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W ostrych stanach zagrozenia zycia, gdy zatrucie kse-
nobiotykiem powoduje nagta dysfunkcje czynnosciowg
organizmu, o losie chorego decyduje szybkie i celowo
ukierunkowane postepowanie lekarskie. Warunkiem
powodzenia dla tych przypadkdw jest przede wszystkim
wiasciwe i trafne rozpoznanie oraz skuteczne leczenie.
Wyktadnig skutecznego dziatania sg niewatpliwie wiedza
i umiejetnosci lekarza oraz mozliwo$¢ korzystania z zaple-
cza medyczno-technicznego. Niezaleznie od powyzszych
uwarunkowan w ocenie kazdego postepowania nalezy
uwzgledni¢ zawsze indywidualng dynamike obserwo-
wanych objawdw towarzyszacych zatruciu, ktéra czesto
determinowana dawka zazytego ksenobiotyku decyduje
0 powodzeniu w postepowaniu detoksykacyjnym. Do-
datkowo w czasie rutynowego dziatania uwzglednia sie
zawsze zastosowanie sprawdzonych i zalecanych metod
skutecznego dziatania detoksykacyjnego, a odstgpienie
od przyjetych zasad i kryteridw sztuki medycznej pocigga
za sobg zawsze niebezpieczenstwo groznych nastepstw,
ktérym mozna przypisaé¢ znamiona btedoéw: diagnostycz-
no-decyzyjnego, wykonawczego czy terapeutycznego.
Praca uwzglednia aspekty zagrozenia zdrowia czy zycia
pacjentow w warunkach intoksykacji, ktorej przebieg
leczeniai jego koncowy efekt byt przedmiotem dziatalno-
$ci opiniodawczej Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej
AM w Poznaniu w latach 1991-2005. Materiat pogladowy
dotyczy wybranych zréznicowanych przypadkow intoksy-
kacji poddanych diagnozowaniu i leczeniu w réznych
placéwkach stuzby zdrowia.

In acute life-threatening situations, when intoxication
with a xenobiotic agent results in a sudden systemic
dysfunction in the body, the fate of the patient is
determined by rapid and appropriately targeted medical
procedures. They can be successful providing that first
of all a correct diagnosis is established and an effective
treatment is implemented. Effective management is
a reflection of knowledge, as well as practical skills of
the physician and his open access to medical/technical
support. Irrespectively of the above determinants, while
evaluating every applied procedure, one should always
take into account the individual dynamics of intoxication-
accompanying signs/symptoms, which is determined by
the dose of the ingested xenobiotic agent and by and of
itself determines the success of detoxification. In addition,
routine activities always should take into consideration
the employment of verified and recommended techniques
of effective detoxification, while neglecting the accepted
principles and criteria of medical art is always associated
with dangerous sequelae, the development of which may
meet the criteria of diagnostic/decisive, performance-
related or therapeutic errors. The paper includes some
aspects of hazard to the health and life of intoxicated
patients, the therapeutic course of which, along with its
final results was a subject of jurisprudence activity of the
Chair and Department of Forensic Medicine in Poznan
in the years 1991-2005. The material includes selected
variable cases of intoxications diagnosed and treated in
various health service institutions.
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WPROWADZENIE

Zatrucia zwigzkami chemicznymi, a w szczegol-
nosci lekami, stanowig czesto wazny problem tok-
sykologii klinicznej i sagdowej, a jego kompleksowa
ocena w przypadku Smierci nagtej jest przedmiotem
interdyscyplinarnych zainteresowan opiniodaw-
czych medycyny sgdowej. Potencjalny wzrost nie-
bezpieczenstw zagrazajacych zyciu wspétczesnego
cztowieka wynika gtownie z szerokiego stosowania
substancji chemicznych w przemysle, rolnictwie
i w zyciu codziennym oraz nastepstw postepowan
farmakoterapeutycznych zwigzanych z podawaniem
czy zazywaniem lekéw w stanach chorobowych.
Wzrost liczby zatrué przypadkowych lekami dotyczy
nie tylko udziatu niekontrolowanej farmakoterapii,
ale jest réwniez zwigzany z zazywaniem zabro-
nionej ustawowo grupy narkotykow i alkoholu,
uznawanych powszechnie za czynniki generujace
niebezpieczne patologie spoteczne, narkomanie
i alkoholizm. Struktura leczonych klinicznie przy-
padkow zatru¢ w osrodkach toksykologii klinicznej
w ciagu ostatnich lat charakteryzuje sie podobnym
przebiegiem, wskazujacym na dominujacy udziat
lekéw [1]. Podobne obserwacje dotyczg zatruc
$miertelnych badanych w Zaktadach Medycyny
Sadowej, przy czym do substancji powodujgce;j
najwyzszy wskaznik zgondw, nalezy tutaj zaliczy¢
alkohol etylowy. W ostatnim okresie, najczestsze
zgony notowane podczas leczenia zatru¢ [1], do-
tyczyty przypadkéw samobdjczych (35,6%), zatrué¢
przypadkowych (28,7%), nastepstw uzaleznieh
(283%), zatru¢ zawodowych (0,9%) rowniez noto-
wanych podczas pozaréw (0,6%) oraz zwigzanych
z btedem terapeutycznym (0,7%). Problem zatru¢ le-
kami, z racji wprowadzenia do obrotu coraz wigkszej
liczby nowych pochodnych oraz zwiekszonej ich
konsumpciji, stat sie waznym zjawiskiem socjome-
dycznym. Ograniczona popularyzacja wiedzy me-
dycznej, a szczegolnie edukacji farmakologiczne;j,
wsrdd potencjalnych uzytkownikéw lekow, wywotuje
bezkrytyczny trend do stosowania wielu specyfikow
bez wskazan lekarskich, co czesto prowadzi do
przyzwyczajenia, natogu a nawet smierci.

Konsekwencja istniejacych zagrozen jest wzrost
niebezpiecznych zatru¢ oraz stata potrzeba udzie-
lania specjalistycznej pomocy i opieki medycznej
osobom pokrzywdzonym, w nastepstwie intok-
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sykacji [2-5]. Ocena skutecznego postepowania
leczniczego w przypadku oséb zatrutych, dotyczy
dziatalno$ci zaréwno Osrodkéw Toksykologii Kli-
nicznej, jak réwniez innych jednostek stuzby zdro-
wia. W przypadku niepowodzenia, niezaleznie od
hierarchii i kompetencji wykonawczej, do rozstrzyg-
niecia pozostaje z reguty kwestia odpowiedzialnosci
zawodowej (Sady lekarskie), karnej lub cywilnej
(Sady powszechne).

Majac na uwadze konieczno$¢ opiniowania
niektérych przypadkéw zatrué z udziatem kse-
nobiotykéw, szczegdlnie z nastepstwem $mierci
nagtej, gwattownej, w przedstawionej pracy zwré-
cono uwage na przyjete standardy skutecznego
postepowania, ktére byly znaczacym kryterium
oceny wiasciwego diagnozowania i leczenia de-
toksykacyjnego. Smiertelnos¢ wsérdd leczonych
klinicznie oséb zatrutych, podlega zawsze suro-
wej ocenie medyczno-spotecznej, a jej wymiar
w przekazie medialnym wymaga czesto obiektywnej
interpretacji w zakresie wtasciwego postepowania
terapeutycznego oraz wykorzystania istniejacych
szans i mozliwosci wykonawczych danej jednostki,
ktére moga by¢ czesto pomijane, badz niewtasciwie
interpretowane.

Zakres problemowy opiniowanych spraw,
realizowanych w ramach dziatalnosci
toksykologii sadowej.

Réznorodnos$é probleméw badawczych i opi-
niodawczych, realizowanych w interdyscyplinarnej
dziatalnos$ci medycyny sadowej, wigze sie Scisle
z zagrozeniem zycia, a szczegdlnie tanatologia,
nauka o $mierci, ktéra jest réwniez dominujacym
kierunkiem zainteresowan toksykologii sgdowe;.

Wsrod aktualnych probleméw stanowiacych
przedmiot opinii toksykologéw sgdowych wymieni¢
nalezy nastepujgce zagadnienia:

e ocene stanu trzezwosci uczestnikéw ruchu

drogowego z wykorzystaniem obliczen pro-
i retrospektywnych,

e ustalenia w zakresie wptywu lekéw i innych
zwiazkdéw psychoaktywnych (Srodki odurza-
jace, psychotropowe, dziatajgce podobnie
do alkoholu) na zdolno$¢ psychomotoryczng
cztowieka (m.in. kierowcy),

* toksykologiczne aspekty zgondéw w policyjnej
Izbie Zatrzyman i Izbie Wytrzezwien,

* przestepcze uzycie lekbw w aspekcie cza-
sowego ograniczenia poczytalnosci ofiary,
w celu wykorzystania seksualnego czy doko-
nania kradziezy,

* podejrzenie o przekroczenie uprawnien
lekarzy przy wystawianiu recept na leki re-
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fundowane przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia (niezgodnosci liczbowe zapotrzebowan
terapeutycznych, m.in. w grupie anabolikéw
i innych uzywanych w dopingu sportowym).

Szczegoblny zakres dziatalnosci, bedacy przed-
miotem przedstawionej pracy, dotyczy oceny sku-
tecznosci detoksykacji — leczenia oséb zatrutych,
w aspekcie podejrzenia o popetnienie btedu diag-
nostycznego czy metodycznego na etapie:

e dekontaminacji (usuwania nie wchionietej

trucizny),

* przyspieszenia procesu eliminacji wchionietej
trucizny,

* odtruwania w zakresie skutecznosci leczenia
0s6b uzaleznionych od zwigzkéw psychoak-
tywnych, w tym alkoholu (detoks).

Udziat poszczegdinych probleméw opiniodaw-
czych, realizowanych na zlecenie Organdw Scigania
i Wymiaru Sprawiedliwo$ci w ostatnim piecioleciu
przedstawiono w tabeli I.

Tabela |I. Dane statystyczne dotyczgce opiniowania
przypadkdéw z zakresu toksykologii, okres 2000-2005
ZMS - Poznan.

Table . Statistic data on opinionating toxicological cases,
period 2000-2005, Department of Forensic Medicine
- Poznan.

OPINIE
OPINIONS
ROK .
YEAR DOTYCZACE INNY RODZAJ ZATRUC
ALKOHOLU ANOTHER TYPE OF
ALKOHOL - RELATED INTOXICATON
2000 57 14
2001 135 17
2002 132 12
2003 143 15
2004 126 21
2005 130 17
RAZEM 203 o
TOTAL
x =819
LATA 1995-2000 = = 431
YEARS

Kazuistyka opiniodawcza wskazuje, ze ostre
zatrucia egzogenne, tzn. zwigzane z wniknieciem
z zewnatrz do ustroju cztowieka szkodliwej sub-
stancji chemicznej, wystepuja gtéwnie w grupie
zatru¢ rozmysinych (samobdjstwa, zabdjstwa). Na
szczegdblng uwage zastuguje tutaj udziat zatru¢
samobojczych oraz tzw. samozatru¢ zamierzonych,
ktére najczesciej popetniane sg pod wptywem
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spontanicznej emociji, w celu wywarcia wrazenia
na otoczeniu, czesto dla osiggniecia okreslonego
celu. Nieznajomo$¢, badz lekcewazenie dziatania
toksycznego uzytej substanciji, czesto jej nieod-
powiednia dawka, sg przyczyng niezamierzonej
$mierci. Rownoczes$nie nalezy zaznaczyé, ze
aktualnie zabodjstwa z uzyciem trucizny w grupie
zatru¢ rozmys$inych, majg w praktyce toksykologii
klinicznej i sgdowej marginalne znaczenie, bowiem
potencjalni sprawcy czyndw przestepczych w tym
przypadku majg $wiadomos$¢ ograniczonej bez-
karnosci i zdajg sobie sprawe z duzej skutecznosci
metod diagnostycznych. Kolejng grupe znaczgcych
statystycznie samozatrué¢ stanowig intoksykacije
przypadkowe, wynikajace z nieznajomosci, badz
Z ograniczonej wiedzy co do oceny dziatania sub-
stancji toksycznej, ktéra dotyczy czesto dzieci lub
0s6b pozostajacych najczesciej pod wptywem
alkoholu. Notowane sporadycznie ostre zatrucia
zawodowe wynikaja najczesciej z nieprzestrzegania
przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy albo rza-
dziej, sg skutkiem powstania nagtej awarii urzadzen
na stanowiskach pracy.

Aktualne kryteria i trendy postepowan
w procesie detoksykaciji — leczenia zatrué¢

Stan ostrego zatrucia zwigzany z odbytg eg-
zogenng ekspozycja ksenobiotykiem — trucizna,
charakteryzuje sie zespotem zaburzen wielonarza-
dowych zaktdcajacych podstawowe funkcije zyciowe
organizmu, co moze prowadzi¢ do rozstroju zdrowia
anawet Smierci. Z tego tez wzgledu dokonanie szyb-
kiej, trafnej diagnozy oraz wdrozenie wtasciwego
a zarazem skutecznego leczenia detoksykacyjnego
stanowi¢ powinno podstawe racjonalnego dziatania
leczniczego. W kazdej sytuaciji, po ujawnieniu osoby
zatrutej na miejscu zdarzenia, rozwazy¢ nalezy ele-
menty tzw. pomocy przedlekarskiej, fachowy udziat
lekarza pierwszego kontaktu wezwanego w ramach
doraznej pomocy ratowniczej oraz etap leczenia
szpitalnego, czesto specjalistycznego. W sytuacjach
nagtych przy zauwazalnych typowych syndromach
zatrucia, szybkie postepowania w racjonalnym
dziataniu wymaga maksymalnego skrocenia czasu
podstawowych czynnosci rozpoznania (wykluczenie
urazu i samoistnych zmian chorobowych-metabo-
licznych) na korzy$¢ szybkiego przekazania pacjenta
zatrutego do specjalistycznego leczenia szpitalnego.
Zasadno$¢ kolejnosci takiego postepowania wynika
przede wszystkim z jak najszybszego przerwania
procesu dalszego wchtaniania zazytego ksenobio-
tyku, poprzez wdrozenie tzw. dekontaminaciji.

Przystepujac do wdrozenia kazdego procesu
detoksykacyjnego — leczenia zatru¢, ocenie podlega
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zawsze aktualny stan kliniczny pacjenta w zakresie
podstawowych funkcji zyciowych. W tym wzgledzie
dominujaca role nalezy przypisac¢ efektom, jakie za-
pewni¢ moga metody intensywnego leczenia (basic
life support). Elementami szczegdlnej kontroli sg
podstawowe czynnosci zycia, w tym ukfady: odde-
chowy, krazeniowy oraz centralny uktad nerwowy.
Wiasnie stan czynnos$ciowy tych uktadéw oraz
syndromy dysfunkcji uktadu pokarmowego (np. cha-
rakterystyczny po zazyciu wielu ksenobiotykéw m.in.
arszeniku), powinny byé przedmiotem szczegdlnej
oceny prowadzonej przez lekarza pierwszego kon-
taktu udzielajgcego pomocy przedszpitalnej. Zakres
kwalifikacji objawéw klinicznych towarzyszacych
zatruciom jest znacznie szerszy wg przyjetej skali
(PSS - Poisoning Severity Score), ktéra uwzglednia
réwniez ocene innych ukfadoéw (réwnowagi kwa-
sowo-zasadowej, czynnos$ciowych funkciji watroby
i nerek, ukladu miesniowego i skéry, parametrow
biochemicznych i morfologicznych krwi, zmian
w obrebie wzroku, miejscowych zmian po ukasze-
niach i uzadleniach), jednakze mozliwosci wyko-
nawcze i obiektywna ocena badan diagnostycznych
w tym zakresie jest mozliwa do przeprowadzenia
w specjalistycznych $rodkach szpitalnych.

Standardy rutynowego postepowania warunku-
jace skuteczne leczenie osoby zatrutej sg przedmio-
tem permanentnego sprawdzania i doskonalenia.
Ograniczone ze wzgledoéw etycznych mozliwosci
szerokiego eksperymentu toksykologicznego na
ludziach nakazujg poszukiwanie innych rozwigzan.
Sprawdzajg sie w tym wzgledzie nowe propozycje
oparte na ustalonych i sprawdzonych klinicznie
standardach leczenia autentycznych przypadkéw
zatrué¢, ktérych propagacija w formie zalecen posia-
da aktualnie wymiar miedzynarodowy. Wiodacymi
opracowaniami w tym zakresie sg wspolne propozy-
cje Amerykanskiej Akademii Toksykologii Klinicznej
(AACT — American Academy of Clinical Toxicology)
i Europejskiego Stowarzyszenia O$rodkéw Toksy-
kologicznych i Toksykologéw Klinicznych (EADCCT
— European Association of Poisons Centres and
Clinical Toxicologist). Wypracowanie wspdélnych
standardéw z zachowaniem dominacji metod in-
tensywnego leczenia (basic life support) w formie
uzgodnionych stanowisk (position statements)
stanowi podstawowe zrédto informaciji dla zainte-
resowanych klinicystow [6-10].

Wsrdd elementédw rutynowych zachowan i poste-
powan stosowanych w leczeniu zatru¢ na dowolnym
etapie pomocy, szczegdlnie pierwszego kontaktu,
wymienia sie przeprowadzenie szybkiej oceny stanu
pacjenta, w tym:

* sprawnos$¢ czynnosciowa centralnego uktadu

nerwowego — stan $wiadomosci (gtebokos¢
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$pigczki, wystepowanie drgawek, pobudzenia
psychoruchowego),

* wydolno$¢ ukfadu oddechowego (droznosé
drég oddechowych, charakter niewydolno-
$ci oddechowej, skércz oskrzeli, wyktadniki
obrzeku mézgu),

* wydolno$¢ uktadu krazeniowego (niemiaro-
wos¢ —tachykardia, badz bradykardia, zakres
parametréw cisnienia krwi),

* sprawnos$é uktadu pokarmowego (biegunki,
zaparcia, wymioty).

Zakres dalszych istotnych postepowan diag-
nostycznych, wymagajacych dtuzszego czasu
(laboratoryjne badania biochemiczne i toksykolo-
giczne) czy wyposazenia aparaturowego, wymaga
hospitalizacji pacjenta (rbwnowaga kwasowo-za-
sadowa i elektrolitowa, syndromy niewydolno$ci
wielonarzgdowej, watroby, trzustki, nerek, serca,
ztosliwa hipertermia) i jest realizowana w warunkach
szpitalnych.

W poczatkowym etapie udzielonej pomocy
przedszpitalnej, szczegdlnie z udziatem lekarza
pierwszego kontaktu, nalezy wyjagtkowe znacze-
nie przypisa¢ odpowiednio przeprowadzonemu
wywiadowi lekarskiemu. Pozwala to na uzyskanie
wyjatkowo cennych informacji z zakresu rodzaju
zazytego zwigzku chemicznego, ewentualnie gru-
py leku, dawki czy czasu, jaki uptyngt od zazycia.
Powszechnie wiadomo, ze konfrontacja stanu
klinicznego pacjenta z danymi wywiadu lekarskie-
go, stanowi bezcenne Zrédto informaciji przydatne
w dalszych etapach skutecznych dziatai diagno-
styczno-decyzyjnych.

Do szczegdlnie trudnych nalezg zawsze przypadki
diagnozowania os6b nieprzytomnych. W ocenie tych
przypadkéw, po wykluczeniu $pigczki z przyczyn
toksycznych, istotne znaczenie nalezy przypisaé
danym wywiadu, odno$nie udziatu innych czynnikéw
z grupy choréb wewnetrznych, neurologicznych,
psychiatrycznych czy urazu.

Kolejnymi dyskusyjnymi etapami w procesie
leczenia zatru¢ sg tzw. wykonawcze metody de-
kontaminacyjne. Problem dotyczy usuniecia nie
wchtonietej trucizny zalegajacej w przewodzie
pokarmowym poprzez ptukanie zotadka, jelit czy
podawanie srodkdéw adsorbujacych lub przeczysz-
czajacych. Wydaje sie, ze w warunkach domowych,
gdzie ujawnia sie najczesciej przypadki zatrué, jedy-
nym mozliwym do wykonania zabiegiem z udziatem
lekarza pierwszego kontaktu moze by¢ prowokacija
wymiotow. Kolejny etap, tj. zabieg ptukania zotad-
ka, z racji inwazyjnos$ci wykonywany jest z reguty
w warunkach szpitalnych, a szczegdlng ostroznosé
w jego wykonaniu nalezy zachowa¢ w przypad-
ku dzieci czy os6b nieprzytomnych (mozliwo$¢
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zachty$niecia, wystapienie ostrej niewydolnosci
oddechowej).

Zasadno$¢, a szczegolnie skutecznos$é¢ ptukania
zofadka, jako prostej metody dekontaminacji jest
przedmiotem czestych dyskusiji. Z reguty podkresla
sie jej znaczaca role dla przypadkoéw zatru¢ lekami
0 przedtuzonym dziataniu (typu SR-slow release,
retard), opdzniajacych faze resorbcji — wchtaniania.
Kryterium warunkujgcym wykonanie tego zabiegu
jest niewatpliwie przedziat czasowy poprzedzajacy
zatrucie oraz ocena charakteru fizykochemicznego
ksenobiotyku (ciecz, ciato state, wtasciwosci zrace).
Wsréd przeciwwskazan czy wskazan w wykonaniu
tego zabiegu, ocenie szczegdlnej podlega zawsze
stan kliniczny pacjenta z uwzglednieniem ewentual-
nych uszkodzen przewodu pokarmowego, gérnych
drég oddechowych oraz pobudzenia psychorucho-
wego.

Ogolnie przyjmuije sie, ze skuteczno$¢ detoksy-
kacyjna jest determinowana czasem, jaki uptynat od
zazycia trucizny, a najcze$ciej wymieniony przedziat
1 godziny uznawany jest za optymalny dla usuwania
wielu zwiazkdéw i odpowiednio dtuzszy dla lekéw
0 przedtuzonym uwolnieniu.

Podobnie dyskusyjna jest ocena dekontaminacji
z uzyciem srodkéw przeczyszczajacych z grupy La-
xantia, czy tez bezposredniego zabiegu oczyszczenia
jelit, np. z uzyciem osmotycznych roztworéw uptyn-
niajacych tresé, np. glikolu polietylenowego. Proces
usuwania trucizny wchionietej dotyczy wdrozenia
metod przyspieszajacych eliminacje ksenobiotyku
z organizmu. Wéréd stosowanych w tym wzgledzie
metod wymienia sie wymuszong forsowng dialize
(eliminacja trucizny droga nerkowa, badz bezposred-
nig metode oczyszczania krwi). W tym przypadku
zastosowanie znalazta hemodializa (dializa w ukfa-
dzie potprzepuszczalnej btony z wykorzystaniem
gradientu stezen i zasad prawa Ficka), hemoperfuzja
(oczyszczanie krwi na kolumnach adsorbcyjnych,
wypetnionych weglem aktywnym, np. Adsorba 300-
Gambro [11] lub jonitu, czy plazmafereraza — oddzie-
lenie czynnikéw morfotycznych krwi od substancii
toksycznej potgczonej z biatkami osocza).

Ostatnio, w leczeniu niektorych przypadkéw
zatru¢ ztozonych, m.in. mieszaning lekéw o zrézni-
cowanym dziataniu hipotensyjnym, np. z udziatem
B-adrenalitykéw (Acebutol) i blokeréw kanatu wap-
niowego (Diltiazem, Ispotin) implikujgcych czesto
niebezpieczny blok przedsionkowo-komorowy,
pozytywne zastosowanie znajduje wdrozenie uktadu
stymulujgco-oczyszczajacego. W praktyce dotyczy
to zainstalowania czasowej elektrody wewnatrz
sercowej — endokawitalnej, lub pozaustrojowego
systemu oczyszczania krgzeniowego krwi: ECLS
(Energency extracorporeal life support) — [12, 13].
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W leczeniu zachowawczym przypadkéw znacz-
nego przedawkowania tej grupy lekéw z typowym
syndromem zaktéconego przewodnictwa elektrycz-
nego i mechanicznej dysfunkcji czynnosciowej miegs-
nia sercowego (stunned myocardium — ,,ogtuszony
migsien sercowy”) bardzo czesto nie udaje sie ich
opanowa¢, mimo stosowania farmakologicznego
inotropowego leczenia z udziatem katecholoamin
(adrenaliny, isoprenaliny, atropiny czy zalecanego
polipeptydu trzustkowego — glukagonu o dziataniu
glukoenergetycznym i hiperglikemizujgcym) — [14,
15].

Zastosowanie powyzszych technik, niezalez-
nie od przeprowadzonej oceny stanu klinicznego
pacjenta zatrutego, wymaga odpowiedniej wiedzy
z zakresu wybranych parametréw farmakokine-
tycznych (leki) czy toksykokinetycznych (zwigzki
chemiczne).

Niezaleznie, wasciwosci fizykochemiczne kseno-
biotyku determinujg powodzenie forsownej diurezy
dla substancji dobrze rozpuszczalnych w wodzie,
ulegajgcych tatwej filtracji nerkowej, hemodializy
przydatnej dla substancji matoczgsteczkowych do-
brze rozpuszczalnych w wodzie, niewigzacych sie
z biatkami penetrujacymi przez btony potprzepusz-
czalne lub plazmaferezy skutecznej dla substancji
wigzgcych sie z biatkami.

Wsréd waznych parametrow farmakokinetycz-
nych poszczegdlnych ksenobiotykéw nalezy za-
wsze, w kazdym etapie dekontaminaciji, rozwazyé¢
dane odnos$nie szybkos$ci wchianiania i eliminacii.
Z reguty procesy wchtaniania sg duzo szybsze od
eliminacji, stad problem w podejmowaniu decyziji
o zasadnos$ci prowokowania wymiotéw czy ptukania
zotgdka ma swojg argumentacije, np. sg wazne przy
zatruciu lekami o przedtuzonym dziataniu z tzw.
modelem opdznionego wchtaniania ,Lag time”.
Parametr biologiczny czasu pottrwania (t,) doty-
czacy eliminacji potowy wprowadzonej lecz jedno-
cze$nie zaadsorbowanej dawki lekéw, jest waznym
wskaznikiem zachowawczym w podejmowaniu
odpowiednich decyzji wykonawczych. Wartos¢ jego
jest wprawdzie charakterystyczna dla danego leku,
zalezy jednak od wielu czynnikéw, takich jak pte¢,
rasa, wiek, stan zdrowia (efektywno$¢ enzyméw)
czy uktadow interakciji (zatrucia wielolekowe — efekt
polipragnazji). Czas péttrwania jest funkcja kolej-
nych parametréw: objetosci dystrybuciji clirensu
(,oczyszczania”) oraz warto$ci wyeliminowanego
leku w jednostce czasu. Istotg szybkosci eliminacji,
np. leku z organizmu jest suma wszystkich statych
jego wydalania, przez mozliwe uktady i narzady two-
rzace addytywny clirans catkowity (m.in. watrobowy,
nerkowy, osocza). Clirans nerkowy bardziej ztozony
od watrobowego jest sktadowa proceséw filtracii
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(przesaczenie ktebuszkowe), sekrecji kanalikowej
(wydzielaniu) i resorbcji zwrotnej. Parametr tzw. rze-
czywistej objetosci dystrybuciji jest determinowany
objetoscig wody w organizmie cztowieka, ktéra sta-
nowi ok. 50% masy ciata zdrowego cztowieka. Wiek-
szo$¢ lekoéw ulega zwigzaniu z biatkami zaréwno
w przestrzeniach wewnatrz, jak i pozanaczyniowych,
stad wyfania sie problem tzw. pozornej objetosci
dystrybucji lekdw zwigzanych gtéwnie z biatkami
osocza, ktdéra jest mniejsza od rzeczywistej. Duza
grupa lekéw zasadowych m.in. amfetamina, jest
wigzana gtéwnie w tkankach pozanaczyniowych,
aich objetos$¢ dystrybucii przewyzsza objetos¢ catej
wody organizmu.

Zakresy pozornych (wzglednych) wspétczyn-
nikdéw objetosci dystrybucji lekdw u cztowieka
przyjmuja wartosci od 0,01 — 20 L/kg. Przyjmujac,
ze biologiczny okres pottrwania (t,) jest funkcja
pozornej objetosci dystrybuciji (Vd) i clirensu catko-
witego (Cl)) zgodnie z wzorem: t,, = 0,693 x Vd/Cl
wskazuije, ze leki ktére wykazuja matg wartos¢ cli-
rensu i duza warto$¢ objetosci dystrybuciji (np. kwas
walproinowy, warfaryna, fenobarbital, digitoksyna)
bedg podlegaty wolnej eliminacji a detoksykacja
osoby zatrutej w tym przypadku bedzie przebiegata
wolno. Jednym z waznych parametrow regulacji
szybkosci wydalania lekéw droga moczowag jest
zmiana warto$ci pH moczu warunkujacej tworzenie
formy zjonizowanej dobrze rozpuszczalnej w wodzie
w odrdznieniu od formy niejonowej podlegajace;
reabsorbcji. Przyktadowo leki o charakterze kwasow
(salicylany — aspiryna, barbiturany) sg eliminowane
szybciej przy wyzszych warto$ciach pH moczu.
Odwrotnie leki zasadowe (np. amfetamina) beda eli-
minowane szybciej przy niskich wartosciach pH.

W niektérych zatruciach mozna zastosowaé
odpowiednie odtrutki specyficzne, ktérych zakres
dziatania antagonistycznego jest okreslony dla
wybranych ksenobiotykéw. Aktualne trendy i moz-
liwo$ci uzywania odtrutek w aspekcie mechanizmu
i skutecznosci dziatania, niezaleznie od biezacych
doniesien [15, 16], sg dostepne w monografii AN-
TIDOTS [3] i ulegajg sukcesywnej propagaciji inter-
netowej [17]. Aktualnie, wéréd nowych mozliwosci
stosowania odtrutek w leczeniu czesto notowanych
zatru¢ metanolem czy glikolem etylenowym, obok
klasycznej odtrutki metabolicznej alkoholu etylowe-
go, proponuje sie uzycie bardziej uniwersalnego
specyfiku — Femopizolu. Podobnie w leczeniu zatrué
czesto naduzywanych amfetamin (m.in. MDMA-Ec-
stasy) z syndromem hipertermii ztosliwej (malignant
hipertermia syndrom) proponuje sie skuteczne
uzycie preparatu Dandrolen.

Przedstawiony powyzej w formie skrétowej pod-
stawowy zakres postepowan leczniczych w ostrych
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zatruciach, ulega ciggle statemu doskonaleniu
i modyfikacji oraz zmierza w kierunku racjonalnego
i skutecznego modelu standardowego.
Niezaleznie od powszechnej akceptacji zasad
statej kontroli stanu pacjenta zatrutego, zgodnie
z zachowanymi standardami ,basic life support”
oraz oceny zagadnien efektu dziatan niepozada-
nych, wynikajgcych z ekspozycji czy dawki zazytego
ksenobiotyku, wypracowane normy toksykologii
klinicznej powinny byé podstawowymi wytycznymi
opiniodawstwa toksykologiczno-sgdowego.

Zasady opiniodawstwa sadowo-lekarskiego
w problematyce toksykologiczno-sgdowej

Opinie wydaje najczesciej zespot kwalifikowanych
specjalistow z zakresu medycyny sadowej, toksyko-
logii klinicznej, toksykologii sgdowej, anestezjologii i
neurologii. Biegli wykonuja zlecenie prokuratury lub
sadu, wykorzystujgc materiat dowodowy akt sprawy
(dokumentacje historii choroby i inne dokumenty
procesowe), wydajgc opinie w oparciu o aktualng
wiedze i osobiste doswiadczenie. Kryterium popraw-
nego postepowania opiniodawczego powinna by¢
opinia z punktu widzenia sytuacji obwinionego ,ex
ante” a nie bazujaca wytgcznie na danych ,.ex post”,
wynikajacych wytacznie z badan po$miertnych czy
niepetnych informaciji klinicznych, zawartych w hi-
storii choroby pacjenta.

Btedy medyczne notowane w opiniodawstwie
sadowo-lekarskim i toksykologicznym

W przypadku, gdy postanowienie sadu wydane
zostato na okoliczno$¢ popetnienie btedu medycz-
nego rozwazy¢ nalezy:

* btad diagnostyczny: dotyczy rozpoznania
zatrucia rzutujgcego na dalsze postepowanie
wykonawcze i pozytywne rokowania. Btad ten
wynika¢ moze z niepetnej wiedzy, zbyt duzej
pewnosci, braku doswiadczenia lub braku
ewentualnych niedoskonato$ci uzywanych
technik diagnostycznych oraz odstapienia
badz korzystania z nieodpowiednich konsul-
taciji,

* btad decyzyjny: wynika bezposrednio z bte-
du diagnostycznego lub ignorancji wynikéw
prawidtowej diagnostyki,

* btad wykonawczy: czesto moze mie¢ inter-
dyscyplinarny wymiar. Dotyczy niepoprawnie
wykonanych postepowan lub zabiegdw, mimo
prawidtowych wynikéw diagnostycznych.
Czesto jest konsekwencja wczesniejszych in-
terdyscyplinarnych ustalen diagnostycznych
i decyzyjnych z udziatem lekarza, farmaceu-
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ty, pielegniarki, analityka medycznego czy
techniki obstugi urzadzen diagnostyczno-
pomiarowych.

* bfad organizacyjny: wynika z nieprawidtowo-
$ci obowigzujacych ustalen organizacyjnych,
w nastepstwie ktérych pacjent ponidst szko-
dy,

* btgd opiniodawczy: dotyczy wydania, wbrew za-
sadom wiedzy, opinii, orzeczen, zaswiadczen,
epikryzy. Czesto dotyczy nieprawidtowych in-
terpretacji zwiazkdw przyczynowo-skutkowych,
btednych wynikéw badan i ich interpretaciji
w zakresie jednostek stezeniowych

Sankcjonowanie btedéw medycznych

Wsréd przepiséw kodeksu karnego sankcjonu-
jacych popetnienie btedu medycznego wymienia
sie artykuty dotyczace m.in:

* nieumy$inego spowodowania $mierci (art. 155

k.k.),

* narazenia na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu (art. 160 k.k.),

* nieudzielenia pomocy cztowiekowi znajdujace-
mu sie w potozeniu grozacym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu (art. 162 k.k.),

* niedopetnienia obowiazkéw przez personel
szpitala (art. 231 k.k.).

Zakres opiniowanych przypadkow

W okresie 1990-2005 w Katedrze i Zaktadzie
Medycyny Sadowej AM w Poznaniu opiniowano 74
przypadkileczenia zatrué z udziatem ksenobiotykow,
gtéwnie lekdw, interakciji lekdw psychotropowych
i alkoholu etylowego, i jego zamiennikéw, w tym
glikolu etylenowego. Wéréd badanych przypadkéw
63 osoby byty hospitalizowane w réznych jednost-
kach stuzby zdrowia, w tym w specjalistycznych
oddziatach leczenia zatru¢. Kompleksowa ocena
powotanych zespotéw opiniodawczych w oparciu
0 zebrany materiat dowodowy, a w szczegdlnosci
dokumentacje lekarska, uznata, ze w grupie 33 przy-
padkéw zgondw 18 dotyczyto niepowodzen, mimo
prowadzenia szerokich intensywnych procedur
leczenia oraz w grupie 14 przypadkéw dopatrzo-
no sie znamion popetnienia btedu medycznego,
gtéwnie diagnostyczno-decyzyjnego. Dla przyktadu
przedstawiono cztery charakterystyczne przypadki
dotyczace opiniowanych spraw.

Przypadek 1 (L.dz. 864/03) Przyktad btedu diagno-
styczno-decyzyjnego.
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Mezczyzna (. 43) epileptyk ok. godz. 18% zazywa
w obecnosci matki (I. 78) ,wszystkie posiadane leki”,
pozostawia list pozegnalny. O godz. 20% odnotowano zte
samopoczucie, sennosé, betkotliwg mowe, spowolnione
odruchy. Wezwano pogotowie, ktére przybywa o godz.
21%, Kierownik zespotu, dr med. specjalista z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii, dokonuje badania
pacjenta odnotowujac RR 110/85, tetno 80/min. i w wy-
wiadzie (od matki) uzyskuje informacje o zazytych lekach:
Nootropil, Metopropamid w celu samobojczym. W trakcie
wizyty w raporcie pogotowia odnotowano: zatrucie ww.
lekami — przedawkowanie — nie wymaga leczenia szpi-
talnego. Pacjent z syndromem dysfunkcji centralnego
uktadu nerwowego, rozebrany z pomocg matki i sasiadki,
zostat utozony do snu, sen twardy, chrapliwy do godz. 3%
O godz. 6% matka ujawnia $mier¢ syna, wzywa ponownie
pogotowie z tym samym zespotem. Po wejsciu na miejsce
zdarzenia dokonuje sie ujawnienia (z opdznieniem 12
godz.) pustych opakowan po leku Neurotop-retard 300
mg, zuzyto 45 tabletek. Badania po$miertne wykazaty we
krwi karbamazepine — 290,75 ug/ml, ktérej zakres stanowit
15-tokrotne przekroczenie poziomu $miertelnego.

Uznano, ze odstgpienie od hospitalizacji przy nie-
udokumentowanej identyfikacji zazytego leku w celu
samobdjczym miesci sie w zakresie btedu medycznego
diagnostyczno-decyzyjnego, $mieré nagta byta nastep-
stwem nieudzielenia pacjentowi skutecznej pomocy
medyczne;.

Przypadek 2 (L.dz. 1088/05) Btad terapeutyczny — wy-
konawczy, zagrozenie zycia w nastepstwie idiosynkrazji.

Dziecko (4 lata 11 miesiecy) w okresie 1997-2001
byto poddane wielokrotnej antybiotykoterapii (23 razy).
W tym czasie dziecko otrzymywato droga doustna:
cefalosporyny (Ceklor), Zinnat, Duracef, antybiotyki
B-laktonowe (Augmentin, Ospamox), makrolidy (Klacid,
Rulid, Sumamed).

Domiesniowo: w wieku 4, 5 i 22 miesiecy Biofurok-
sym. W wieku 3,5 lat wystagpita alergia i nagte zastabnie-
cie po podaniu Cekloru, ktére opanowano po podaniu
Zyrtecu, Dexavenu i zwigzku wapnia. Konsekwencja tego
zdarzenia byt wpis w karte i ksigzke zdrowia dziecka:
»uczulony na Ceklor” — Cefalosporyny. W dniu 01.10.2001
0 godz. 12 podano dozylnie Biofuroksym. W obecno-
$ci matki dziecka wystagpit nagty wstrzas anafilaktyczny,
trudny do opanowania, mimo natychmiastowej pomocy.
O godz. 1247 pomocy udziela zespdt karetki R z petnym
wyposazeniem, zgon nastgpit w szpitalu klinicznym po
24 godzinach od zdarzenia.

Wyniki badan posmiertnych wykazaty niewydolno$é
wielonarzadowg w nastepstwie reakcji anafilaktycznej
o burzliwym przebiegu (obrzek mdzgu stopnia drugiego,
wklinowanie mézdzku do otworu potylicznego, martwica
cewek nerkowych, krwotoki do $wiatta pecherzykéw
ptucnych).
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Uznano, ze wybér antybiotyku i jego droga podania,
w kontekscie posiadanych informacji z wywiadu (Alergen
iniekcyjny implikujacy wstrzgs anafilaktyczny), dostepno-
$ci dokumentaciji medycznej (z wyraznym ostrzezeniem),
obecnosci matki dziecka w chwili zdarzenia, a przede
wszystkim wiedzy medycznej, byt nieprawidtowy, miat
znamiona btedu medycznego — terapeutycznego.

Przypadek 3 (L.dz. 1234/04) Zatrucie rozmy$ine
— samobojcze — uktad politoksyczny — niepowodzenie
w leczeniu.

Kobieta (1 19) o godz. 24% zazyta Divascan (antagoni-
sta serotoniny) i Diltiazem (bloker kanatu wapniowego).
Nastepnego dnia rano o godz. 9% Acebutol — Abutol-Long
200 — 30 tabletek (B-adrenolityk). Wezwano pogotowie
0 godz. 12% j po 2,5 godzinnym wywiadzie o godz.
14% przekazano pacjentke do Oddziatu Ostrych Zatrué.
W chwili przekazania pacjentka w petnym kontakcie (RR
93/55, tetno 65/min.). Wykonano zabieg ptukania zotagdka,
z racji symptomow bloku przedsionkowo-komorowego,
wigczono orcyprenaling a o godz. 17% — 174 adrenaline,
atropine i prowadzono wymuszong diureze. Okoto godz.
19% nagte pogorszenie, spadek cisnienia. Odstgpiono
od hemodializy z racji trudnej do opanowania hipotensji,
ktdéra sprzyjata rozwojowi bloku P/K. Zwiekszono dawke
adrenaliny, podano dopamine, obserwowano sympto-
my bloku P/K Il stopnia. O godz. 20% pacjentka traci
przytomno$¢, wystgpita sinica obwodowa. Przekazano
pacjentke do sasiedniego Oddziatu Kardiologicznego,
gdzie zatozono elektrode endokawitalng. Prowadzono
intensywng farmakoterapie w warunkach ,basic life su-
pport”, zgon o 20%.

Uznano, ze zespét zazytych lekdw kardiodepresyj-
nych w dawkach toksycznych stworzyt grozny uktad nie
dajacy sie opanowaé w warunkach szpitala wojewdédz-
kiego. Leczenie wymagato zastosowania obok elektrody
endokawitalnej wspomagajgcego krgzenia pozaustrojo-
wego regenerujgco-oczyszczajacego (ECLS), ktére nie
byto mozliwe do wykonania w warunkach szpitalnych.
Postepowanie lekarzy ostrych zatrué¢ nie miato znamion
btedu terapeutycznego. Krytyczna ocena dotyczyta zbyt
dtugich dziatan decyzyjnych lekarza pierwszego kontaktu
w przekazaniu pacjentki do Oddziatu Ostrych Zatrug,
ktore skutkowato op6znionym ptukaniem zotadka.

Przypadek 4 (L.dz. 503/03) Konsekwencje btedu
laboratoryjnego wykonawczo-opiniodawczego.

Kobieta (I. 47) z rozpoznanym po czasie zespotem
paranoidalnym podejrzewa i oskarza wspétpracownikéw
i cztonkdw rodziny o podawanie jej blizej nieokreslone;j
trucizny. Po kilku wymuszonych hospitalizacjach wy-
korzystuje wynik analizy chemicznej wtoséw uzyskany
w klinice na zawarto$¢ arsenu (6,63 ug/mg = 6630000
1g/kg wiosow), wielokrotne przekroczenie normy $mier-
telnej. Pokrzywdzona zgtasza w Prokuraturze oskarzenie
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o usitowanie zabdjstwa przez nieokreslonego sprawce.
Weryfikacja badan ilosciowych arsenu we wiosach, wy-
konana na zlecenie Prokuratury, niezaleznie w dwéch
o$rodkach badawczych, wyklucza ekspozycje arsenu,
potwierdza zakres stezenia arsenu typowy dla normy
populacyjnej 300 ug/kg wioséw.

Uznano, ze uzyskany w laboratorium wynik zawar-
tosci arsenu we wiosach pacjentki i podany w epikryzie
jej karty pobytu w klinice jest niewiarygodny i stanowi
nastepstwo btedu wykonawczego, laboratoryjnego oraz
opiniodawczego.

WNIOSKI

* Prawidlowe metody leczenia na oddziatach
intensywnej terapii, zgodne z zasadami ,basic
life support”, stanowig podstawe skutecznej
detoksykacji zatrutych pacjentéw i pozwalajg
na obnizenie wskaznika smiertelnosci.

e Rdznorodnos$¢ symptomow obrazu kliniczne-
go zatru¢, determinowanych dawka zazytego
ksenobiotyku, utrudnia prognozowanie ich
przebiegu i wymaga skutecznego postepo-
wania diagnostyczno-terapeutycznego, zgod-
nego z wymaganiami aktualnych standardow
preferowanych w toksykologii kliniczne;j.

* Ocena poréwnawcza materiatu dowodowego
opiniowanych przypadkéw zatru¢ w przed-
miocie skutecznej i bezpiecznej detoksykaciji
wskazuje na znaczacy udziat btedu diagno-
styczno-decyzyjnego + 75% i wykonawcze-
go * 20% w grupie popetnianych btedéw
medycznych.
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