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W prezentowanej pracy autorzy przedstawiajg
przypadek hipertermii ztosliwej. Omawiana jest
sprawa zgonu 4-letniego chtopca, ktéry pod opiekg
rodzicow zgtosit sie na leczenie stomatologiczne
w znieczuleniu ogdlnym. Poczagtkowo zabieg prze-
biegat prawidtowo, jednakze nieoczekiwanie wy-
stgpity powikfania w postaci zaburzen rytmu serca,
wzrostu temperatury ciata i sztywnosci miesni, cha-
rakterystyczne dla hipertermii ztosliwej. Pomimo
przeprowadzonej akcji resuscytacyjnej i pomocy ze-
spotu pogotowia ratunkowego, pacjent zmart.
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opinia sgdowo-lekarska,
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WSTEP

Hipertermia ztosliwa to bardzo rzadka choroba
uwarunkowana genetycznie, dziedziczona w sposob
autosomalny dominujacy [1, 2, 3]. Zdarza sie raz
na kilka — kilkanascie, a nawet kilkadziesiat tysiecy
znieczulen [31i moze mie¢ charakter Smiertelny [1,
2]. Charakteryzuje jg niezwykle szybki wzrost tem-
peratury ciata podczas zabiegéw przeprowadzanych
w znieczuleniu ogdélnym, zwtaszcza z uzyciem wziew-
nych $rodkéw halogenowych i chlorku sukcynylo-
dwucholiny (suksametonium) [1, 2, 4]. Jest to
bardzo grozne schorzenie, moze prowadzi¢ do zgo-
nu, jednak wspoétczesnie Smiertelnos¢ z powodu
wystgpienia hipertermii nie przekracza 10% [1, 21.
Zmniejszenie $miertelnosci wigze sie z szybkim po-
daniem dantrolenu sodu [5] i wdrozeniem inten-
sywnej terapii [6]. Wczesniej Smiertelnos¢ nieleczo-

nej hipertermii ztosliwej wynosita powyzej 70-80%
[7].

Do wystgpienia tej choroby moze doj$¢ po poda-
niu lekdéw z bardzo wielu grup: anestetykow dozyl-
nych — ketaminy, anestetykéw wziewnych — halo-
tanu, izofluranu, enfluranu, fluroksenu, desfluranu,
srodkow zwiotczajgcych miesnie szkieletowe — suk-
sametonium, deksametonium, galaminy, d-tuboku-
raryny, lekéw sympatykomimetycznych, lekéw na-
sercowych — glikozydow naparstnicy, wapnia, a takze
w hiperkapnii lub w stanie nasilonego stresu [1, 2, 31.

Nieprawidtowa, wewnatrzkomérkowa dystrybu-
cja jondéw wapnia to najwazniejszy czynnik w pato-
genezie hipertermii ztosliwej. Jony te przez kanaty
wapniowe patologicznie naptywajg do sarkoplazmy
[8], a to zaburza funkcjonowanie struktur wewnatrz-
komdrkowych. Gwattownie narasta kwasica mlecza-
nowa, do krgzenia przedostajg sie produkty rozpadu
komorek, takie jak wapn, fosfor, potas, fosfokinaza
kreatyniny, mioglobina, zas$ stezenie katecholamin
wzrasta [1, 2].

Okreslenie grupy predysponowanej do reakcji
hipertermicznej bazuje na wywiadzie, badaniu kli-
nicznym i zaliczeniu do grupy ryzyka: chorzy z wy-
branymi chorobami uktadu mieSniowo-szkiele-
towego (miopatia central core), miotonig wrodzong
i dystrofig Duchenne’a, epizody hipertermii ztosliwej
W rodzinie, niewyjasnione zgony podczas zabiegdw
operacyjnych i znieczulenia w rodzinie, wystgpie-
nie goraczki lub ciemnego moczu po zabiegu opera-
cyjnym u pacjenta [1, 2, 3].

Wczesnymi objawami hipertermii ztosliwej sg:
sztywnos$¢ miesni, tachykardia, sinica, wzrost Pet
CO:z (ilos¢ dwutlenku wegla obecna w wydychanym
powietrzu), wzmozona potliwos$¢. Do objawdw péz-
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nych zalicza sie: wzrost temperatury, obnizenie
cisnienia, arytmie, kwasice metaboliczng, zabu-
rzenia elektrolitowe, rabdomiolize i DIC, czyli ze-
spot rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczynio-
wego [1, 2, 3, 5, 9]. Temperatura ciata dochodzi
nawet do 43-44 st. C, z szybkoscig wzrostu 1 st. C
na 5 minut, jednak na chorobe te wskazaé juz mo-
ze wzrost cieptoty o 1-2 st. C na godzine.

Przy podejrzeniu wystgpienia hipertermii ztosli-
wej nalezy natychmiast zaprzesta¢ podawania ane-
stetykéw i sukcynylocholiny [6, 91, wentylowac
chorego tlenem i podaé dantrolen sodu [10, 11]
2,5 mg/kg mc dozylnie (do ustgpienia objawdw
i dawki catkowitej 10 mg/kg mc), wtaczy¢ leki anty-
arytmiczne (z wytaczeniem blokeréw kanatu wap-
niowego), poda¢ wodoroweglan sodu, ochtadzac fi-
zycznie, monitorowac funkcje zyciowe [1, 2, 5, 6].
Dantrolen to lek z wyboru [3, 6, 111, zmniejsza
napiecie miesni, jednoczesnie odwracajgc procesy
patologiczne zachodzace w miesniach w przebiegu
hipertermii ztosliwej [3]. Jest to jednak lek drogi,
o stosunkowo krétkim terminie przydatnosci, wiec
nie wszystkie jednostki przeprowadzajace zabiegi
znieczulenia ogdélnego nim dysponujg. W Polsce,
w zwigzku z niezwykle rzadkim wystepowaniem
tego powiktfania, nie istniejg ogdlnie przyjete zasady
normujgce dostepnos¢ tego leku. W praktyce za-
ktada sie, iz anestezjolog wykonujacy znieczulenia
winien wiedzie¢, ktéry najblizszy osrodek dysponuje
tym lekiem, by w razie potrzeby zwrdécic¢ sie do nie-
g0 0 udostepnienie tegoz. Nalezy dodac, ze dantro-
len, by spetnit swe zadanie, powinien by¢ podany
maksymalnie w ciggu 30 minut od wystgpienia
niepozgdanych objawow.

OPIS PRZYPADKU

W sierpniu 2007 roku rodzice zgtosili sie ze
swoim synkiem, w wieku 3 lat i 10 miesiecy, na
zaplanowany zabieg stomatologiczny w znieczu-
leniu ogélnym. Dziecko miato liczne ubytki proch-
nicowe, jak rowniez korzenie zebdéw mlecznych
wymagajace ekstrakcji. Proby leczenia stomatolo-
gicznego podejmowane byty wczesniej w kilku gabi-
netach, jednak bezskutecznie, wobec negatywnej
postawy pacjenta i braku wspotpracy z jego strony
ze stomatologiem. W przeddzien zabiegu pacjent
zostat skonsultowany, a rodzice wyrazili zgode na
planowany zabieg. Wywiad ogolny zostat zebrany,
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odpowiednia ankieta dotyczaca stanu zdrowia
dziecka wypetniona przez matke. Wobec zdobytych
danych nie istniaty przeciwskazania do znieczulenia
ogoblnego. Podczas badania przedmiotowego stwier-
dzono obrzek policzka prawego i zalecono antybio-
tyk. Dnia nastepnego ok. godziny 9:15 pacjenta pod-
dano znieczuleniu ogdlnemu, ordynujgc wymienio-
ne leki anestetyczne: Dormicum, Sewofluran, Suk-
sametonium w dawce 1 mg/kg mc, tlen, podtlenek
azotu oraz przeciwbdélowo Ketonal, ponadto kro-
pléwke z glukoza. Odbyto sie leczenie zachowawcze
zebow 61, 63, 64, 65 oraz wykonano ekstrakcje
zebow 53, b2, 51, 62 i 84. W trakcie trwania za-
biegu, po okoto 45 minutach, pojawity sie zabu-
rzenia rytmu serca oraz odnotowano wzrost tem-
peratury do 37,4 st. C. Podano Ksylokaine, zabu-
rzenia rytmu ustapity, jednak czynnos¢ pracy serca
ulegta zwolnieniu. Siegnieto wiec po Atropine, jed-
nak efekt terapeutyczny utrzymat sie zaledwie kilka
chwil. Saturacja krwi zaczeta malec, lekarz aneste-
zjolog zauwazyt sztywnos¢ miesni konczyn dolnych
i nieanatomiczne ufozenie stép pacjenta. W tym
czasie temperatura ciata osiggneta poziom 40 st.
C, chtopca schtadzano zimnymi oktadami, doszto
do zatrzymania akcji serca. Anestezjolog zaczat
podejrzewac hipertermie ztosliwg, wezwano pogo-
towie ratunkowe i rozpoczeto czynnosci resuscyta-
cyjne. Kontynuowat je zespot pogotowia ratunko-
wego, jednakze wobec ich nieskutecznosci, o go-
dzinie 11:25 stwierdzono zgon dziecka. Przeprowa-
dzona sadowo-lekarska sekcja zwtok oraz wyniki
badan dodatkowych pozwolity ustali¢, iz zgon
nastgpit w wyniku wstrzasu, do ktérego doszto naj-
prawdopodobniej na tle hipertermii ztosliwej.

OMOWIENIE

W opisanym przypadku wywiad ogdlny, zebrany
od rodzicéw, nie dawat podstaw do podejrzewania
hipertermii zto$liwej, jak rdwniez nie stanowit wska-
zan do wdrozenia rozszerzonej diagnostyki lub tez
zastosowania dziatan profilaktycznych w tym kie-
runku przed samym zabiegiem stomatologicznym.
Materiat dowodowy (dokumentacja medyczna, ze-
znania $wiadkdéw) ujawnia, iz wprowadzenie do
znieczulenia, jego przebieg, jak i samo znieczule-
nie do godziny 10:00 przebiegato bez powiktan,
kiedy to wystagpity zaburzenia rytmu serca, wzrost
temperatury ciata oraz sztywnos¢ miesni. Materiat
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dowodowy nie wskazuje na wystgpienie obja-
wu prodromalnego goraczki ztosliwej, jakim jest
szczekoscisk po podaniu suksametonium [3, 12].
W przypadku, gdy do jego zaistnienia dochodzi,
moze to uniemozliwié intubacje pacjenta [141].
Przebieg schorzenia u dziecka byt bardzo gwat-
towny i powiktany szybkim zatrzymaniem krazenia,
co praktycznie uniemozliwito skuteczne leczenie.

Wedtug oceny biegtych, zabieg stomatologiczny
zostat przeprowadzony prawidfowo, zgodnie z przy-
jetymi zasadami. Postepowanie anestezjologiczne
w kwestii doboru lekéw i rodzaju znieczulenia byto
dopuszczalne dla tego typu zabiegdw. Chlorek suk-
cynylodwucholiny to lek coraz rzadziej stosowany,
ze wzgledu na dziatania uboczne, lecz dopuszczony
do obrotu i stosowania w lecznictwie. Zastrzezenie
biegtych wzbudzito jednak postepowanie anestezjo-
loga po wystgpieniu powiktan w trakcie znieczule-
nia. Mianowicie, lekarz, pomimo podejrzenia, ze
ma do czynienia z hipertermig ztosliwg, nie podjat
préby zdobycia leku, stosowanego w tego typu
przypadkach (Dantrolen). Niezwtoczne podjecie
proby uzyskania brakujgcego leku i wdrozenie
terapii mogty zwiekszy¢ szanse pacjenta na przezy-
cie. Zaniechanie tej préby narazito go na bezposred-
nie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, zaktadajac, iz istniatyby
realne mozliwosci dostarczenia tego leku przed
wystgpieniem nagtego zatrzymania krazenia, a mia-
to to miejsce o godzinie 10:30. Bioragc pod uwage
opis przebiegu choroby, podanie Dantrolenu juz po
epizodzie zatrzymania krazenia nie dawato realnej
szansy na uratowanie zycia poszkodowanego. Na-
lezy uwzgledni¢ réwniez to, ze Dantrolen nie jest
lekiem podawanym profilaktycznie przed zabiegiem
u osob, ktére nie nalezg do grupy ryzyka wystgpie-
nia hipertermii ztosliwej, gdyz sam generuje ryzyko
wystgpienia objawow niepozadanych.

W toku prowadzonego $ledztwa uzyskano infor-
macje, iz w dniu zgonu dziecka gabinet stomato-
logiczny, w ktérym odbywat sie zabieg, nie posiadat
na stanie ww. leku, zas$ zgodnie z opinig krajowego
konsultanta anestezjologii, rezerwa tego leku byta
zabezpieczona na terenie dwoch jednostek Aka-
demii Medycznej, jednak nikt nie skontaktowat sie
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z nimi tego feralnego dnia, w celu uzyskania me-
dykamentu.

Prokuratura wydatfa postanowienie o wszczeciu
Sledztwa w sprawie nieumysinego spowodowania
Smierci dziecka, tj. o czyn z art. 155 k.k., wobec
faktu, iz zgromadzony materiat dowodowy wskazy-
wat na uzasadnione podejrzenie jego popetnienia.
W toku przedmiotowego $ledztwa przestuchano
licznych $wiadkoéw, zgromadzono obszerng doku-
mentacje lekarskg oraz dopuszczono dowdd z opinii
biegtych z zakresu medycyny sadowej Uniwersytetu
Medycznego w todzi. Ostatecznie prokurator przed-
stawit zarzut lekarzowi anestezjologowi z tytutu
narazenia dziecka na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, tj. o czyn z art. 160 § 3 k.k. W styczniu
2011 roku sporzadzono akt oskarzenia. W styczniu
2012 roku obronca oskarzonej wnioskowat o wyda-
nie wyroku skazujgcego bez przeprowadzenia poste-
powania dowodowego i wymierzenie kary 10 mie-
siecy pozbawienia wolnosci z warunkowym zawie-
szeniem jej wykonania na okres 2 lat préby. Oskar-
zona przytaczyta sie do stanowiska swego obroncy,
a prokurator, petnomocnik oskarzycieli positkowych,
jak i sami oskarzyciele positkowi (rodzice chfopca)
nie wniesli sprzeciwu. Oskarzona przyznata sie do
popetnienia btedu podczas znieczulania dziecka,
w wyniku ktdrego nastgpit jego zgon: wobec po-
jawienia sie w trakcie zabiegu typowych dla hiper-
termii ztosliwej objawdéw, pomimo wysuniecia po-
dejrzenia o wystgpieniu tej choroby u pacjenta,
dziatajgc nieumysinie nie podjeta préby uzyskania
dantrolenu sodu. Uznano jg winng popetnienia za-
rzucanego czynu, ktory stanowi wystepek z art. 160
§ 3 k.k., na tej podstawie skazano i wymierzono kare
10 miesiecy pozbawienia wolnosci, warunkowo za-
wieszajac jej wykonanie na okres 2 lat. Sad uwzgled-
nit bowiem wtasciwosci i warunki osobiste oskar-
zonej, jej dotychczasowy sposodb zycia i przebieg
kariery zawodowej oraz to, ze bardzo silnie przezy-
ta zdarzenia stanowigce przedmiot postepowania
i bezposrednio po nim porzucita praktyke lekarska.
Po ogtoszeniu wyroku oskarzona przeprosita oskar-
zycieli positkowych.
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