wydatny zatamek R,
ryc. 6) [2].

A
S
QRS
Prawidiowy QRS

Wydatny zatamek R w aVR sugerujacy zatrucie TLPD

QRS w zatruciu TLPD

A
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EKG jest dostgpna, tanig i tatwg do zastosowania nie-
inwazyjna metoda oceny w przypadku podejrzenia
przedawkowania czy zatrucia TLPD. Zmiany w EKG
czesto poprzedzajg rozwdj jawnych klinicznie objawéw
neurologicznych i sercowych wywolanych zatruciem
TLPD. Wczesne elektrokardiograficzne zmiany zatrucia
TLPD obejmuja tachykardi¢ zatokows, poszerzenie ze-
spotow QRS powyzej 100 ms, odchylenie osi serca w pra-
wo od 100° do 170° czesto wydiuzenie PQ i QT,
nieswoiste zmiany w obrebie segmentu ST-T, bloki AV,
odchylenie w prawo wektora koncowych 40 ms QRS
(T 40), cechy zespotu Brugadéw (uniesienie ST skoSne
w dot w odprowadzeniach V,-V; ze wspotistniejacym
RBBB). Do najbardziej charakterystycznych zmian nale-
za wspomniane zmiany R w aVR. Obejmuja one wzrost
amplitudy zalamka R i wzrost wskaznika R/S [3]. Naj-
wigksze nasilenie zmian w obrebie QRS wystepuje zazwy-
czaj w ciggu 12 godzin od zazycia lekdéw, ale ich
ustepowanie moze trwaé nawet tydzien. Chociaz tachy-
kardia zatokowa, spowodowana dzialaniem antycholiner-
gicznym 1 blokujacym wychwyt noradrenaliny TLPD,
jest najczgstszg arytmia, to obserwuje si¢ rowniez brady-
arytmie (bloki AV) i inne tachyarytmie, zaré6wno nadko-
morowe, jak i komorowe. W przypadku hipotonii
dochodzi do zmniejszenia kurczliwosci i spadku syste-
mowego oporu naczyniowego wskutek blokady recepto-
row alfa. Zagrazajace zyciu zaburzenia rytmu serca i zgon
wystepuja najczesciej w pierwszych 24 godzinach od przy-
jecia lekdw, nierzadko jako wyraz gwaltownego pogorsze-
nia pozornie stabilnego przebiegu. W dwoch pracach
wykazano, ze zmiany zalamka R w aVR s3 dobrym wskaz-
nikiem zatrucia TLPD, zwlaszcza jeSli R w aVR wynosi
>3 mm, a R/S w aVR >0,7 [4,5].
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