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Zaburzenia swiadomosci jako objaw zatrucia
salicylanami u chorej leczonej z powodu depresiji
i otepienia
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Streszczenie

Rozpoznanie zatrucia salicylanami u starszych pacjentéw moze sprawia¢ trudnoséci. W sytuacji, gdy najbardziej
wyrazonym objawem zatrucia sa jako$ciowe zaburzenia $wiadomo$ci nakladajace sie na istniejace juz zespoly
zaburzen, rozpoznanie i leczenie moze by¢ opdznione. Autorka artykutu przedstawia przypadek pacjentki leczo-
nej z powodu zespolu depresyjnego i otepienia, u ktorej poglebily si¢ zaburzenia $wiadomosci wskutek zazycia
toksycznej dawki kwasu acetylosalicylowego. Anestezjologia i Ratownictwo 2009; 3: 132-135.

Stowa kluczowe: zatrucie salicylanami, zaburzenia Swiadomosci, otepienie, depresja

Summary

Elderly individuals may present with deterioration in mental status due to salicylic intoxication and the dif-
ficulties in obtaining a diagnosis may occur. The diagnosis and treatment may be delayed in the situation when
confusion is the most significant symptom and it is related with underlying mental disorders. The author presents
the case of woman with depression and dementia who developed an exacerbation of confusion after the ingestion
of salicylic acid in toxic dose. Anestezjologia i Ratownictwo 2009; 3: 132-135.
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Wstep to moze doj$¢ do wystapienia wielu powiklan a nawet
$mierci pacjenta [2-4].

Salicylany ze wzgledu na swoje wlasciwosci sg Mechanizmy toksycznego dzialania salicylanéw
powszechnie stosowanymi lekami w profilaktyce obejmuja draznigce oddzialywanie na $luzéwke
i leczeniu. Zatrucia salicylanami wywotuja objawy, zoltadka, bezposrednie pobudzenie osrodka oddecho-
ktére mogg manifestowac sie od fagodnych do bardzo wego, zahamowanie cyklu kwasu tréjkarboksylowego,
ciezkich, konczacych si¢ naglym zgonem [1]. rozszczepienie oksydatywnej fosforylacji, wzmozenie

Jezeli rozpoznanie zatrucia nie jest ustalone, glikogenolizy i lipolizy, zahamowanie glukoneogenezy,
rozpoczecie prawidltowego leczenia jest odwleczone wzrost zuzycia glukozy, zaburzenie aktywacji zalez-
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nych od witaminy K czynnikow krzepnigcia [1-13].

Zatrucie o nasileniu lekkim i rednim objawia sie
podwyzszona cieplota ciata, nudnosciami, wymio-
tami, przyspieszeniem oddychania, szumami, brze-
czeniem w uszach, zasadowicg oddechows, kwasicg
metaboliczng o miernym nasileniu. Zatrucia cigzkie
obejmujg nasilone objawy ze strony centralnego
uktadu nerwowego, $piaczke, drgawki, obrzek mézgu,
obrzek ptuc, zaburzenia krzepniecia krwi, niewydol-
no$¢ krazenia. Gdy narasta kwasica metaboliczna
kwas salicylowy przechodzi do postaci niezjonizo-
wanej, w ktorej moze z tatwoscig pokona¢ bariere
krew-mozg [5].

Pojawienie sie symptoméw ze strony osrodko-
wego ukladu nerwowego $wiadczy o bardzo cigzkim
zatruciu i wysokim ryzyku zgonu. Jako$ciowe oraz
iloéciowe zaburzenia §wiadomosci zazwyczaj poprze-
dzaja pojawienie si¢ zagrazajacych zyciu objawow ze
strony uktadu krazenia [6,7]. Powszechnie uwaza
sie, ze spozyta dawka toksyczna salicylanéw wynosi
wiecej niz 150 mg/kg masy ciala, a spozycie dawki
300 mg/kg masy ciala powoduje ciezkie zatrucie
z duzym prawdopodobienistwem zgonu. Jednakze
wielko$¢ przyjetej dawki leku oraz poziom sali-
cylanéw we krwi nie musi odzwierciedla¢ powagi
zatrucia, ciezko$ci objawow [3,4]. Zmiany objetosci
dystrybucji salicylanéw maja znaczacy wptyw na ich
toksyczno$¢. Pacjenci z identycznymi poziomami
salicylanéw w surowicy moga prezentowa¢ réznigce
si¢ objawy zatrucia w zaleznosci od wielu czynni-
kéw zmieniajacych objetos¢ dystrybucji, stezenia
albumin osocza, pH krwi [7]. W zespole zatrucia
przewleklego, w sytuacji, gdy naduzycie salicylanow
naklada sie na przewlekte ich stosowanie moze dojs¢
do wystapienia powaznych objawéw, rozpoczynaja-
cych sie od zaburzen ukladu nerwowego przy nizszej
spozytej dawce oraz nizszym poziomie we krwi [4].
Pojawiajace sie zaburzenia $wiadomosci, zmiana
zachowania, niepokdj, zaburzenia snu i czuwania,
halucynacje, zaburzenia stuchu i mowy, narastajace
objawy otepienia bedace skutkiem toksycznosci
salicylandéw sprawiaja trudno$ci diagnostyczne [4].
W grupie starszych pacjentéw leczonych z powodu
réznych dolegliwosci, przewlekle przyjmujacych kwas
acetylosalicylowy, cierpiacych z powodu objawéw
depresyjnych rozpoznanie zatrucia salicylanami jest
dodatkowo utrudnione i wdrozenie prawidlowego
leczenia moze by¢ odwleczone [8].
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Opis przypadku

Chora, lat 63 zostata przyjeta do Oddzialu
Psychiatrycznego z powodu narastajacych jakoscio-
wych zaburzen $wiadomosci. Od dwoch dni rodzina
pacjentki zaobserwowata u niej znaczng zmiane zacho-
wania, poglebiajace sie zaburzenia orientacji, pamieci,
snu i czuwania, zaburzenia mowy, obnizenia funkcji
intelektualnych. Z wywiadu uzyskanego od rodziny
wynikalo, ze od okoto sze$ciu miesiecy pacjentka
skarzyta si¢ na bdle glowy, ktére ustepowaly po zasto-
sowaniu powszechnie dostepnych lekéw przeciwboé-
lowych zawierajacych kwas acetylosalicylowy oraz
jego pochodne. Od dwoch miesigcy leczona byta psy-
chiatrycznie z powodu objawéw zespotu otepiennego
i depresyjnego. Po przyjeciu pacjentki do Oddziatu
Psychiatrycznego dolaczyly sie ostro poglebiajace
zaburzenia ilo§ciowe §wiadomosci.

Pacjentka zostala skierowana do Oddzialu
Toksykologii i Choréb Wewnetrznych celem konsul-
tacji w kierunku ewentualnego zatrucia lekami.

Przy przyjeciu pacjentka byta nieprzytomna,
$pigczka 3 stopnia wg skali Matthew, GCS 5 pkt.

W badaniu fizykalnym stwierdzono: cechy odwod-
nienia, cieplota ciata 36,9 °C, Zrenice rowne, okragte,
prawidlowo reagujace na $wiatlo, gatki oczne bez
oczoplasu.

W badaniu neurologicznym nie stwierdzono
objawow ogniskowych, objawy oponowe byty ujemne,
oddech wlasny przyspieszony, ostuchowo nad ptucami
szmer pecherzykowy prawidlowy, czynnos¢ serca mia-
rowa, tony czyste, RR 100/70 mmHg, EKG w normie.

Pozostate narzady w badaniu przedmiotowym
bez odchylen.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono: gazo-
metria wlo$niczkowa krwi pH 7.46, pCO, 17.6 mmHg,
pO, 82.6 mmHg, HCO; akt 13.5 mmol/L, BE(B)
-6.6 mmol/L, O,SAT 97.2%, ctCO, 14.0 mmol/L.
W koagulologii czas protrombinowy wydtuzony do
25.6 s oraz podwyzszony INR - 2.69. W badaniach
biochemicznych poziom sodu 141 mmol/l, potasu
3.41 mmol/l, glukoza 64 mg/dl, CK-kinaza kreatyny
1638U/L, AspAT 59 U/L, AIAT 13 U/L.

W badaniu toksykologicznym metoda ilo$ciowa
oznaczono wysoki poziom salicylanéw w surowicy
78 mg/dl. Metoda jako$ciowq stwierdzono obecno$é
pochodnych fenotiazyny w moczu.

Ze wzgledu na nasilone objawy ze strony osrod-
kowego uktadu nerwowego (OUN) i wysoki poziom
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salicylanow w surowicy krwi pacjentka zostala zakwa-
lifikowana do pilnej hemodializy. W trakcie przygo-
towan do hemodializy chora otrzymala we wlewie
dozylnym bolus 120 mmol 8,4% NaHCO,, a nastepnie
w czasie 1,5 godziny 5% glukoze 1000 mlz 20 mEq KCl
1120 mmol 8,4% NaHCO,, PWE 500 ml. Stan pacjentki
nadal pozostawal bez zmian, $pigczka nie ulegla splyce-
niu. Kontrolna gazometria wlosniczkowa krwi réwniez
nie zmienita si¢ znaczgco: pH 7.50, pCO, 19.3 mmHg,
pO, 83.4 mmHg, HCO, akt 15.2 mmol/L, BE(B) -
6.2 mmol/L, O,SAT 97.3%, ctCO, 16.5 mmol/L.

Do prawej zyly szyjnej wewnetrznej wprowadzono
cewnik dializacyjny. Przeprowadzono czterogodzinna
hemodialize aparatem Gambro przy uzyciu dializatora
L8, ptynu dializacyjnego D265.

W drugiej godzinie hemodializy nastapito sply-
cenie $pigczki do 2 stopnia wg skali Matthew. Poziom
salicylanéw w surowicy krwi wynosit 65 mg/dl.

Po trzech godzinach hemodializy pacjentka
odzyskata swiadomos$¢, poczatkowo z zaburzeniami
orientacji. Skarzyla si¢ na ostabienie stuchu, szum,
brzg¢czenie w uszach. W nastepnej godzinie dializote-
rapii pacjentka byla przytomna, z pelnym kontaktem
logicznym. W wywiadzie podala, ze przyjeta okoto 20
tabletek leku przeciwbélowego w celach samobdjczych,
lecz zaluje swojej decyzji. Nie pamietata czasu ani
okoliczno$ci potkniecia tabletek.

Hemodializa zostala zakoniczona po czterech
godzinach, przy poziomie salicylanéw w surowicy
krwi 17 mg/dl. Kontrolne badanie poziomu sali-
cylanéw po kolejnych dwdéch godzinach wynosito
15 mg/dl, a po nastepnych osmiu godzinach 4 mg/dl.
Gazometria krwi tetniczej byta wyréwnana, w normie:
pH 7.409, pCO, 38 mmHg, pO, 107 mmHg, HCO, akt
27.6 mmol/L, BE(B) 3.9 mmol/L, O,SAT 98.2%, ctCO,
32.5 mmol/L, s6d 145 mmol/l, potas 3.79 mmol/l,
glukoza 87 mg/dl

W nastepnych godzinach nastapita dalsza stabi-
lizacja pacjentki. Chora byla przytomna, z pelnym
logicznym kontaktem, bez zaburzen orientacji autop-
sychicznej i allopsychicznej, bez tendencji samobdj-
czych.

W trakcie pobytu, od chwili przyjecia, pacjentka
byta stabilna krazeniowo. Nie zaobserwowano u niej
cech niewydolnosci krazenia, zaburzen rytmu serca.
Byla wydolna oddechowo.

W konsultacji psychiatrycznej stwierdzono epizod
depresyjny z prébg samobdjcza.

Badanialaboratoryjne, biochemiczne pozostawaly
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w normie. Koagulologia powrdécita do parametréw
prawidfowych.

W széstej dobie pacjentka zostala wypisana
z Oddziatu Toksykologii i Choréb Wewnetrznych
w stanie ogélnym dobrym z zaleceniem dalszego
leczenia psychiatrycznego.

Omowienie

Rozpoznanie toksycznego dziatania salicylanéw
w wielu przypadkach moze by¢ problematyczne.
Pojawienie si¢ takich objawéw jak przyspieszony
oddech, podwyzszenie cieploty ciala, zmiana zacho-
wania, charakterystyczne zaburzenia gospodarki
kwasowo-zasadowej z zasadowicg oddechowq i kwasica
metaboliczng, zmiany w ukladzie krzepniecia powinny
nasuwac podejrzenie zatrucia salicylanami. Jednakze,
gdy przodujacymi objawami sa poglebiajace si¢ zmiany
jakosciowe $wiadomo$ci, nakladajace sie na istniejace
juz schorzenia, prawidlowe rozpoznanie moze by¢
oddalone [4,8].

Pacjentka w omawianym przypadku byla skiero-
wana do Oddziatu Psychiatrycznego z powodu zmiany
zachowania, zaburzen orientacji, obnizenia funkeji
intelektualnych. Zmiany te zostaly potraktowane
jako progresja istniejacego juz i leczonego zespotu
depresyjnego i otepienia. Pacjentka od dtuzszego czasu
z powodu bolow glowy stosowata leki przeciwbolowe
zawierajace kwas acetylosalicylowy i jego pochodne.
Poziom salicylanéw nigdy nie byt u niej oznaczony.
Mozliwe jest, ze postepujace objawy otepienia mogty
mieé zwiazek z przewlektym stosowaniem kwasu acety-
losalicylowego, prowadzacym do manifestacji zespotu
przewleklego zatrucia salicylanami [9]. W badaniach
laboratoryjnych, w koagulologii czas protrombinowy
iINR byty wyraznie wydtuzone. Zmiany takie zazwy-
czaj wystepuja w zatruciu przewlektym, jednakze moga
réwniez by¢ zaznaczone w zatruciu ostrym [4]. Poziom
glukozy w surowicy krwi byl ponizej normy. Zatrucie
salicylanami wptywa na glikemie. Zwieksza sie zuzycie
glukozy. W badaniach na zwierzetach stwierdzono, ze
toksyczna dawka salicylanéw powoduje gleboki spadek
stezenia glukozy w mézgu pomimo prawidlowych war-
tosci we krwi [10]. Z powodu odwodnienia pacjentce
przetoczono 5% roztwor glukozy oraz ptyn wieloelek-
trolitowy. Salicylany dzialajac bezpo$rednio na o$rodek
oddechowy powodujg hyperwentylacje. Prowadzi to
do wystapienia zasadowicy oddechowej, hipokapni.
Nerkowa kompensacja zasadowicy oddechowej
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zwieksza wydalanie wodoroweglanéw z moczem.
Konsekwencjg tego jest obnizenie mozliwosci ustroju
do wyréwnywania narastajacej kwasicy metabolicznej
[1,9,13]. Chora otrzymala dwuweglan sodu oraz potas
w 5% glukozie. Alkalizacja ogranicza przechodzenie
niezjonizowanych postaci czastek przez bariere krew-
mozg [5]. Alkalizacja moczu zwigksza wydalanie sali-
cylanéw [11]. Niestety zabiegi te nie daly oczekiwanej
poprawy. Mozliwe, ze z powodu zbyt krétkiego czasu
leczenia. Przeprowadzona hemodializa data natomiast
natychmiastowe rezultaty. W trakcie dializy chora
odzyskata przytomnosé¢. Po odzyskaniu §wiadomosci
pacjentka skarzyla sie na brzeczenie, szum w uszach.
Jest to czesty objaw dzialania toksycznego salicyla-
néw. W przeprowadzonych badaniach stwierdzono,
ze najnizszy poziom salicylanéw we krwi, ktéremu
towarzysza szumy, brzeczenia w uszach wynosi 19,6
mg/dl [12]. Chora wczesniej nie zglaszata takich dole-
gliwosci. W dalszym przebiegu dializy wszystkie te
objawy ustapily. Przy przyjeciu chorej do Oddziatu
Toksykologii stwierdzono w badaniu jakosciowym
obecno$¢ pochodnych fenotiazyn w moczu. Mialy one
z pewno$cig wplyw na stan $wiadomosci i manifestacje
objawow zatrucia salicylanami. Mogg one maskowaé
typowe toksyczne objawy salicylanéw [4,13].
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Whioski

Weczesne rozpoznanie zatrucia salicylanami
pozwala na wdrozenie prawidlowego postepowania
terapeutycznego zapobiegajacego ciezkim powiktla-
niom i $mierci. Toksyczne objawy moga manifestowaé
sie w sposdb odbiegajacy od powszechnie opisywanych.
Trudnosci w diagnostyce mozna napotkaé u ludzi
starszych, ktérzy przewlekle stosuja pochodne kwasu
salicylowego. Nalezy mie¢ na uwadze mozliwo$é¢
wystgpienia u nich zaréwno ostrego, jak i przewle-
klego zatrucia, o réznym przebiegu. Pojawienie si¢
zaburzen §wiadomosci, objawy depresyjne, otepienie,
ostabienie mogg by¢ symptomami toksycznego dzia-
tania salicylandéw.
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