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Streszczenie

Fenspiryd jest niesteroidowym lekiem wykazujacym dzialanie przeciwzapalne, ponadto zmniejsza wydzielanie
w drzewie oskrzelowym i przeciwdziata skurczowi oskrzeli. Jest szeroko stosowany jako lek wspomagajacy w te-
rapii ostrych i przewlektych schorzen drég oddechowych, migzszu ptucnego oraz w leczeniu zapalenia ucha srod-
kowego. W artykule przedstawiono przebieg kliniczny 5 przypadkéw ostrego zatrucia fenspirydem u chorych le-
czonych na Oddziale Ostrych Zatru¢ Szpitala im. T. Marciniaka we Wroctawiu. Ostre zatrucie fenspirydem moze
objawiac si¢ zaréwno zaburzeniami uktadu nerwowego, jak i sercowo-naczyniowego. We wszystkich przedstawio-
nych przypadkach obserwowano cechy zespotu antycholinergicznego (tachykardig, suchos¢ sluzéwek i rozszerze-
nie Zrenic). W jednym przypadku zanotowano niedocisnienie tetnicze, a w dwoéch przypadkach halucynacje. Nie-
docisnienie tetnicze byto spowodowane najprawdopodobniej blokowaniem przez fenspiryd receptoréw adrener-
gicznych o,. W drugim przypadku wystapily zaburzenia widzenia (chromatopsia). We wszystkich przypadkach le-
czenie objawowe (plyny infuzyjne, antagonista receptora (-adrenergicznego, sedacja) byto skuteczne i szybko
znosito objawy zatrucia. Biorac pod uwage popularnos¢ fenspirydu i jego czeste stosowanie, mozna spodziewaé
si¢ wzrostu czestosci zatrué tym lekiem (Adv Clin Exp Med 2005, 14, 4, 853-856).

Stowa kluczowe: fenspiryd, ostre zatrucie.

Abstract

Fenspiride is a nonsteroidal drug with anti-inflammatory, anti-secretory and anti-bronchoconstrictor properties.
Fenspiride is widely used as an adjuvant in the treatment of acute and chronic inflammation of the airways, pul-
monary parenchyma and otitis media. This paper describes the clinical course of five acute fenspiride poisonings
in the material of the Acute Intoxication Unit of T. Marciniak Hospital in Wroctaw. Acute intoxication with this
agent may result in both neurologic and cardiovascular dysfunction. In all cases symptoms of anticholinergic toxi-
drom (tachycardia, dry mucous membranes, and mydriasis) were observed. In one case arterial hypotonia and in
two cases hallucinations were noted. Arterial hypotonia was probably caused by inhibition of o adrenergic recep-
tors. In the case no. 2 visual disturbances (chromatopsia) were noted. In all cases of fenspiride intoxication the
symptomatic treatment (infusion fluids, B-blocker, pharmacological sedation) was sufficient and resulted in fast
receding of poisoning symptoms. Considering the increase in fenspiride prescriptions the number of cases of fen-
spiride intoxications may be expected to increase (Adv Clin Exp Med 2005, 14, 4, 853-856).
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Fenspiryd jest stosowany w leczeniu ostrych
i przewleklych stanéw zapalnych gérnych i dol-
nych drég oddechowych, a takze w leczeniu zapa-
lenia ucha srodkowego [1] oraz w terapii standw
spastycznych oskrzeli [2, 3]. Wykazuje dziatanie
przeciwzapalne i przeciwalergiczne. Hamuje re-
akcje zapalng na réznych etapach; blokujgc fosfo-
lipazg A,, zmniejsza synteze prostaglandyn i leu-
kotriendw, hamuje uwalnianie wolnych rodnikéw,

blokuje takze receptory histaminowe H, i adrener-
giczne O,. W stanach zapalnych oskrzeli poprawia
transport sluzéwkowo-rzgskowy, zmniejsza skurcz
oskrzeli i dziala przeciwkaszlowo [4-6]. Z prze-
wodu pokarmowego wchtania si¢ w 90%, osigga-
jac  maksymalne stgzenie w surowicy po
6 godzinach. Biologiczny okres péitrwania fen-
spirydu wynosi 14-16 godz. [7]. W Polsce jest
dostepny preparat Eurespal w postaci syropu i ta-
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bletek powlekanych zawierajacych 80 mg fen-
spirydu.

Pismiennictwo dotyczace zatrué fenspirydem
u ludzi jest bardzo skromne; prawdopodobnie do-
tychczas opublikowano tylko jeden artykut opisu-
jacy zatrucie fenspirydem u 2 miodych kobiet [8].
Mozna przypuszczaé, ze czestos¢ zatru¢ tym le-
kiem bedzie si¢ zwigkszac, poniewaz fenspiryd
jest lekiem czesto stosowanym, zwlaszcza w am-
bulatoryjnym lecznictwie pediatrycznym.

W artykule przedstawiono obraz kliniczny
5 przypadkéw zatrucia fenspirydem u pacjentow
leczonych na Oddziale Ostrych Zatru¢ Szpitala
im. T. Marciniaka we Wroctawiu.

Opis przypadkow
Przypadek 1

M. S., kobieta, lat 18 (nr historii choroby
17608/2000), zostata przyjeta na oddziat 4 godzi-
ny po zazyciu 19 tabletek Eurespalu (1520 mg fen-
spirydu). Powodem proby samobdjczej byt kon-
flikt uczuciowy. Chora zgtaszata zawroty glowy
i uczucie szybkiego bicia serca. Podczas badania
lekarskiego z odchylen od stanu prawidtowego
stwierdzono jedynie znaczne poszerzenie Zrenic,
suchos¢ sluzéwek i1 przyspieszong akcje serca
(110/min). Podano ptyny infuzyjne. Po 4 godzi-
nach objawy zatrucia ustgpity. W drugiej dobie hos-
pitalizacji pacjentka zostala wypisana do domu
pod opiekg rodzicow. Zalecono kontakt z poradnig
zdrowia psychicznego.

Przypadek 2

G. P, m¢zczyzna, lat 17 (nr historii choroby
13763/2001), zostal przywieziony do izby przyjecé
przez pogotowie ratunkowe. Podawal, ze przed
12 godzinami zazyt w celach samobdéjczych 10 ta-
bletek Eurespalu (800 mg fenspirydu). Powodem
préby samobdjczej byty niepowodzenia w szkole.
W chwili przyjecia chory zgtaszal ostabienie, za-
burzenia réwnowagi oraz widzenia — widzenie
z6tto-ré6zowe. W izbie przyje¢ zastabt. Stwierdzo-
no przyspieszong akcje serca (115/min) oraz obni-
zenie ci$nienia tetniczego do 80/60 mm Hg. Po po-
daniu ptynéw infuzyjnych, w tym dekstranu, szyb-
ko ustgpito niedocisnienie tetnicze i tachykardia,
a po 4 godzinach ustgpily zaburzenia widzenia.
Konsultujacy psychiatra stwierdzit u pacjenta za-
burzenia emocji i zachowania w okresie adole-
scencji i zalecit podjecie leczenia na dziennym od-
dziale psychiatrycznym dla miodziezy.

Przypadek 3

J. R., me¢zczyzna, lat 18 (nr historii choroby
17812/2002), zgtlosit si¢ do izby przyjec po okoto
7 godzinach od zazycia 10 tabletek Eurespalu
(800 mg fenspirydu) i kilku tabletek Unidox Solu-
tab (doksycyklina). Skarzyt si¢ na niepokdj i uczu-
cie kotatania serca. Badajac chorego, stwierdzono
rozszerzenie zrenic, suchos¢ sluzéwek i znacznie
przyspieszong akcje serca (150/min) przy prawi-
dlowym cisnieniu tetniczym (120/75 mm Hg). Pa-
cjent otrzymat doustnie jednorazowo 10 mg pro-
pranololu oraz ptyny infuzyjne, co spowodowato
szybkie ustgpienie tachykardii. Ostabienie utrzy-
mywatlo si¢ jeszcze w drugiej dobie hospitalizacji.
Badajacy pacjenta psychiatra stwierdzit, ze powo-
dem préby samobdjczej byty zaburzenia afektyw-
ne w okresie adolescencji i zalecit leczenie w osrod-
ku psychoterapii dzieci¢cej i mtodziezowe;.

Przypadek 4

M. L., lat 16 (nr historii choroby 17755/2002),
uczennica szkoty specjalnej w wywiadzie podata,
ze okolo 24 godziny wczesniej zazyta w celach sa-
mobdjczych 20 tabletek amoksycyliny po 570 mg
oraz 15 tabletek Eurespalu (1200 mg fenspirydu).
Leki nalezaty do brata pacjentki. W chwili przyje-
cia chora byla niespokojna, miata halucynacje
wzrokowe (widziata postacie ludzkie i zwierzgta).
Stwierdzono tachykardi¢ (110/min) i suchos¢ slu-
zowek. Doraznie zlecono 10 mg diazepamu dozyl-
nie, po czym podawano ptyny infuzyjne. Po 6 go-
dzinach hospitalizacji objawy zatrucia ustgpily.
Konsultujacy pacjentke psychiatra rozpoznat za-
burzenia adaptacyjne i zalecil psychoterapi¢ w wa-
runkach ambulatoryjnych.

Przypadek 5

J. B., kobieta, lat 24 (historia choroby
(15460/2003) okoto 5 godzin przed przybyciem na
oddziat zazyta w celach samobdjczych 30 tabletek
Eurespalu (2400 mg fenspirydu), 10 tabletek Ruli-
du (1 g roksytromycyny), 10 tabletek Cecloru MR
(5 g cefakloru), 20 tabletek Deflegminu (600 mg
ambroksolu), 10 tabletek Bactrimu forte (8 g sul-
fometoksazolu i 1,6 g trimetoprymu) oraz 20 ta-
bletek witaminy PP (1 g nikotynamidu). W chwili
przyjecia pacjentka byta senna, spowolniata, mia-
ta halucynacje wzrokowe. Stwierdzano niewielkg
tachykardi¢ (95/min), poszerzenie Zrenic i suchos¢
Sluzéwek. Zlecono jedynie ptyny infuzyjne. Obja-
wy zatrucia minety w ciggu 4 godzin. W drugiej
dobie hospitalizacji chora skarzyta si¢ na pobole-
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wania w jamie brzusznej i nudnosci, ktére ustapi-
ty po podaniu Spazmalgonu. Psychiatra stwierdzit,
ze powodem proby samobdjczej byta ptytka reak-
cja sytuacyjna i zalecit leczenie w poradni zdrowia
psychicznego.

Omowienie

W pigciu przedstawionych przypadkach zatru-
cie fenspirydem dotyczyto miodych oséb i miato
charakter samobdjczy. We wszystkich przypad-
kach pojawity si¢ cechy tzw. zespotu antycholiner-
gicznego (rozszerzenie Zrenic, suchosé sluzéwek,
tachykardia) [9]. By¢ moze zwigzane bylo to
z wplywem fenspirydu na receptory muskaryno-
we. Wiadomo bowiem, ze fenspiryd wykazuje ce-
chy leku przeciwhistaminowego I generacji. Leki
takie, nawet stosowane w dawkach terapeutycz-
nych, nie blokujg wytacznie receptoréw histmino-
wych H,, lecz takze wplywajg na receptory mus-
karynowe, poza tym przenikaja do osrodkowego
uktadu nerwowego (o.u.n.), dzialajgc sedatywnie
i dlatego uwaza sie, ze prawdopodobnie fenspiryd
wspoétoddziatuje z jednoczesnie zazytymi kseno-
biotykami, np. alkoholem, opioidami, lekami
uspokajajacymi lub inhibitorami monoaminooksy-
dazy [10]. Najsilniejszy wpltyw fenspirydu na
o.u.n. obserwowano w przypadkach 2, 4 i 5.
W przypadkach 4 i 5 pojawity si¢ halucynacje, co
réwniez nalezy do objawdw zespotu antycholiner-
gicznego. W tych przypadkach oprécz fenspirydu
zazyto tez inne leki, lecz zaden z nich nie mdgt
wywotaé objawéw pochodzacych z o.u.n. Bardzo
ciekawy objaw zatrucia — widzenie z6tto-rézowe —
stwierdzono w drugim przypadku. W dostepnym
pisSmiennictwie nie znaleziono informacji na temat
podobnego objawu po przedawkowaniu fenspiry-
du ani po stosowaniu dawek terapeutycznych tego
leku. Zaburzenia widzenia pod postacig postrzega-
nia otoczenia w jednym kolorze (chromatopsia) sg
dos¢ rzadkim objawem zatrucia ksenobiotykami,
dotychczas opisywanym przede wszystkim w za-
truciu glikozydami nasercowymi [11] lub tojadem
mocnym [12]. W drugim przypadku obserwowano

PiSmiennictwo

takze niedocis$nienie tetnicze. Zapewne wynikato
ono z blokowania przez fenspiryd receptoréw ad-
renergicznych O, i bylo takze opisywane przez in-
nych autoréw [8]. Wplyw fenspirydu na autono-
miczny uktad nerwowy jest ztozony i dotyczy czg-
Sci wspotczulnej oraz przywspoiczulnej [13].
W badaniach doswiadczalnych na psach wykaza-
no, ze fenspiryd zwigksza czestos¢ akcji serca,
zmniejsza natomiast czestos¢ oddechow, jedno-
czesnie zwigkszajac ich amplitudge. Wykazano
rowniez, ze fenspiryd wplywa depresyjnie na
o.u.n., dzialajac sedatywnie i zmniejszajac napieg-
cie migsniowe [13].

We wszystkich przedstawionych przypadkach
objawy zatrucia fenspirydem wystepowaly juz
w chwili przyjmowania chorych na oddzial, a czas
od zazycia leku byt dosé diugi (4-24 godz.) i dla-
tego u zadnego pacjenta nie wykonano ptukania
zotadka, co jest zgodne z obowigzujacymi zalece-
niami [14]. U wszystkich chorych zatrucie prze-
biegalo tagodnie, wyniki podstawowych badar la-
boratoryjnych byty prawidtowe, nie obserwowano
powiktan zatrucia. Stosowano leczenie objawowe
polegajace na zwalczaniu niedocisnienia tgtnicze-
go (przypadek 2), zwalnianiu propranololem przys-
pieszonej akcji serca (przypadek 3) i opanowaniu
pobudzenia za pomocg diazepamu (przypadek 4).
U pozostatych pacjentéw postgpowanie lekarskie
ograniczono do obserwacji i podawania ptynéw
infuzyjnych (przypadek 1 i 5).

W zadnym z opisywanych przypadkéw nie
oznaczano fenspirydu w prébkach biologicznych.
Co prawda fenspiryd moze by¢ wykryty w surowi-
cy 1 w moczu za pomocg metod chromatograficz-
nych i spektrofotometrycznych [15, 16], jednak
oznaczanie tego leku nie nalezy do rutynowych
badain wykonywanych w osrodkach toksykolo-
gicznych.

Fenspiryd charakteryzuje si¢ duzym wspot-
czynnikiem terapeutycznym, nalezy jednak pa-
migtaé, ze zatrucie tym lekiem moze spowodowac
wystapienie groZznych objawéw klinicznych, ta-
kich jak hipotonia tetnicza i zaburzenia osrodko-
wego uktadu nerwowego pod postacig halucynacji
i/lub pobudzenia.
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