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Objawy ostrego brzucha u 67-letniej pacjentki
z miastenia spowodowane przedawkowaniem
pirydostygminy — opis przypadku

Z Oddziatu Chorob Wewnetrznych z Pododdziatem Hematologii
1 Gastroenterologii oraz Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarow
Mozgowych Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta II w Krosnie

Ostry brzuch to zespot dynamicznie narastajgcych objawow klinicznych obejmujgcych bole brzu-
cha, wymioty, nudnoSci oraz zatrzymanie gazow i stolca. Jest to stan mogqcy wymagac doraznej inter-
wencji chirurgicznej. Jednak w niektorych przypadkach objawy sugerujgce wystgpienie ostrej choroby
chirurgicznej spowodowane sq innymi przyczynami i nie wymagajq wykonania zabiegu w trybie pilnym.
Dotyczy to pacjentow, u ktorych obraz kliniczny nie w pelni odpowiada objawom charakterystycznym
dla tego schorzenia.

W opisanym przypadku 67-letniej pacjentki przyjetej z podejrzeniem ostrego brzucha i leczonej od
trzech lat z powodu miastenii wysokimi dawkami pirydostygminy nie wdrozono leczenia operacyjnego,
poniewaz objawy sugerujqce ostrqg chorobe chirurgiczng jamy brzusznej wynikaly z przedawkowania
tego leku i wystgpienia objawow przetomu cholinergicznego.

Po zastosowaniu leczenia zachowawczego (leki przeciwbolowe, rozkurczowe, przetaczanie dozylne
krystaloidow) uzyskano stopniowe ustgpienie dolegliwosci. Pacjentka oddata prawidiowy stolec, wzmo-
zone napiecie powlok brzusznych i bol ustgpily, a nudnosci i wymioty nie nawracaty. Obraz kliniczny,
ktory obejmowat wystepowanie wzmozonej perystaltyki jelit, bolu brzucha, wyraznie zaznaczonych obja-
wow otrzewnowych oraz ostabienia i wzmozonej potliwosci skory mial zwigzek ze wspotistnieniem mia-
stenii oraz stosowaniem wysokich dawek pirydostygminy w terapii tej choroby.

Stowa kluczowe: miastenia, ostry brzuch, przetom cholinergiczny

Symptoms of abdomen acute surgical disease on 67 year old patient with myasthenia caused
overdosing of pyridostygmine — clinical case

The term peracute abdomen refers to a sudden, severe abdominal pain, vomiting, nausea and con-
stipation. It may require an immediate surgical intervention. However in some cases manifestations
suggesting the appearance of the surgical peracute disease are caused by another reasons and do not
require to perform the treatment as a matter of urgency. It concerns patients with a clinical picture not
fully relevant to the manifestations characteristic for this disease. In a described case of 67 year old
woman admitted with the suspicion of the peracute abdomen and treated for three years with the high
doses of pyridostigmine because of the myasthenia no operation treatment was implemented since the
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syndromes suggesting the surgical peracute disease of the abdominal cavity. This symptoms resulted
from overdosing this medicine and cholinergic crisis.

After conservative treatment (painkillers, relaxant, intravenous rolling fluids) a gradual remission
was achieved. The patient gave correct stool back, increased tension of the stomach lining and pain
disappeared and nausea with vomiting did not return. The discrepancies of the clinical picture including
the increased peristalsis of intestines, pain of stomach clearly emphasized peritoneum syndromes, weak-
ness and increased diaphoresis of skin were connected with coexistence of the myasthenia and applica-
tion high doses of the pyridostygmine in the illness therapy.

Key words: myasthenia gravis, acute abdomen, cholinergic crisis.

OPIS PRZYPADKU — OBRAZ KLINICZNY
I WYNIKI BADAN DODATKOWYCH

Chora lat 67, dotychczas leczona z powodu
miastenii od 3 lat pirydostygming w dawce 800
mg na dobe oraz od kilkunastu lat z powodu cho-
roby niedokrwiennej serca, przyjeta zostata do
oddzialu wewngtrznego z powodu goraczki, wy-
miotow 1 bolow brzucha oraz zatrzymania gazow i
stolca. Objawy utrzymywatly si¢ od jednej doby i
stopniowo nasilaty si¢. Tydzien wcze$niej wysta-
pita wodnista biegunka, ktora utrzymywata sig¢
przez 4 dni, a nastgpnie ustgpita. Osiem miesi¢cy
wczesniej wykonano u pacjentki ECPW z powodu
narastajagcego poziomu bilirubiny i1 poszerzenia
przewodu zotciowego wspolnego do 22 mm.

Przy przyjeciu do Oddzialu Wewnetrznego
stan pacjentki byl $rednio cigzki. Chora skarzyta
si¢ na kolkowy bol brzucha, nudnosci, wymioty
oraz narastajgce od kilku dni ostabienie i wzmo-
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zong potliwos$¢é. W badaniu fizykalnym chora byta
przytomna, w logicznym kontakcie. Skora szaro-
blada, pokryta potem, $luzowki jamy ustnej su-
che. Zrenice rowne, symetryczne, prawidlowo
reagujagce na Swiatlo. Akcja serca miarowa
100/min. Brzuch byl wzdety, w badaniu palpacyj-
nym zwracata uwagg rozlana bolesnos¢ calej jamy
brzusznej oraz wyraznie zaznaczona obrona mig-
$niowa, natomiast perystaltyka jelit byla dobrze
slyszalna, nieco wzmozona. Objawy oponowe i
ogniskowe niecobecne. Temperatura ciata wynosi-
ta 38,3°C, oddech byl przyspieszony do 25/min,
ci$nienie tetnicze krwi 100/60 mmHg.

Nieprawidlowo$ci w badaniach laboratoryj-
nych obejmowaly: leukocytoze: 16,6 x10%/1, pod-
wyzszony poziom bilirubiny catkowitej: 66
umol/l, CRP: 155,9 mg/l, w moczu dos$¢ liczne
bakterie.



TIS:1,2
TIB: 1,2

FOT. 1. Poszerzony przewod zolciowy wspolny
PIC. 1. The widened common bile duct

W wykonanym USG jamy brzusznej: loza po
usunigtym pecherzyku zolciowym, przewod zot-
ciowy wspdlny poszerzony do ok. 17 mm (fot. 1.)
poza tym narzady dostgpne badaniu prawidtowe.
Przegladowe zdjecie rentgenowskie jamy brzusz-
nej nie wykazato cech niedroznosci.

W leczeniu zastosowano: diete $cista, uzupel-
niono dozylnie ptyny, podajagc na dobg 1000 ml
0,9% roztworu chlorku sodu, 500 ml 5% roztworu
glukozy oraz 1000 ml ptynu wieloelektrolitowego.
Podawano leki przeciwbolowe (metamizol) i roz-
kurczowe (papaweryna), metronidazol w dawce
2x500 mg iv. Zmniejszono dawke pirydostygminy
do 5 tabletek na dobg. Po pierwszej dobie hospi-
talizacji uzyskano stopniowg poprawe stanu ogol-
nego pacjentki, obnizenie temperatury do warto$ci
36,4°C, dolegliwosci bolowe brzucha znacznie
zmniejszyly sie.

W kolejnych dwoch dniach obserwacji dole-
gliwosci calkowicie ustgpily, pacjentka oddata
prawidtowy stolec, a nudnosci i wymioty nie na-
wracaly. Po pigciu dniach hospitalizacji pacjentke
w stanie ogélnym dobrym, z zaleceniem przyj-
mowania 300 mg pirydostygminy na dobe, wypi-
sano do domu.

Miastenia polega na zaburzeniach transmisji
nerwowo-mig¢sniowej. Dotyczy tzw. bloku post-
synaptycznego. Osiowym objawem miastenii jest
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nadmierna meczliwo$¢ migéni poprzecznie praz-
kowanych w czasie wysitku. W miar¢ jego trwa-
nia nastgpuje oslabienie miesni do pelnego bez-
wiladu. Po odpoczynku lub ufatwieniu przewo-
dzenia w plytce nerwowo-mig$niowej ostabienie
miesni ustepuje.

W miastenii dochodzi do zmniejszenia liczby
czynnych receptorow AchR, a takze do ich de-
strukcji 1 zablokowania przez krazace przeciwciata
przeciw AChR. Z tego powodu prawidlowa ilos¢
Ach, uwalniana do szczeliny synaptycznej, nie
moze polaczyé si¢ z wystarczajaca liczbg czynnych
miejsc receptorowych i pojawiajg si¢ zaburzenia
w przekaznictwie i powstawaniu czynnych poten-
cjatow widkna migsniowego.

Budowa receptoréw Ach jest zZtozona; recep-
tor zbudowany jest w formie rozety i sktada si¢
zpieciu podjednostek zlokalizowanych wokot
kanalu receptorowego. Zawiera on dwie podjed-
nostki alfa, potozone naprzeciw siebie, jedng pod-
jednostke beta, jedng delta oraz jedng gamma lub
epsilon. Dla procesu transmisji najwazniejsze sg
dwie podjednostki alfa. Ach wyrzucana do szcze-
liny synaptycznej pod wpltywem bodZzca nerwo-
wego wigze si¢ z podjednostka alfa receptorow,
w wyniku czego powstaje potencjat plytki kon-
cowej. Jesli osigga on wystarczajacag warto$¢ am-
plitudowa, staje si¢ zrédtem potencjatu czynno-



sciowego wlokna migsniowego. Ach pod wpty-
wem ChE ulega rozktadowi do choliny i kwasu
octowego. Znaczna cze$¢ choliny jest resorbowa-
na 1 z niej wlasnie resyntetyzowana jest Ach.
Szybki rozpad Ach jest konieczny do sprawnego
funkcjonowania synapsy, gdyz umozliwia on
repolaryzacj¢ plytki, co jest warunkiem prawi-
dlowego oddzialywania na nastgpny bodziec.

W 50% seronegatywnej postaci miastenii wy-
stepuja przeciwciala przeciw receptorom specy-
ficznej miesniowej kinazy tyrozynowej (anty-
MuSK). Sg to pacjenci glownie z postacig opusz-
kowa choroby i z wyraznym ostabieniem i zani-
kiem mieséni, glownie jezyka. Podstawa terapii
miastenii sg leki cholinergiczne. Powodujg one
zwolnienie rozktadu acetylocholiny, co utatwia
przekazywanie informacji z nerwu do migsénia.

Najczesciej stosowanym lekiem jest pirydo-
stygmina (Mestinon). Wystepuje on w postaci
tabletek w dawce 60 mg. Lek zaczyna dziata¢ 23
godziny po przyjeciu, tak wiec powinien by¢ po-
dawany w takich odstepach czasu. Dawka dobo-
wa wynosi zwykle od 300 mg (5 tabletek) do 1200
mg (20 tabletek), cho¢ u niektorych pacjentow
moze by¢ konieczne stosowanie wigkszych da-
wek. Pirydostygmina jest inhibitorem esterazy
cholinowej, enzymu rozktadajacego acetylocholi-
n¢. Ulatwia przewodzenie impulsow w obrebie
plytki nerwowo-mig$niowej 1 wywoluje zwezenie
zrenic, bradykardie, zwickszenie napiccia migsni
szkieletowych oraz migéniowki jelit, zwgzenie
oskrzeli i moczowodoéw oraz nasilenie wydziela-
nia przez gruczoly $linowe i potowe. Ponadto
wywiera bezposrednie dzialanie cholinomime-
tyczne na migsnie szkieletowe. Pirydostygmina
powoduje zwigkszenie sily migSniowej oraz nasi-
lenie reakcji na powtarzajaca si¢ stymulacj¢ ner-
wWOw.

W przypadku przedawkowania objawy wyni-
kaja gtdéwnie z dziatania pirydostygminy na recep-
tor muskarynowy (kurczowe bdle brzucha, nasi-
lenie perystaltyki, biegunka, nudno$ci i wymioty,
zwickszenie wydzielania $§luzu w drzewie oskrze-
lowym, zwickszenie wydzielania $liny, nadmierne
pocenie sie, zwezenie zrenic) i nikotynowy (kur-
cze mig$niowe, drzenia peczkowe migsni, ogdlne
ostabienie).

W przebiegu przedawkowania moze rowniez
wystgpi¢ bradykardia i niedocis$nienie tetnicze.
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Przeciwwskazaniami do stosowania pirydostyg-
miny sg mi¢gdzy innymi stany skurczowe przewo-
du pokarmowego.

PODSUMOWANIE

Ostry brzuch obejmuje silne bole brzucha,
wymioty jako wynik zaburzenia pasazu jelitowe-
go, mozliwa obron¢ migsniowg oraz hipotoni¢
[1]. W opisanym przypadku wysoka dawka piry-
dostygminy spowodowata wystapienie zespolu
objawoéw klinicznych sugerujacych wystapienie
ostrej choroby chirurgicznej jamy brzuszne;j,
a bedacych obrazem przetomu cholinergicznego.

Niektore schorzenia przebiegajace z takimi
objawami wymagajag jednak leczenia zacho-
wawczego. Natychmiastowa operacja jest w tych
przypadkach niepotrzebna [1].

Skroty uzyte w tekscie:

AchR — receptor dla acetylocholiny
Ach — acetylocholina

ChE — cholinesteraza
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