Tabela 5.2. Objawy zespolu serotoninowego

Wzmozona
potliwos¢
Wzmozenie
perystaltyki
Biegunka

mie$niowego

Objawy Objawy Objawy Objawy
psychiczne autonomiczne neurologiczne ogolnoustrojowe
Zaburzenia Tachykardia Drzenie Udar moézgu
Swiadomosci Wzrost cisnienia Wzmozenie Zawal serca
— majaczenie tetniczego odruchéw Hiponatremia
Pobudzenie Hipertermia Mioklonie Rabdomioliza
Spiaczka (> 40°C) Klonus oczny DIC
Rozszerzenie Wzmoze- Uszkodzenie
Zrenic nie napiecia nerek (wzrost

kreatyniny)
Uszkodzenie
watroby (wzrost
aminotransferaz)
Kwasica
metaboliczna

Objawy zespotu serotoninowego moga mie¢ rozne nasilenie — od ledwo
dostrzegalnych i samoograniczajacych sie po zagrazajace zyciu pacjenta
(tab. 5.2). W tagodnych przypadkach podstawowymi objawami sg drze-
nia mie$niowe i biegunki. W ciezszym przebiegu zaobserwowa¢ mozna
hipertermie (zagrazajacg udarem moézgu, zawatem serca, DIC, ostrg
niewydolnoscig nerek) i sztywno$¢ mieSniowa. Zasadniczo w przebiegu
zespolu serotoninowego wyréznia sie 3 grupy objawéw:

»  zmiany stanu psychicznego,

» pobudzenie uktadu autonomicznego,
» zaburzenia neurologiczne
oraz bedace ich nastepstwem powiktania ogélnoustrojowe.

Leki o dzialaniu serotoninergicznym

o Inhibitory monoaminooksydazy (MAOI)
o Tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne

o Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
o Opioidowe leki przeciwboélowe/tramadol
o Leki przeciwkaszlowe — bez recepty
o Antybiotyki

e Preparaty odchudzajace

o Leki przeciwwymiotne

o Leki przeciwmigrenowe
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Boyer sugeruje, aby rozwazy¢ rozpoznanie zespotu serotoninowego
u pacjenta przyjmujacego substancje o dzialaniu serotoninergicznym,
u ktérego stwierdzono drzenie, klonus lub akatyzje bez obecno$ci obja-
wow pozapiramidowych. Szacuje sie, ze nasilony, zagrazajacy zyciu
zespol serotoninowy wystepuje w 50% przypadkoéw jednoczesnego
przyjmowania lekéw przeciwdepresyjnych z grupy selektywnych inhibi-
toréw wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) lub inhibitoréw monoami-
nooksydazy z MDMA. Wiekszo$¢ przypadkow zespotu serotoninowego
ma dobre rokowanie, fagodny przebieg i wymaga przede wszystkim
odstawienia substancji o dziataniu serotoninergicznym.

Postepowanie w przypadku ostrej toksycznosci substancji
o dziataniu stymulujgcym

Leczenie pacjenta z objawami ostrego zatrucia, w tym zespotu seroto-
ninowego, ma charakter objawowy, a jego przebieg zalezy od nasilenia
i charakteru objawéw. Wskazania do leczenia na oddziale intensywnej
terapii wymieniono ponizej.

Wskazania do leczenia na oddziale intensywnej terapii

» Pacjenci wymagajacy intubacji oraz podawania amin presyjnych
o Temperatura ciata > 40°C

o Zmiany w EKG/zaburzenia rytmu serca

 Stan padaczkowy

o Ostra niewydolno$c¢ nerek

o Niewydolno$¢ wielonarzagdowa

Jesli pacjent jest nieprzytomny, niezbedne jest zabezpieczenie drog
oddechowych i sztuczna wentylacja. Niektorzy autorzy zalecajg poda-
nie doustne wegla aktywowanego w przypadku przyjecia amfetaminy
doustnie nie dalej niz przed godzing, mimo braku jednoznacznych
dowodow skutecznos$ci takiego postepowania.

Celowe jest podanie pacjentowi zatrutemu naloksonu oraz tiaminy.
Podawanie naloksonu powinno by¢ stopniowane, tak aby unikngé
wywolania ostrego opioidowego zespotu abstynencyjnego. Ewentual-
nos¢ objawow odstawiennych powinna by¢ brana pod uwage z uwagi na
fakt czestego taczenia réznych substancji psychoaktywnych przez osoby
uzaleznione. Nierzadkie sa bowiem przypadki jednoczesnego uzywania
opioidéw oraz substangcji o dziataniu stymulujgcym. Nalezy zbadac¢ row-

Srodki o dzialaniu stymulujacym (stymulanty)
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