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Streszczenie

Leki dostepne bez recepty (OTC, ang. over-the-counter) sg szeroko stosowane wérdd pacjentéw, przede wszyst-
kim ze wzgledu na ich fatwa dostepnos¢, jak rowniez z powodu przystepnych cen. Samoleczenie przy ich uzyciu
jest czesto wybierang alternatywa zamiast wizyty u lekarza w przypadku pojawienia si¢ réznych dolegliwosci
zdrowotnych. Ich status ,lekow dostepnych bez przepisu lekarza” powoduje, ze w przeswiadczeniu duzej grupy
spoleczenstwa sg to produkty lecznicze o malej toksycznoéci, niezagrazajace zyciu lub zdrowiu. Tymczasem, nie-
wlasciwe stosowanie (np. zazycie zbyt duzej dawki) takich substancji jak dekstrometorfan, kodeina, benzydamina
czy pseudoefedryna moze prowadzi¢ do bardzo powaznych niepozadanych dzialan, wymagajacych hospitalizacji
lub konczacych si¢ zgonem. Niepokojacy jest takze fakt stosowania niektérych z tych substancji w tzw. ,,celach
rekreacyjnych”. Takie przypadki dotycza w znacznej czesci mlodziezy, ktéra moze by¢ zachecona faktem, ze sto-
sowane w celach odurzajacych leki sg w pelni legalne. (Farm Wspét 2014; 7: 1-7)

Stowa kluczowe: leki OTC, toksycznosé, dekstrometorfan, kodeina, benzydamina, pseudoefedryna
Summary

Over-the-counter drugs are widely used in patients due to their ready availability, as well as their reasonable
prices. Self-medication is often chosen alternative instead of visiting a doctor in case of various health problems.
As this medications are registered as ‘non-prescription drugs’, large part of society consider them to be products
with low toxicity, which cannot be life-threatening or cause death. Meanwhile, misuse (for example overdose) of
dextromethorphan, codeine, benzydamine or pseudoephedrine may lead to serious adverse drug reactions requir-
ing hospitalization or ending up with death. It is also alarming, that there is an increase in a number of cases of
"recreational use" of benzydamine or dextromethorphan to achieve a narcotic effect. Such cases relate mainly to
young people, who may be encouraged by the fact that these drugs are completely legal. (Farm Wspét 2014; 7: 1-7)

Keywords: OTC drugs, toxicity, dextromethorphan, codeine, benzydamine, pseudoephedrine

Wstep

Leki dostepne bez recepty (OTC, ang. over-the-
-counter) znajduja szerokie zastosowanie w podejmo-
wanym przez pacjentéw samoleczeniu. Ze wzgledu
na mozliwos$¢ ich nabycia w réznych miejscach, nie
tylko w aptece, oraz stosunkowo niskg cene zakup
tych preparatéw nie stwarza wiekszych problemow.

Ponadto sg one uwazane za preparaty bezpieczne, nie-
wymagajace specjalistycznej wiedzy podczas ich przyj-
mowania. Wiele 0s6b nie zdaje sobie sprawy, iZ moga
one jednak sta¢ si¢ przyczyna wystgpienia licznych
powiklan i objawdw toksycznych, zwlaszcza przy zasto-
sowaniu w wigkszej niz dopuszczalna, ilosci. Coraz
czesciej, niektdre z nich sg wykorzystywane w celach
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rekreacyjnych. Popularnoscia, szczegélnie wsrod
mlodziezy cieszg sie leki OTC zawierajace w swoim
skladzie dekstrometorfan, kodeing, benzydaming oraz
pseudoefedryne. Sg one reklamowane na portalach
internetowych dla zainteresowanych ich pozamedycz-
nym uzyciem. Czy ich stosowanie jest bezpieczne, a
moze stanowig one istotne zagrozenia dla zdrowia i
zycia 0s6b przyjmujacych je bez kontroli, niezgodnie
z zaleceniami dostepnymi w ulotce przylekowej, bez
konsultacji z lekarzem lub farmaceuta? Odpowiedz na
te pytania zostanie przedstawiona ponize;.
Dekstrometrofan oraz kodeina sg dostepne

zaréwno jako preparaty proste, jak i ztozone, wyko-
rzystywane w terapii suchego, draznigcego kaszlu.
Pierwszy z nich - dekstrometorfan, jest syntetyczng
pochodng morfiny, agonista receptoréw opioidowych
o Wykazuje silne dziatanie przeciwkaszlowe, ale ze
wzgledu na brak powinowactwa do receptora opio-
idowego w mozgu nie posiada wigkszoséci dzialan
charakterystycznych dla morfiny. Nalezy do niekompe-
tycyjnych antagonistow receptoréw NMDA (receptory
N-metylo-D-asparaginowe). Ulega metabolizmowi
gtownie z udzialem izoenzymu o genetycznie uwa-
runkowanej aktywnosci CYP2D6 cytochromu P450,
do aktywnego metabolitu — dekstrofanu. Polimorfizm
genetyczny tego izoenzymu odpowiada za powikta-
nia polekowe obserwowane nawet przy stosowaniu
malych dawek leku macierzystego, co obserwowane
jest u szybkich metabolizeréw (ang. extensive meta-
bolizers), uktorych biotransformacja przebiega bardzo
efektywnie. Dekstrometorfan indukuje dzialania nie-
pozadane, ktére moga wystepowac jako zaburzenia
czynnosci przewodu pokarmowego lub osrodkowego
ukladu nerwowego (OUN). Moze powodowac uczucie
zmeczenia i zaburza¢ zdolnos¢ prowadzenia pojazdow
lub obstugi maszyn. Posiada potencjal uzalezniajacy
psychicznie, obserwowany zwlaszcza podczas dlugo-
trwalego stosowania. Po jego przedawkowaniu moga
pojawic sie: zawroty gtowy, spowolnienie mowy, oczo-
plas, dezorientacja, agresywne zachowanie, depresja
oddechowa, zmniejszenie ci$nienia te¢tniczego krwi,
tachykardia, zwickszone napigcie mig$niowe, ataksja.
Klinicznymi objawami ostrego zatrucia preparatami
zawierajacymi w skladzie dekstrometorfan moga by¢
[1-5]:

- nudnosci,

- wymioty,

- sennos¢,

- zmiany nastroju,

- zawroty glowy,

- zatrzymanie moczu,

— zaparcia,

- tachykardia,

- stupor,

- toksyczna psychoza,

- bezsennosc,

- halucynacje,

- $pigczka.

Motyka i wsp. scharakteryzowali cztery poziomy

narkotycznego dzialania dekstrometorfanu okreslane
jako plateau, co przedstawiono w tabeli I [6].

Tabelal. Poziomy narkotycznego dzialania
dekstrometorfanu

Levels of narcotic activity of
dextromethorphan

Table I.

Poziom

narko- Charakterystyka

tycznego
dziatania

Dziatanie rozpoczyna sie 30 min do
3 h po zazyciu leku, odurzenie jak
po alkoholu, pobudzenie jak po

| bardzo mocnej kawie, poprawa
samopoczucia, euforia, silna
empatia, doswiadczenie lekkosci
ciata

Objawy podobne do | poziomu

T o wiekszym nasileniu, zaburzenia
mowy i poruszania sie, halucynacje

przy zamknietych oczach

Poczucie tagodnego oddzielania sie
od wiasnego ciata, zwtaszcza

w pozycji lezgcej, widzenie réznych
11 obrazoéw przez kazde oko, silne
zaburzenia swiadomosci,
nieprzyjemne halucynacje
wywotujgce lek i panike

Depersonalizacja, uczucie

v catkowitego znieczulenia ciata,
paniczny strach, halucynacje,

wrazenie wgladu w siebie

W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrastajaca
liczbe zatru¢ dekstrometorfanem, co moze wynikaé
z nieumyslnego zastosowania zbyt duzych dawek dla
szybszego osiggniecia efektu terapeutycznego badz
jego naduzywania w celach odurzajacych lub prébach
samobdjczych [1]. Na podstawie danych pochodzacych
z American Association of Poison Control Centres
w USA w okresie od 2000 do 2003 roku odsetek
nastolatkow stosujacych dekstrometorfan w celach
pozamedycznych wzrdst 0 300%. W latach 1999-2004
odnotowano 15 543 przypadki naduzywania tej sub-
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stancji, gléwnie przez nastolatkéw, z kolei od 2000 do
2005 roku wykazano juz 28 227 przypadkéw zatrucia
tym lekiem u dzieci ponizej 6 r.z. W 2005 roku ame-
rykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA, ang.
Food and Drug Administration) wystosowala tzw.
list ostrzegawczy (ang. warning letter) w zwiazku ze
zgonami stwierdzonymi po jego zastosowaniu [2].
Chyka i wsp. opisali seri¢ ostrych zatru¢ u dzieci
ponizej 6 r.z. Objawy byly zréznicowane w zalezno$ci
od przyjetej dawki dekstrometorfanu. Manifestowaly
sie one: dezorientacjg, wahaniami ci$nienia (hipoto-
nia i hipertonia), ataksja, sennoscia, oczoplasem dla
dawek mniejszych (12-18 mg/kg mc.), a dla wigkszych
(30-38 mg/kg mc.) dodatkowo wystepowaly zawroty
glowy, rozszerzenie Zrenic, silne skurcze mie$niowe
(fac. opistotonus). Intoksykacja dekstrometorfanem
w grupie pacjentéw powyzej 6 r.z. charakteryzowala
sie dla dawek od 2,2 do 7,7 mg/kg mc. - halucyna-
cjami, zwezeniem Zzrenic, tachykardia, zwiekszong
temperaturg ciala, ostabieniem perystaltyki jelit, nad-
mierng sucho$cia skory i jezyka, zmianami nastroju,
zwiekszeniem ci$nienia tetniczego krwi, pobudzeniem,
wymiotami, oczoplagsem, senno$cia, a w przypadku
dawek 7,8-37 mg/kg mc. - dodatkowo drgawkami,
sinicg, depresja osrodka oddechowego, sptyceniem
oddechu, hipotensja. Przyjecie dawki 3 g dekstrometor-
fanu (37 mg/kg mc.) skutkowato $miercig pacjenta. Do
czynnikéw mogacych nasila¢ wymienione objawy nale-
zaly m.in. zazywane leki i/lub $rodki odurzajace [1].
Bryner i wsp. dokonali przegladu 1382 przypadkéw
(dotyczacych glownie 0sdb nastoletnich) naduzywania
dekstrometorfanu na podstawie danych pochodzacych
z California Poison Control System z lat 1999-2004.
Jego toksycznos$¢ objawiala si¢ m.in.: tachykardia,
sennoscig, niepokojem psychoruchowym, zawrotami
glowy, halucynacjami, hipotensja. Znaczna wiekszos¢
przypadkow miata tagodne lub umiarkowane nasilenie;
tylko siedem przypadkéw objawiato si¢ powaznymi
powiklaniami takimi jak depresja osrodka odde-
chowego [3]. W Polsce stosowanie dekstrometorfanu
w celach niemedycznych jest zjawiskiem stosunkowo
nowym, ale niebezpiecznie narastajgcym. W 2007 r.
Lukasik-Gtebocka z Oddzialu Toksykologii Szpitala
im. F. Raszei w Poznaniu wskazala na zwiekszenie
liczby konsultacji telefonicznych udzielanych zwtasz-
cza pediatrom dotyczacych zazywania leku w celach
rekreacyjnych. W Pracowni Toksykologii Analitycznej
i Terapii Monitorowanej Katedry Toksykologii
Klinicznej i Choréb Srodowiskowych Collegium

Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
tez zauwazono rosnaca tendencje oznaczen dekstro-
metorfanu w moczu w latach 2007-2010 [6]. Badania
Potockiej-Bana$ i wsp. wskazaly na dwukrotny wzrost
liczby zlecen na badania z podejrzeniem zatrucia
dekstrometorfanem w latach 2011-2012, zwlaszcza
u miodziezy w wieku 12-15 lat i 16-18 lat, wigkszy
u dziewczat niz u chlopcow [7].

Inng pochodng opioidéow dostepna bez recepty
jest kodeina, stosowana jako lek przeciwkaszlowy, co
wynika zhamowania znajdujgcego sie w rdzeniu prze-
dltuzonym osrodka kaszlu. W jej metabolizmie réw-
niez bierze udzial izoenzym CYP2D6 prowadzac do
powstania silnie dziatajacej morfiny, ktéra warunkuje
zaréwno dziatanie przeciwbolowe, jak i odpowiada za
dziatania toksyczne. Ci¢zkie niepozadane dziatania
wystepuja u pacjentow charakteryzujacych si¢ ultra-
szybkim metabolizmem (ang. ultra-rapid metabolizers)
kodeiny. U nich morfina tworzy si¢ ze znacznie wigksza
szybko$cia w poréwnaniu z innymi osobami, szybciej
wzrasta jej stezenie we krwi i pojawiaja si¢ objawy
toksyczne m.in. trudno$ci w oddychaniu. Do powiktan
leczenia kodeing nalezg: nudnosci, wymioty, zaparcia,
bole glowy, sedacja, ponadto zaburzenia nastroju,
zwezenie Zrenic, zatrzymanie moczu, senno$¢, skurcz
oskrzeli, kolatanie serca, spadek ci$nienia tetniczego
krwi, omdlenia, zmniejszenie faknienia, nadmierna
potliwos¢. Niekiedy wystepuja omamy, zaburzenia
wzroku i stuchu. Naduzywanie jej prowadzi do uza-
leznienia. Objawy przedawkowania kodeiny moga by¢
nastepujace [8,9]:

- dzialanie depresyjne (w tym na os$rodek odde-
chowy),

- brak reakgji Zrenic na $wiatlo,

- nudnosci,

- wymioty,

- zmniejszenie ci$nienia tetniczego krwi,

- tachykardia,

- rzadko obrzek ptuc,

- $pigczka,

- ostra niewydolnos¢ krazenia,

— bezdech,

- drgawki

Przykladem ilustrujacym znaczenie polimorfizmu
genetycznego w bezpieczenstwie farmakoterapii byto
opisane przez Hermanns-Clausen’a i wsp. zatrucie
blizniakéw przyjmujacych kodeine w kroplach.
Nieprecyzyjne dawkowanie (rézna waga kropli) skut-
kowalo przekroczeniem zalecanej dawki ponad dwu-
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krotnie. Dodatkowo obaj bracia nalezeli do szybkich
metabolizeréw, co spowodowalo nasilenie toksyczno-
$ci leku, charakteryzujacej sie wymiotami, depresja
osrodka oddechowego i $pigczka, a doprowadzilo do
$mierci jednego z chlopcéw [9]. Gasche i wsp. opisali
z kolei przypadek 62-letniego mezczyzny, u ktdrego
po zastosowaniu standardowej dawki kodeiny jako
$rodka przeciwkaszlowego doszlo do depresji osrodka
oddechowego i $pigczki. Przyczyna byl ultraszybki
metabolizm u pacjenta powigzany z niewydolnosciag
nerek, co doprowadzito do istotnego zwigckszenia
stezenia morfiny we krwi [10]. Objawami toksycz-
nymi po zastosowaniu preparatu ztozonego z kodeing
u 3-miesiecznego chlopca byty: brak apetytu, wysypka
skorna, staba odpowiedz na bodzce zewnetrzne oraz
krétko trwajaca sinica. Ustapily one po odstawieniu
leku [11]. RéwnieZ przyjmowanie przez karmiace matki
preparatow z kodeing, moze skutkowac zatruciem
u niemowlat charakteryzujacym si¢ miedzy innymi
nadmierng sennos$cig, zwezeniem Zrenic, depresja
osrodka oddechowego, a w niektdrych przypadkach
zgonem dziecka [12-13].

Przedstawione powyzej przyklady ukazuja nie-
bezpieczenstwo, jakie niesie ze soba niewlasciwe
stosowanie popularnych srodkéw przeciwkaszlowych
uchodzacych za relatywnie bezpieczne. Preparaty
z dekstrometorfanem oraz kodeing nalezy wigc stoso-
wacé z rozwaga, ze wzgledu na zagrozenie wystapienia
toksycznosci, ktéra moze by¢ grozna dla zycia, zwtasz-
cza matych dzieci.

Innym lekiem OTC wykorzystywanym poza-
medycznie do wywolania omamoéw i stanéw psycho-
delicznych jest benzydamina. Nalezy ona do grupy
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych. Dziala
przeciwbolowo, przeciwzapalnie, a takze miejscowo
znieczulajaco i antyseptycznie [14-16]. Po doustnym
podaniu tatwo si¢ wchlania, osiagajac maksymalne
stezenie po 2-4 h. Latwo tez przenika przez bariere
krew-mozg, wykazujac w dawkach 500 mg i wigkszych
dzialanie psychoaktywne, zwigzane ze stymulacja
ukladu dopaminergicznego [16]. W ciagu ostatnich
lat coraz popularniejsze stalo si¢ przyjmowanie
benzydaminy (gléwnie w postaci przeznaczonej
do irygacji) w celu wywolania takich doznan jak
omamy, halucynacje czy pobudzenie. Nasilenie tych
objawow jest zrdznicowane w zaleznosci od uzytej
ilosci substancji: od wrazenia falowania przedmio-
tow, wyostrzenia konturéw, zmiany w postrzega-
niu barw, poprzez pojawienie si¢ halucynacji przy

zamknietych oczach, narastanie euforii, trudnosci
z koncentracja, do wizualizacji. Duze dawki powoduja
stan mieszania si¢ rzeczywisto$ci z wyobraznia oraz
doznania silnego leku, ktére moga si¢ utrzymywaé
10-12 h. Do wykazywanych omamoéw naleza weze,
insekty, owady i uczucie przemieszczania si¢ ich po
calym ciele, a takze wizualizacja martwych zwierzat
z intensywnym zapachem padliny. Gdy ustepuje
dziatanie tej substancji zwieksza si¢ zle samopoczucie,
splatanie i niepokdj. Halucynacje moga by¢ obserwo-
wane do kilku miesiecy po zastosowaniu specyfiku.
W polskim pismiennictwie wystepuja opisy pacjentow
wymagajacych hospitalizacji z powodu intoksykacji
benzydaming w celach rekreacyjnych. Na przyktad
w Poznaniu u 22-letniego mezczyzny po 2 h od przy-
jecia saszetki Tantum Rosa stwierdzono: pobudzenie,
silny niepok¢j, halucynacje. Objawy te utrzymywaty
sie ok. 10 h [6,16]. W Osérodku Toksykologii Szpitala
Wojewddzkiego w Rzeszowie hospitalizowano 17-let-
niego chlopca, ktéry na dyskotece wypit 4 saszetki
wymienionego preparatu. Odnaleziono go 12 km
od miejsca zamieszkania (w stodole u obcych ludzi),
rozebranego i wychlodzonego. Nie pamigtal niczego
po wyjsciu z dyskoteki, z wyjatkiem $wietlistych zjaw
[16]. 16-letnia dziewczyna, ktdra trafita do gdanskiej
kliniki toksykologii po zazyciu 1000 mg benzydaminy
(2 saszetki Tantum Rosa) zostata znaleziona nieprzy-
tomna na ulicy. Obserwowano u niej napady drgawek
toniczno-klonicznych, silne pobudzenie psychoru-
chowe oraz omamy wzrokowe. Objawy ustapily po
6-7 h terapii detoksykacyjnej [15]. Podobne objawy po
zastosowaniu tego samego preparatu w dawce 500 mg
wystepowaly u 22-letniego mezczyzny uzaleznionego
od alkoholu i kanabinoidéw. Odnotowano u niego
omamy wzrokowe oraz pobudzenie psychoruchowe,
utrzymujace si¢ 10 h, ponadto ostabienie sity mie$nio-
wej, zwlaszcza konczyn dolnych - ustepujace stop-
niowo przez 48 h [17]. Takze u 20-letniego mezczyzny
stosowanie alkoholu tacznie z 1000 mg benzydaminy
zwigkszylto ryzyko wystapienia halucynacji [14]. Inng
przyczyna wystapienia toksycznosci benzydaminy
jest bledne i nieumyslne stosowanie preparatéw prze-
znaczonych do uzytku zewnetrznego droga doustna.
Gomez-Lopez i wsp. przedstawili przypadek 6-letniej
dziewczynki, u ktérej po podaniu przez ojca roztworu
preparatu ginekologicznego zawierajacego 500 mg
benzydaminy doustnie pojawily si¢ wymioty i silne
halucynacje, ktére ustapily po 3 h od podania [16,18].
Ballesteros i wsp. dokonali przegladu 724 przypad-
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kéw blednego uzycia ginekologicznych preparatow
benzydaminy. Dane pochodzily ze Spanish Poison
Control Centre z lat 1991-2003. Wiekszo$¢ z nich byta
spowodowana nieumys$lnym doustnym zastosowa-
niem preparatu ginekologicznego. Mniejszg czgs$é
stanowily zatrucia u dzieci oraz préby samobdjcze.
Ponad potowa (68,4%) przebiegata bezobjawowo.
U pozostalych pacjentéw notowano gléwnie zabu-
rzenia czynnosci przewodu pokarmowego (wymioty,
nudnosci) badz objawy neurologiczne (omamy,
gléownie wzrokowe). 10 przypadkow okazalo sig
bardzo powaznych, w tym jeden przebiegal z drgaw-
kami [19]. Badania epidemiologiczne u miodziezy
dotyczace stosowania chlorowodorku benzydaminy
jako $rodka halucynogennego przeprowadzono
w 2009 r. w Brazylii. Wykazano w nich, ze stosowane
dawki wahaja si¢ od 100 do 2000 mg. Najczestsza forma
halucynacji byly promienie $wietlne [16]. W tabeli II
przedstawiono fazy doznan psychopatologicznych
wystepujace po zazyciu benzydaminy [15].

Tabela II. Fazy halucynogennego dzialania
benzydaminy

Table II. Phases of hallucinogenic action of

benzydamine

Fazy

e Charakterystyka

tycznego
dziatania

Poczucie nadzwyczajnej lekkosci,
unoszenia sie w powietrzu,

| z odczuwaniem braku konczyn,

w zakresie doznan wzrokowych —
zakrzywienie swiatta, powidoki

Spontaniczne omamy, widzenie
I niestabilne, detale ozywaty

i wykonywaty ruchy niezalezne od
tta

Omamy chaotyczne, pobudzenie

z doznaniami oddzielenia sie ciata

11 lub jego pokawatkowania (po 2-4 h
od przyjecia), dzwieki przenikajgce
przez ciato

v Faza zejsciowa (po 1-2 h od fazy lll),
szczegotowa pamie¢ doznan

Ostatnig z przedstawianych w pracy substancji
leczniczych jest pseudoefedryna, nieselektywny ago-
nista receptoréw a- i f-adrenergicznych. Powoduje
ona uwolnienie noradrenaliny z zakoficzen neuronéw,
wskutek czego dochodzi do skurczu naczyn krwiono-
$nych. Dlatego tez jest stosowana jako lek zmniejszajacy
przekrwienie w stanach zapalnych bton §luzowych
nosa i zatok przynosowych, tagodzacy obrzek oraz

ograniczajacy ilo$¢ wydzieliny w przebiegu przezie-
bienia i grypy. Do dzialai niepozadanych zwigzanych
ze stosowaniem pseudoefedryny naleza: zaburzenia
czynnosci przewodu pokarmowego, zaczerwienienia
iwysypki, nudnoéci, wymioty, nadmierne pocenie sie,
zawroty glowy, wzmozZone pragnienie, tachykardia,
zaburzenia rytmu serca, niepokoj, bezsennos¢, rzadko
niekontrolowane oddawanie moczu, ostabienie miesni,
drzenia, lek, dezorientacja, omamy, trombocytopenia.
W poréwnaniu z efedryng charakteryzuje si¢ ona znacz-
nie mniejszg zdolno$cia do wywolywania tachykardii
oraz zwigkszania ci$nienia tetniczego krwi. Objawy
zwigzane z jej przedawkowaniem pseudoefedryny
moga by¢ nastepujace [20]:

- bol glowy,

- nudnosci,

- wymioty,

— pragnienie,

- lek,

- niepokdj zwlaszcza ruchowy,

- drazliwoé¢,

- goraczka,

- tachykardia,

- bezsennosc,

- rozszerzenie Zrenic,

- zaburzenia widzenia,

- urojenia,

- omamy,

- oslabienie mieéni,

- trudnosci w oddawaniu moczu,

— drzenie,

- nadci$nienie tetnicze,

- nadmierne pocenie,

- arytmie komorowe i nadkomorowe,

- zapa$c krazeniowa

Pseudoefedryna ze wzgledu na swoje dzialanie

osrodkowe (znacznie stabsze niz efedryna i amfe-
tamina) oraz jej dostepno$¢ w postaci preparatow
sprzedawanych bez recepty jest wykorzystywana jako
$rodek stymulujacy. Najczesciej miode osoby wspo-
magaja si¢ nig podczas nauki, poprawiaja nastroj,
zmniejszaja uczucie faknienia podczas odchudzania.
Takim zachowaniom sprzyja latwy sposob, opi-
sywany w Internecie, pozyskiwania preparatu do
iniekeji dozylnych [6]. Ryzyko wystapienia objawdéw
toksycznych dotyczy pacjentéw nalezacych do roz-
nych grup wiekowych, ale zwlaszcza matych dzieci i
0s6b starszych. Po podaniu dostepnego bez recepty
syropu zawierajacego w skladzie dekstrometorfan
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w polaczeniu z pseudoefedryng u 2-letniego dziecka
obserwowano tachykardie (t¢tno 180 uderzen na
minute), wzrost ci$nienia krwi, rozszerzenie zrenic oraz
zaburzenia czynnosci osrodkowego ukladu nerwowego
(nadpobudliwo$¢ naprzemienniezataksjg oraz trudnoséci
z utrzymaniem réwnowagi) [6,20-22]. Wingert i wsp.
analizowali 15 przypadkéw zgondw dzieci odnotowa-
nych po zastosowaniu lekéw na przeziebienie. W 8 z
nich autorzy przyczyne $mierci wiazg z zaburzeniami
rytmu serca spowodowanymi intoksykacja pseudo-
efedryng [23]. U 16-letniej dziewczyny po przedaw-
kowaniu pseudoefedryny doszto do rabdomiolizy
powiazanej ze wzrostem stezenia mioglobiny. Innymi
objawami typowymi tego zatrucia byly: nudnosci i
bdl glowy, sennos¢, tachykardia, drzenie rak [25]. W
jednej z prac opisano przypadek 23-letniego mezczy-
zny, ktory po przyjeciu 840 mg pseudoefedryny w
celach odurzajacych, trafil na ostry dyzur w zwiazku
z objawami przedawkowania takimi, jak: silny bl i
zawroty glowy, bol w nadbrzuszu, znacznie zwiek-
szone ci$nienie tetnicze krwi (200/160 mmHg) oraz
przyspieszone tetno (92 uderzenia na minute) [21]. U
87-letniego mezczyzny wykazano, ze przyjecie sto-
sunkowo nieduzych dawek pseudoefedryny w formie
preparatow o przedtuzonym uwalnianiu moze prowa-
dzi¢ do tachykardii (110 uderzen na minute), znacz-
nego zwiekszenia ci$nienia krwi (206/108 mmHg),
nadmiernego pocenia, skotowania, problemoéow
z widzeniem [24]. W pracy opublikowanej w British
Journal of Clinical Pharmacology opisano zaostrzenia,
jakie wprowadzone zostaly w USA w celu zmniejszenia
skali produkeji metamfetaminy z pseudoefedryny, co
obrazuje skale i niebezpieczenstwo problemu. Autorzy
publikacji opisuja zastegpowanie preparatéw z pseu-
doefedryna dostepnych OTC, innymi zawierajgcymi
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fenylefryne, uwazang za lek réwnie skuteczny, a o wiele
bardziej bezpieczny [26].

Wozrastajaca liczba doniesien o zatruciach lekami
opisanymi w niniejszym artykule wynika przede
wszystkim ze stosowania tych preparatéw w celach
odurzajacych, co jest konsekwencja poszukiwania
wsrdd lekow OTC fatwo dostepnych, tanich, trudnych
do wykrycia i niezakazanych substancji psychoak-
tywnych. Przypadki intoksykacji tymi substancjami
spowodowane sa réwniez nieumys$lnym ich przedawko-
waniem. Podsumowujac, konieczne jest jak najszybsze
wprowadzenie zdecydowanych dziatan obejmujacych
m.in. zwigkszona kontrole nad dystrybucja tych pre-
paratow poprzez ograniczenie ilosci leku nabywanego
przez pacjenta, zmiane kategorii dostepnosci oraz
prowadzenie szerokiej dzialalno$ci edukacyjnej, w tym
réwniez w aptekach, gdzie istotna role w tym procesie
mogliby odegra¢ farmaceuci.
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