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Praca kazuistyczna
Case report

Metoklopramid jest pochodn¹ benzamidu o dzia³aniu
przeciwwymiotnym i pobudzaj¹cym perystaltykê przewo-
du pokarmowego poprzez zwiêkszenie wra¿liwo�ci re-
ceptorów cholinergicznych oraz o�rodkowym i obwodo-
wym antagonist¹ receptorów dopaminowych D2 stosowanym
w krótkotrwa³ym leczeniu objawowym nudno�ci, wymio-
tów, refluksu ¿o³¹dkowo-prze³ykowego, atonii ¿o³¹dka
i jelit, zaparæ spowodowanych os³abieniem motoryki jelita
grubego itp. [1].

Jako dopaminolityk � nale¿¹cy nb do tej samej grupy
chemicznej co sulpiryd � mo¿e on powodowaæ objawy po-
zapiramidowe (wystêpowanie, zale¿nie od �ród³a, 2�30%
[wg 2]), takie jak parkinsonizm, akatyzja, dystonie, pó�ne
dyskinezy [3, 4], a tak¿e wyst¹pienie z³o�liwego zespo³u
neuroleptycznego [5, 6].

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka XY by³a 40-letni¹ kobiet¹, która zg³osi³a siê
do leczenia ambulatoryjnego z powodu narastaj¹cego od
kilku tygodni przygnêbienia i p³aczliwo�ci. Skar¿y³a siê na
trudno�ci w wykonywaniu codziennych obowi¹zków. Sporo
zalega³a w ³ó¿ku, co powodowa³o u niej wyrzuty sumienia,
i¿ jest z³¹ ¿on¹ i matk¹. Stopniowo unika³a kontaktów z ro-
dzin¹ i kole¿ankami, przesta³a ogl¹daæ programy telewizyj-
ne i czytaæ. Dawniej te zajêcia sprawia³y jej rado�æ, teraz

mia³a trudno�ci ze skupieniem uwagi, zauwa¿y³a tak¿e, ¿e
�przesta³o j¹ to wszystko interesowaæ�.

Mia³a trudno�ci z zasypianiem, a sen by³ p³ytki i prze-
rywany. Budzi³a siê rano ok. godziny 500 zmêczona i rozbita.
Zaprzecza³a my�lom samobójczym, choæ zdarza³y siê okresy
� jak to okre�la³a � �zmêczenia tym wszystkim�.

Objawy te pocz¹tkowo wi¹za³a z problemami w pracy
wynikaj¹cymi z kiepskiej kondycji finansowej zak³adu
i zwi¹zanej z tym gro�b¹ redukcji, choæ w gruncie rzeczy
przyznawa³a, ¿e obawy te s¹ ma³o uzasadnione, gdy¿ by³a
dobr¹, cenion¹ pracownic¹.

W trakcie badania nie stwierdzono ¿adnych objawów
psychotycznych, zaburzeñ my�lenia typu schizofrenicznego,
ani deficytów poznawczych.

Nikt w jej rodzinie nie chorowa³ psychicznie, aczkol-
wiek starszy brat mia³ �problemy z alkoholem�. Nigdy po-
wa¿nie nie chorowa³a. Alkohol pija³a rzadko, przy okazji
�wi¹t rodzinnych.

U pacjentki rozpoczêto leczenie mianseryn¹ w dawkach
wzrastaj¹cych, docelowo do 60 mg na dobê. Nie stosowano
¿adnych innych leków psychotropowych.

Podczas wizyty kontrolnej, która nast¹pi³a po trzech ty-
godniach, stwierdzono du¿¹ obiektywn¹ i subiektywn¹ po-
prawê. Sen by³ lepszy i d³u¿szy, nastrój uleg³ poprawie,
choæ nadal utrzymywa³y siê zaburzenia skupienia uwagi
i sk³onno�æ do unikania towarzystwa, a tak¿e � w pewnym
jednak stopniu uzasadnione � obawy o pracê.
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STRESZCZENIE
Cel. Metoklopramid jest lekiem czêsto stosowanym w leczeniu zaburzeñ ¿o³¹dkowo-jelitowych, wykazuj¹cym dzia³anie dopami-

nolityczne.
Przypadek. U 40-letniej kobiety leczonej ambulatoryjnie mianseryn¹ z powodu depresji lekarz internista zastosowa³ metoklopramid,

po którym wyst¹pi³y objawy dystoniczno-dyskinetyczne w obrêbie jêzyka i warg.
Komentarz. Wiedza o objawach ubocznych i powik³aniach po do�æ szeroko (tak¿e w samoleczeniu) stosowanym leku nie jest

powszechna. Doniesienie ujawnia tak¿e trudno�ci komunikacyjne, jakie zachodz¹ miêdzy lekarzami lecz¹cymi tego samego pacjenta
z powodu ró¿nych chorób.

SUMMARY
Background. Metoclopramide, a drug widely used in common gastro-intestinal disturbances, shows also a dopaminolytic activity.
Case report. A 40-year-old woman treated with mianserine for depression, began receiving metoclopramide prescribed by a general practi-

tioner to relieve dyspepsia. Within a week of the drug administration she developed dystonic-dyskinetic symptoms affecting the tongue and lips.
Commentary. Adverse side effects and complications of popular drugs (used also in self-treatment) are not commonly known. The report

also sheds light on the difficulty in communication between physicians treating the same patient for different diseases.
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Po dwóch kolejnych wizytach, które nast¹pi³y w odstê-
pach miesiêcznych, uzyskano praktycznie ca³kowit¹ remi-
sjê objawów depresyjnych. Pozosta³a jedynie obawa pa-
cjentki, ¿e �taki stan móg³by siê powtórzyæ�.

W tej sytuacji zredukowano dawkê mianseryny o po-
³owê, zalecaj¹c kontrolê za sze�æ tygodni. Tu¿ przed wyj�-
ciem z gabinetu chora z pewnym wahaniem powiedzia³a,
¿e od tygodnia zauwa¿y³a u siebie pewne b³ahe, jak
okre�li³a, objawy, ale czuj¹c siê nieco zaniepokojona chcia-
³aby o nich opowiedzieæ. Opisywa³a je jako uczucie po-
wiêkszania siê jêzyka i �cie�niania siê zêbów, zacz¹³ jej
te¿ przeszkadzaæ mostek zêbowy, który nosi³a. Odczuwa³a
równie¿ mrowienia w obrêbie warg. Doznania te by³y nie-
sta³e, wystêpowa³y kilkakrotnie w ci¹gu dnia bez jakiej�
prawid³owo�ci.

W trakcie dalszej rozmowy okaza³o siê, ¿e dwa tygodnie
temu z powodu pustych odbijañ, ucisku w do³ku podser-
cowym i za mostkiem uda³a siê prywatnie do lekarza in-
ternisty-gastrologa, który po wykonaniu gastrofiberoskopii
stwierdzi³ �nie¿yt b³ony �luzowej ¿o³¹dka i refluks�, za-
lecaj¹c jej lek, którego nazwy nie pamiêta³a (rozpozna³a
natomiast podsuniêt¹ jej nazwê �metoklopramid�), który
mia³a przyjmowaæ 3 razy dziennie po jednej tabletce, czyli
30 mg na dobê.

Poniewa¿ mia³a wyznaczon¹ wizytê kontroln¹ u gastro-
loga za 2 dni, lecz¹cy j¹ psychiatra zdecydowa³ siê na ko-
respondencyjny kontakt z tym specjalist¹, przekazuj¹c mu
list, w którym zwraca³ uwagê na niepokoj¹ce objawy ubocz-
ne, które mog³y byæ spowodowane metoklopramidem, pro-
sz¹c jednocze�nie o rozwa¿enie modyfikacji tego leczenia.

Kolejny kontakt z chor¹ mia³ miejsce po tygodniu. Nie-
co skonfundowana powiedzia³a, ¿e gastrolog co prawda
przeczyta³ list, lecz wy�mia³ zawarte w nim sugestie,
mówi¹c, ¿e nigdy nie s³ysza³, by po metoklopramidzie zda-
rza³y siê takie objawy, jakie mu opisa³a pacjentka. Powie-

dzia³, ¿e ma za¿ywaæ ten lek dalej i nie zwracaæ uwagi na
to, co mówi psychiatra, który winien pilnowaæ swojej dzia³-
ki. W tej sytuacji, na w³asn¹ rêkê polecono chorej odsta-
wienie leku, tym bardziej, ¿e objawy dyspeptyczne sta³y
siê znikome i ma³o dokuczliwe. W trakcie kolejnej wizyty
chora zrelacjonowa³a, ¿e dziwne doznania w obrêbie jêzy-
ka, zêbów i warg utrzymywa³y siê jeszcze przez tydzieñ po
odstawieniu leku.

KOMENTARZ

Opisany przez nas przypadek zas³uguje na uwagê z dwóch
powodów.

Po pierwsze, pozwala on podejrzewaæ, ¿e wiedza o ob-
jawach ubocznych i powik³aniach po do�æ szeroko (tak¿e
w samoleczeniu) stosowanym leku nie jest powszechna.

Po drugie, ilustruje on trudno�ci komunikacyjne, jakie
zachodz¹ miêdzy lekarzami lecz¹cymi tego samego pacjen-
ta z powodu ró¿nych chorób.
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