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Zespol pozapiramidowy po metoklopramidzie

Extrapyramidal syndrome following metoclopramide treatment
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STRESZCZENIE

Cel. Metoklopramid jest lekiem czesto stosowanym w leczeniu zaburzen zolqdkowo-jelitowych, wykazujqcym dziatanie dopami-

nolityczne.

Przypadek. U 40-letniej kobiety leczonej ambulatoryjnie mianserynq z powodu depresji lekarz internista zastosowat metoklopramid,
po ktorym wystqpily objawy dystoniczno-dyskinetyczne w obrebie jezyka i warg.

Komentarz. Wiedza o objawach ubocznych i powiktaniach po dosé¢ szeroko (takie w samoleczeniu) stosowanym leku nie jest
powszechna. Doniesienie ujawnia takze trudnosci komunikacyjne, jakie zachodzq miedzy lekarzami leczqcymi tego samego pacjenta

z powodu réznych chorob.

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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Metoklopramid jest pochodna benzamidu o dziataniu
przeciwwymiotnym i pobudzajacym perystaltyke przewo-
du pokarmowego poprzez zwigkszenie wrazliwosci re-
ceptorow cholinergicznych oraz osrodkowym i obwodo-
wym antagonista receptoréw dopaminowych D, stosowanym
w krotkotrwatym leczeniu objawowym nudno$ci, wymio-
tow, refluksu zotadkowo-przetykowego, atonii zotadka
i jelit, zapar¢ spowodowanych ostabieniem motoryki jelita
grubego itp. [1].

Jako dopaminolityk — nalezacy nb do tej samej grupy
chemicznej co sulpiryd — moze on powodowac objawy po-
zapiramidowe (wystgpowanie, zaleznie od zrodta, 2—30%
[wg 2]), takie jak parkinsonizm, akatyzja, dystonie, pozne
dyskinezy [3, 4], a takze wystapienie zto§liwego zespotu
neuroleptycznego [5, 6].

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka XY byta 40-letnig kobieta, ktora zglosita si¢
do leczenia ambulatoryjnego z powodu narastajacego od
kilku tygodni przygngbienia i ptaczliwosci. Skarzyta si¢ na
trudnosci w wykonywaniu codziennych obowiazkdéw. Sporo
zalegata w 16zku, co powodowato u niej wyrzuty sumienia,
iz jest zla Zona i matka. Stopniowo unikata kontaktow z ro-
dzing i kolezankami, przestata oglada¢ programy telewizyj-
ne i czyta¢. Dawniej te zajgcia sprawialy jej rados¢, teraz

miala trudnos$ci ze skupieniem uwagi, zauwazyta takze, ze
»przestalo ja to wszystko interesowac”.

Miata trudnosci z zasypianiem, a sen byt plytki i prze-
rywany. Budzifa sig rano ok. godziny 5% zmeczona i rozbita.
Zaprzeczata myslom samobojczym, cho¢ zdarzaty si¢ okresy
—jak to okreslata — ,,zme¢czenia tym wszystkim”.

Objawy te poczatkowo wigzata z problemami w pracy
wynikajacymi z kiepskiej kondycji finansowej zaktadu
1 zwiazanej z tym grozba redukcji, cho¢ w gruncie rzeczy
przyznawata, ze obawy te sa mato uzasadnione, gdyz byla
dobra, ceniong pracownica.

W trakcie badania nie stwierdzono zadnych objawow
psychotycznych, zaburzen myslenia typu schizofrenicznego,
ani deficytow poznawczych.

Nikt w jej rodzinie nie chorowat psychicznie, aczkol-
wiek starszy brat mial ,,problemy z alkoholem”. Nigdy po-
waznie nie chorowata. Alkohol pijata rzadko, przy okazji
$wiat rodzinnych.

U pacjentki rozpoczgto leczenie mianseryna w dawkach
wzrastajacych, docelowo do 60 mg na dobg. Nie stosowano
zadnych innych lekéw psychotropowych.

Podczas wizyty kontrolnej, ktora nastgpila po trzech ty-
godniach, stwierdzono duza obiektywna i subiektywna po-
prawg. Sen byt lepszy i dluzszy, nastrdj ulegt poprawie,
cho¢ nadal utrzymywaly si¢ zaburzenia skupienia uwagi
i sktonno$¢ do unikania towarzystwa, a takze — w pewnym
jednak stopniu uzasadnione — obawy o pracg.
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Po dwoch kolejnych wizytach, ktore nastapity w odste-
pach miesigcznych, uzyskano praktycznie catkowita remi-
sj¢ objawow depresyjnych. Pozostata jedynie obawa pa-
cjentki, ze ,.taki stan moglby si¢ powtorzy¢”.

W tej sytuacji zredukowano dawke¢ mianseryny o po-
lowe, zalecajac kontrolg za sze$¢ tygodni. Tuz przed wyjs-
ciem z gabinetu chora z pewnym wahaniem powiedziata,
ze od tygodnia zauwazyla u siebie pewne btahe, jak
okreslita, objawy, ale czujac si¢ nieco zaniepokojona cheia-
faby o nich opowiedzie¢. Opisywata je jako uczucie po-
tez przeszkadza¢ mostek zgbowy, ktory nosita. Odczuwata
réwniez mrowienia w obrebie warg. Doznania te byly nie-
state, wystgpowaty kilkakrotnie w ciagu dnia bez jakiej$
prawidtowosci.

W trakcie dalszej rozmowy okazalo sig, ze dwa tygodnie
temu z powodu pustych odbijan, ucisku w dotku podser-
cowym i za mostkiem udata si¢ prywatnie do lekarza in-
ternisty-gastrologa, ktory po wykonaniu gastrofiberoskopii
stwierdzit ,,niezyt btony $luzowej zotadka i refluks”, za-
lecajac jej lek, ktorego nazwy nie pamigtata (rozpoznata
natomiast podsunigta jej nazwg ,,metoklopramid”), ktory
miala przyjmowac 3 razy dziennie po jednej tabletce, czyli
30 mg na dobg.

Poniewaz miata wyznaczona wizyte kontrolna u gastro-
loga za 2 dni, leczacy ja psychiatra zdecydowat si¢ na ko-
respondencyjny kontakt z tym specjalista, przekazujac mu
list, w ktérym zwracal uwagg na niepokojace objawy ubocz-
ne, ktore mogtly by¢ spowodowane metoklopramidem, pro-
szac jednoczesénie o rozwazenie modyfikacji tego leczenia.

Kolejny kontakt z chora miat miejsce po tygodniu. Nie-
co skonfundowana powiedziata, ze gastrolog co prawda
przeczytat list, lecz wysmial zawarte w nim sugestie,
mowiac, ze nigdy nie styszat, by po metoklopramidzie zda-
rzaty sig takie objawy, jakie mu opisata pacjentka. Powie-
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dzial, ze ma zazywac ten lek dalej i nie zwraca¢ uwagi na
to, co mowi psychiatra, ktory winien pilnowac swojej dziat-
ki. W tej sytuacji, na wlasna reke polecono chorej odsta-
wienie leku, tym bardziej, ze objawy dyspeptyczne staty
si¢ znikome i mato dokuczliwe. W trakcie kolejnej wizyty
chora zrelacjonowala, ze dziwne doznania w obrgbie jezy-
ka, zebow i warg utrzymywaty si¢ jeszcze przez tydzien po
odstawieniu leku.

KOMENTARZ

Opisany przez nas przypadek zastuguje na uwage z dwoch
powodow.

Po pierwsze, pozwala on podejrzewac, ze wiedza o ob-
jawach ubocznych i powiktaniach po dos$¢ szeroko (takze
w samoleczeniu) stosowanym leku nie jest powszechna.

Po drugie, ilustruje on trudnosci komunikacyjne, jakie
zachodza migdzy lekarzami leczacymi tego samego pacjen-
ta z powodu réznych chorob.
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