Trochu neuvěřitelná kazuistika

Morfin vyžaduje obezřetnost v indikaci, dávkování, sledování pacienta – jak prokazuje australská kazuistika.

Kazuistika

29letá žena navštívila urgentní příjem – přes noc se necítila dobře, měla bolest v krku, třesavku, bolesti vě svalech a silnou bolest hlavy. V osobní anamnéze uvedla  angíny a migrény.

Objektivně byla  zjištěna  tonzilitida a zvětšené krční mízní  uzliny. Byly odebrány vzorky hnisavého povlaku na mandlích, ordinován prokain-penicilin a doporučen ibuprofen k analgezii.

Další den žena opět navštívila urgentní příjem s trvajícími obtížemi, a zniovu v 18,30 hodin si stěžovala na zhoršující se bolesti hlavy, nauzeu a zvracení. V edematózním orofaryngu a na mandlích byl zřetelný silný povlak.

K analgezii byl podáno 30 mg morfinu i.m. a ke zvládnutí zvracení metoklopramid i.m.

Přibližně o půlnoci se bolesti hlavy  ještě zhoršily, žena zvracela. Byla doporučena hospitalizace v místní nemocnici, kde na oddělení standardní péče sloužily pouze dvě sestry s možností telefonické konzultace lékaře. Ten doporučil opakovat morfin v dávce 30 mg a připojil ordinaci prochlorperazinu a sledovat stav pacientky po 4 hodinách.

Ve 3,15 hodin  sestra zkontrolovala pacientku – našla ji ležící v pronační poloze s hlavou zabořenou do polštáře, apnoickou. Sestry zahájily neodkladnou resuscitaci a telefonicky povolaly lékaře. Lékař  se sice rychle dostavil, pacientkou zaintuboval,  ale resuscitace skončila neúspěchem.

Pitva ozřejmila značně zvětšené mandle, které zužovaly horní dýchací cesty. Plasmatická hladina morfinu byla 0,16 mg / l; bezprostřední příčinou smrti byl stanoven útlum dýchání při akutním předávkování a otravě morfinem při zúžení horních dýchacích cest vlivem infekční mononukleózy.

Hodnocení a doporučení

Morfin je sice přípravkem, který úspěšně tlumí silnou akutní bolest, ale při bolestech hlavy a migréně se zásadně nedoporučuje.

Při jeho ordinaci se dávkování řídí méně  tělesnou hnotností, postatně více rozhoduje věk pacienta. Pro 29letou ženou je přiměřenou dávkou  7,5 – 12,5 mg i.m., a dávka může být opakována nejdříve za 2 hodiny podle reakce  VAS pacienta. Pacient musí být sledován z důvodu účinnosti přípravku i reakce VAS daleko častěji než po 4 hodinách.

Mezi terapeutickou a toxickou dávkou a plasmatickou koncentrací existuje překrývající se zóna. Koncentrace 0,16 mg / l morfinu v plasmě je sice ještě v terapeutickém pásmu, ale dávka již může být toxická pro osobu, která morfin neužívá pravidelně.

I terapeutické dávky morfinu mohou vést k letálnímu předávkování. Pacientce byl v průběhu 5 hodin podána dávka 60 mg morfinu a kombinace s metoklopramidem a prochlorperazinem i.m. mohla navíc významně zvýšit jeho depresivní potenci..Přípravek tlumí vědomí a spolu se zúžením horních dýchacích cest může být jeho poslední dávka letální.

Směrnice v nemocnici má vyžadovat nejen zdravotnickou dokumentaci o správném hospodaření s omamnými látkami, ale i zachování pravidel lege artis dávkování a sledování pacienta s hlediska účinnosti a rizik morfinu:

· Indikace musí být odpovídající – pro cefaleu není přípravek běžně indikován.

· První dávka má být podkožní a nižší, opakuje se nejdříve po 2 hodinách.

· Kontroluje se VAS, který má při medikaci morfinem klesnout o 3 stupně desetistupňové škály.

· Sledování životních funkcí, zejména frekvence dýchání a vědomí pacienta musí být částější v době nástupu maximálního účinku a poté pokračovat nejméně v 1hodinových intervalech.

· K dispozici musí být antagonista naloxon, který zruiší útlum dýchání; současně změlčí, ale zcela nezruší analgezii, obnoví bdělost. Jeho účinek je kratší než účinek morfinu a  analgosedace se může po 20 – 30 minutách obnovit. Je vhodné zvážit pokračující vytitrované podávání morfinu z perfuzoru do ukončení působnosti morfinu nebo do vytitrování jeho dávky bez nežádoucího útlumu.

· Při podezření na stenózu, edém horních dýchacích cest je morfin velmi záludný a kombinace s dalšími připravky  snadno vyvolá nediostatečnost dýchání a larvovaný průběh postupné asfyktizace a druhotné srdeční zástavy.
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