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Streszczenie

Kokaina i pochodne amfetamin sg zdaniem wiekszosci auto-
row najczestszymi srodkami psychoaktywnymi, ktérych sto-
sowanie wigze sie z rozwojem ostrego rozwarstwienia aorty
(acute aortic dissection — AAD). W przedstawionym przypadku
AAD mogto miec zwigzek z rekreacyjnym uzywaniem mefedro-
nu. Cho¢ srodek ten uwazany byt do niedawna za stosunkowo
bezpieczny, w ostatnich latach doniesiono o kilku przypadkach
Smiertelnych spowodowanych jego stosowaniem. W pracy
przedstawiono przypadek 29-letniego mezczyzny, ktéry zostat
przyjety do osrodka toksykologii z powodu przedawkowania
mefedronu. W badaniu przedmiotowym dominowaty silne béle
koriczyn dolnych oraz okolicy moszny. W badaniach dodatko-
wych stwierdzono rozwarstwienie aorty wstepujacej, tuku oraz
czesci zstepujacej, a takze liczne skrzepliny w tetnicach jamy
brzusznej i obu konczyn dolnych. Pomimo podjecia natych-
miastowego leczenia operacyjnego doszto do rozwiniecia sie
uszkodzen wielonarzadowych, ktére doprowadzity w rezulta-
cie do zgonu chorego.

Stowa kluczowe: mefedron, ostre zatrucie, rozwarstwienie
aorty, zatorowos¢.

Wstep

Mefedron (4-metylometkatinon) jest syntetyczng po-
chodna katinonu, alkaloidu obecnego w lisciach i todydze
krzewu Catha edulis. Roslina wystepuje naturalnie w Afry-
ce i na Bliskim Wschodzie. W ostatnich latach mefedron
stat sie popularnym narkotykiem oraz sktadnikiem wielu
roznych ,,dopalaczy” stosowanych przez mtodziez w celach

Abstract

Acute aortic dissection (AAD) is mainly connected with the use
of cocaine and amphetamines. We describe the AAD which can
be related to the recreational use of mephedrone. Mephedrone
was regarded as a relatively safe psychoactive substance; ho-
wever, there were some medical papers recently about death
caused by the use of this substance. We describe a 29-year-old
man who was admitted to the toxicology center after overdose
of mephedrone. He complained of scrotal and lower limb pain.
Dissection of ascending arch, descending aorta and emboli of
abdominal and lower limb arteries was found in imaging stu-
dies. Even though the surgical procedures were performed im-
mediately the patient died in the course of multiorgan failure.
Key words: mephedrone, acute intoxication, aortic dissection,
embolism.

rekreacyjnych [1-3]. Na rynku europejskim érodek ten obec-
ny jest w postaci proszku, rzadziej tabletek czy kapsutek.
Zazywany jest donosowo lub doustnie, bywa takze poda-
wany doodbytniczo oraz w postaci wstrzyknie¢ dozylnych
i domiesniowych. Dawka preparatu, w zaleznosci od drogi
podania, waha sie od 25 mg do 250 mg [4]. Mefedron wy-
wotuje uczucie euforii oraz intensyfikuje wrazenia zmysto-
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we. Do dziatah niepozadanych naleza: béle i zawroty gtowy,
oczoplas, drgawki, rozszerzenie Zrenic, potliwos¢, agresja,
dysforia, dezorientacja, urojenia, bezsennos¢, tachykardia,
hipertensja, béle w klatce piersiowej, wymioty oraz krwa-
wienia z nosa (gtéwnie przy stosowaniu donosowym) [5-7].

Opis przypadku

Mezczyzna, lat 29, dotychczas zdrowy, zostat przyjety
do Pomorskiego Centrum Toksykologii z powodu krotko-
trwatej utraty przytomnosci, do ktérej doszto w przebiegu
spozycia wiekszej niz zwykle dawki mefedronu.

Z wywiadu wynikato, ze chory byt od ponad 2 lat uzalez-
niony od tego srodka, a w chwili przyjecia do szpitala znaj-
dowat sie w trakcie kilkudniowego ciggu narkotykowego.

Pacjent przyjmowat zazwyczaj 50 mg mefedronu,
a w ostatnim okresie (kilka tygodni) zwiekszyt dawke do
75-100 mg. W dniu hospitalizacji spozyt wiecej substancji
niz zazwyczaj — ok. 250 mg.

Podczas badania podmiotowego chory skarzyt sie na sil-
ne béle konczyn dolnych oraz okolicy moszny. Cisnienie tet-
nicze wynosito 140/80 mm Hg, akcja serca 120 uderzefi/min,
liczba oddechéw 20/min, saturacja O, 99%, temperatura
ciata 36,7°C, Glasgow Coma Scale (GCS) 15 pkt. Konczyny
dolne miaty obnizona temperature, a tetno na tetnicach
udowych, podkolanowych, piszczelowych i grzbietowych
stopy byto niewyczuwalne.

W badaniu elektrokardiograficznym (EKG) i badaniach
biochemicznych, poza zwiekszonym stezeniem glukozy 139
mg/dl i leukocytoza 14 100/pl, nie odnotowano wiekszych
odchyler od normy. W badaniu jakosciowym moczu potwier-

dzono obecnoé¢ mefedronu, nie stwierdzono zaé obecnosci
amfetaminy, ecstasy, marihuany, opioidéw oraz kokainy.

W zwiazku z catoksztattem obrazu klinicznego chorego
przekazano do Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Naczynio-
wej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku,
gdzie w wykonanym badaniu angio-TK jamy brzusznej
i konczyn dolnych na poziomie L3 uwidoczniono skrze-
pliny ograniczajace Swiatto aorty do 65-85%, obecnosé
skrzeplin zamykajacych Swiatto tetnicy nerkowej prawej,
tetnicy krezkowej dolnej oraz tetnicy biodrowej wspdlnej
prawej, a po stronie lewej krytycznie zwezone odejscie tet-
nicy biodrowej w odcinku dalszym z przeptywem ograni-
czonym skrzeplinami (ryc. 1.). Poniewaz chory nie zgtaszat
b6lu zamostkowego, wstepnym badaniem tomograficznym
(TK) nie objeto klatki piersiowej. W trybie natychmiasto-
wym wykonano embolektomie tetnic biodrowych z dojscia
przez laparotomie. Ze wzgledu na watpliwosci diagnostycz-
ne w trakcie embolektomii u pacjenta wykonano badanie
angio-TK tutowia, w ktérym uwidoczniono tetniak rozwar-
stwiajacy aorty wstepujacej z prawidtowym kontrastowa-
niem tetnic wiencowych, tuku oraz czesci zstepujacej do
koncowego odcinka aorty brzusznej (ryc. 2.).

U chorego wykonano operacje nadwieficowego wszcze-
pienia protezy aorty wstepujgcej Vascutec 24 z wymiang
potowy tuku aorty oraz, ze wzgledu na utrzymujace sie nie-
dokrwienie kofczyn dolnych, by-pass pachowo-dwuudo-
wy. Po otwarciu aorty wstepujacej nie znaleziono miejsca
pekniecia btony wewnetrznej (entry) w aorcie wstepujacej
i tuku, zlokalizowano je w aorcie zstepujacej, ok. 2-3 cm
dystalnie od odejscia tetnicy podobojczykowej. Ze wzgledu

Ryc. 1. Pierwsze badanie angio-TK uwidocznito skrzepliny ograniczajace $wiatto aorty do 65-85% na poziomie L3, odejscie tetnicy krez-
kowe] dolnej zamkniete skrzepling (naczynie wypetnia sie z krazenia obocznego), praktycznie niedrozne z powodu skrzeplin odejscie
tetnicy biodrowej wspbélnej prawej z odtworzeniem jej podziatu z krazenia obocznego i krytycznie zwezone odejscie tetnicy biodrowej
wspblnej lewej z odtworzeniem tetnicy biodrowej zewnetrznej, ktéra ponownie zamyka sie w dalszym przebiegu z odtworzeniem prze-

ptywu w tetnicy udowej wspélnej
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Ryc. 2. W badaniu angio-TK aorty piersiowo-brzusznej widoczne cechy rozwarstwienia aorty piersiowej rozpoczynajace sie w poziomie
zastawki aortalnej z zachowanym prawidtowym wypetnieniem kontrastem tetnic wieficowych. Rozwarstwienie obejmujace cze$¢ wste-
pujaca, tuk, nie przechodzi na odchodzace wspélnie piefi ramienno-gtowowy i tetnice szyjna wspélng lewa, ktére odchodza od rzeczy-
wistego kanatu. Tetnica podobojczykowa lewa odchodzi od Swiatta rzekomego naczynia. Waski kanat rzeczywistego przeptywu uktada
sie wzdtuz przedniej ciany naczynia w cze$¢ zstepujacej aorty piersiowej i brzusznej. Rozwarstwienie obserwowane jest do koricowego
fragmentu aorty brzusznej, gdzie widoczne s3 masywne skrzepliny przyécienne. Kontrast widoczny jest w lewej tetnicy biodrowej wspdl-
nej. Prawa tetnica biodrowa niedrozna z pojawieniem sie kontrastu w dystalnej czesci naczynia przed podziatem

na mata Srednice aorty (2,5-2,7 cm) i brak odpowiedniego
rozmiaru protezy Evita Open nie implantowano stentgra-
ftu do aorty zstepujacej. Krazenie pozaustrojowe, podczas
ktérego stosowano hipotermie 25°C, trwato 300 min. Na
czas catkowitego zatrzymania krazenia, wynoszacy 63 min,
temperature gteboka obnizono do 21°C. Przez 53 min pro-
wadzono perfuzje mézgowa przez odchodzace od Swia-
tta prawdziwego pieh ramienno-gtowowy i tetnice szyjna
lewa. Niestety, wskutek braku mozliwosci technicznych
nie monitorowano saturacji mozgowej podczas zabiegu.
Czas zatozenia zacisku poprzecznego aorty wynosit 79 min.
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Zastawka aortalna oceniana za pomoca echokardiografii
przezprzetykowej (transesophageal echocardiography -
TEE) nie wykazywata cech niedomykalnosci.

Podczas zabiegu obserwowano gteboka kwasice meta-
boliczng ze stezeniem mleczandéw siegajacym 8,7 mmol/l.
W przebiegu leczenia pooperacyjnego konieczne byto sto-
sowanie amin presyjnych oraz wazopresyny. Ze wzgledu
na utrzymujaca sie kwasice metaboliczng, ciezka hiperka-
liemie i oligurie rozpoczeto ciaggta zylno-zylng hemofiltra-
cje, z objetoscia ultrafiltratu 30 ml/kg m.c./godz. Wobec
objaw6w ciasnoty podpowieziowej u pacjenta wykonano
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fasciotomie obu podudzi. Ze wzgledu na znaczna srédo-
peracyjng i pooperacyjng utrate krwi choremu przetoczo-
no tacznie 32 jednostki masy erytrocytarnej, 43 jednostki
Swiezo mrozonego osocza oraz 14 jednostek koncentratu
krwinek ptytkowych. Pomimo intensywnego leczenia do-
szto do zgonu chorego.

Dyskusja

Mefedron jest powszechnie uznawany za bezpieczny
Srodek psychoaktywny. W ostatnim okresie pojawity sie
jednak doniesienia na temat Smiertelnych przypadkow
zwigzanych ze stosowaniem tego srodka. Ich przyczyna
byty przede wszystkim obrzek mézgu oraz zaburzenia ryt-
mu serca [8-10].

Dotychczas nie opisano przypadku rozwarstwienia
aorty, ktory mogt miec zwiazek z przewlektym uzywaniem
mefedronu. Powiktanie to natomiast odnotowano u pa-
cjentéw naduzywajacych innych substancji psychostymu-
lujacych, takich jak: kokaina czy amfetamina i jej pochod-
ne [11-15].

Mechanizm dziatania mefedronu polega na zwiekszo-
nym uwalnianiu i jednoczesnym hamowaniu synaptycz-
nego wychwytu zwrotnego dopaminy, noradrenaliny oraz
serotoniny [4, 16, 17]. Srodek ten przyspiesza takze powsta-
wanie zmian miazdzycowych, zwieksza migracje leuko-
cytéw do Sciany tetnic, a takze nasila apoptoze komérek
endotelium i miesni gtadkich naczyn, co sprzyja ostabieniu
ich $ciany [11, 12].

W przedstawionym przypadku doszto do AAD oraz licz-
nych skrzeplin w naczyniach tetniczych. Najbardziej praw-
dopodobnym mechanizmem AAD wydaje sie ostabienie
Sciany aorty na drodze apoptozy wskutek przewlektego sto-
sowania mefedronu, a nastepnie jej uszkodzenia spowodo-
wanego nagtym wzrostem cisnienia tetniczego, do ktérego
doszto po przedawkowaniu narkotyku [12].

Nie mozna takze wykluczy¢, ze rozwarstwienie mogto
mie¢ charakter przewlekty, a zastosowanie wiekszej niz
zwykle dawki mefedronu spowodowato jego gwattowna
progresje.

Brak rozpoznania histopatologicznego aorty nie pozwa-
la jednoznacznie stwierdzi¢, ze przyczyna AAD byto wytacz-
nie przewlekte stosowanie mefedronu. Z drugiej jednak
strony wiek chorego, jego ryzykowne zachowania zwigzane
z przewlektym naduzywaniem praktycznie jednego rodzaju
narkotyku, a takze badanie podmiotowe chorego oraz jego
rodziny w znacznym stopniu wykluczaja obecnos¢ innych
patologii, ktére mogtyby sie przyczyni¢ do wystapienia opi-
sanych powyzej zmian.

Nalezy podkresli¢, ze prawidtowe wartosci cisnienia tet-
niczego odnotowane przy przyjeciu do szpitala nie oznacza-
ja braku jego znacznych wzrostéw podczas odurzania sie.

W populacji ludzi mtodych AAD zdarza sie rzadko. Wyste-
puje gtéwnie u 0séb z wrodzonymi chorobami tkanki tacz-
nej (np. w zespotach Marfana i Ehlersa-Danlosa), a takze w
przebiegu zapalenia aorty czy po urazie w mechanizmie gwat-
townej deceleracji. Do jeszcze rzadszych przyczyn AAD nalezy
wyczynowe podnoszenie ciezaréw [7, 15].
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Innym objawem niepozadanym obserwowanym u opi-
sywanego pacjenta byta zakrzepica naczyn tetniczych. Cho¢
Srodki psychostymulujace wykazuja dziatanie prozakrzepowe
w co najmniej kilku ré6znych mechanizmach, wydaje sie, ze
w opisanym przypadku gtéwna przyczyna jej powstania byty
zaburzenia przeptywu w naczyniach zwigzane z AAD [18, 19].

Nowoczesna diagnostyka AAD opiera sie na badaniu an-
gio-TK i/lub TEE. Badanie angio-MR powinno by¢ wykonywane
jedynie u pacjentéw stabilnych lub wykorzystywane do oceny
dynamiki procesu. Niewatpliwie w opisanym przypadku wy-
konanie badania TK klatki piersiowej przed wykonaniem em-
bolektomii zwiekszytoby szanse przezycia chorego, poprzez
umozliwienie wczesniejszego przywrdcenia przeptywu w na-
rzadach. Jednak objawy kliniczne przed badaniem angio-TK
jamy brzusznej nie sugerowaty obecnosci rozwarstwienia aor-
ty wstepujacej. Z drugiej strony ostre niedokrwienie koficzyn
dolnych, ktére moze by¢ pierwszym objawem rozwarstwienia
aorty, powinno sugerowac potrzebe objecia pierwszym bada-
niem angio-TK takze klatki piersiowe;j.

Diagnostyka AAD u pacjentéw po zazyciu legalnych, jak
rowniez nielegalnych srodkéw psychoaktywnych nie jest ta-
twa, poniewaz béle w klatce piersiowej, tachykardia, hiper-
tensja czy niecharakterystyczne zmiany w zapisie EKG moga
by¢ objawami zarébwno rekreacyjnego stosowania srodka,
jak i jego nagtego odstawienia (zespdt odstawienny) czy
tez zagrazajacych zyciu powiktah zwigzanych z jego prze-
wlektym uzywaniem [5, 7]. Diagnostyka réznicowa powinna
obejmowact przede wszystkim niedokrwienie miesnia serco-
wego i zagrazajaca zyciu arytmie, nie mozna jednak zapo-
minac o rzadszych powiktaniach, w tym AAD [11]. Leczenie
w zaleznosci od typu rozwarstwienia moze by¢ zachowaw-
cze i/lub operacyjne. Alternatywna dla leczenia operacyjnego
jest zastosowanie stentgraftu aortalnego.

Whnioski

W przypadku chorych przyjmujacych rekreacyjnie me-
fedron nalezy bra¢ pod uwage mozliwos¢ wystapienia tak
powaznych powiktan, jak ostre rozwarstwienie aorty i/lub
zakrzepica naczynh tetniczych. Jesli obecne sg objawy niedo-
krwienia konczyn dolnych, diagnostyka powinna obejmo-
wac angio-TK klatki piersiowej, pomimo braku dolegliwosci
bélowych w klatce piersiowej.

Ograniczenia pracy

Autorom pracy nie udato sie ustali¢, dlaczego nie wy-
konano badan histopatologicznych usunietej czesci aorty
celem wykluczenia innych niz mefedron przyczyn jej roz-
warstwienia (np. zespotu Marfana, Ehlersa-Danlosa). Ozna-
czenie ksenobiotyku w moczu chorego miato jedynie cha-
rakter jakosciowy.
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