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Morfina
w ratownictwie medycznym
Morfina jest od dawna stosowana w medycynie, głównie do zwalczania umiarkowa-
nego, silnego i bardzo silnego bólu o różnorodnej etiologii. 

dr n. farm. Magdalena Babuśka-Roczniak
Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa im. Jana Grodka w Sanoku, Instytut Medyczny,
dr n. med. Wojciech Roczniak
Szpital Chirurgii Urazowej im. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich

Stosowana jest między innymi w bólu zawa-
łowym i niedokrwieniu mięśnia sercowe-

go, bólach spowodowanych ciężkim urazem 
klatki piersiowej z uszkodzeniem oskrzeli 
i płuc oraz w zespołach bólowych przebie-
gających z męczącym suchym kaszlem. Jest 
podstawowym opioidem (zalecanym przez 
WHO) w zwalczaniu bólów w przebiegu 
chorób nowotworowych. Ze względu na licz-
ne wskazania jest ważnym lekiem stosowa-
nym w ratownictwie medycznym.

Morfina jest silnym lekiem przeciwbólo-
wym z grupy czystych agonistów recepto-
rów opioidowych. Wykazuje działanie kur-
czące na mięśnie gładkie przewodu pokar-
mowego, dróg żółciowych i moczowych, 
powodując kurcz odźwiernika, opóźnienie 
opróżniania żołądka, wzrost ciśnienia w dro-

gach żółciowych i moczowych, zwolnie-
nie perystaltyki, zaparcia. Przez działanie 
na OUN powoduje nudności, wymioty, ha-
muje odruch kaszlowy, zwęża źrenice, obni-
ża temperaturę ciała i pobudliwość ośrod-
ka oddechowego. Poprawia nastrój i działa 
euforyzująco, szczególnie po podaniu poza-
jelitowym (1, 2). Wpływa na układ krążenia 
zależnie od stanu wyjściowego: możliwy jest 
wzrost lub spadek wskaźnika sercowego, 
bez istotnego wpływu na ciśnienie końco-
wo-rozkurczowe w lewej komorze i w tętni-
cy płucnej; wykazuje tendencję do zwalnia-
nia rytmu serca przez wpływ pobudzający 
na nerw błędny i zmniejszenie napięcia 
układu współczulnego. Po podaniu domię-
śniowym lub podskórnym dobrze wchłania 
się z miejsca podania, początek działania 
występuje po około 15-30 min, działanie mak-
symalne utrzymuje się 0,5-1,5 h, średni czas 
działania wynosi około 4-5 h. Ma bardzo 
silne działanie przeciwbólowe, zwłaszcza 
gdy stosuje się w dawkach powtarzanych. 
Morfina, oddziałując na ośrodkowy układ 
nerwowy, wykazuje silne działanie przeciw-
bólowe i uspokajające, działa depresyjnie 
na ośrodek oddechowy i kaszlowy w rdze-
niu przedłużonym, przy czym efekt prze-
ciwkaszlowy występuje przy mniejszych 
dawkach niż efekt przeciwbólowy (3). Jed-
nak morfina nie jest stosowana w tym celu 
ze względu na niebezpieczeństwo uzależ-
nienia, wyjątek stanowi zranienie opłucnej 
przy złamaniu żeber. 

Streszczenie
Morfina należy do związków chemicznych pobudzających receptory opioidowe. 
Pobudzenie tych receptorów przez morfinę prowadzi do zniesienia uczucia bólu, 
nie wpływając jednocześnie na inne rodzaje czucia, np. dotyku czy ciepła. Sto-
sowana jest m.in. w bólu zawałowym i niedokrwieniu mięśnia sercowego, bólach 
spowodowanych ciężkim urazem klatki piersiowej z uszkodzeniem oskrzeli i płuc 
oraz w zespołach bólowych przebiegających z męczącym suchym kaszlem.
Słowa kluczowe
morfina, działanie przeciwbólowe, obrzęk płuc, zawał mięśnia sercowego.
Summary
Morphine is a chemical compound that stimulates opioid receptors and eliminates 
pain sensation, but does not affect other types of sensory stimuli, such as touch 
and warmth. It is used to relieve cancer pain, infarct pain, in myocardial isch-
emia, in pains due to severe chest trauma with bronchial and pulmonary injury, 
and in pain syndromes accompanied by dry tiring cough.
Key words
morphine, analgesic effect, lung edema, myocardial infarction.
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Morfi na jest zasadą organiczną, zresor-
bowana z jelita cienkiego, dostaje się 
z krwi do żołądka, a stąd do jelita, gdzie 
znowu jest wchłaniana.

Dawkowanie 
i efekty działania
Siła działania przeciwbólowego morfiny 
jest proporcjonalna do zastosowanej dawki; 
przy bólu słabszym wystarczy 5-10 mg s.c., 
natomiast przy silnym 15-20 mg. Mniejszych 
dawek wymagają również bóle tępe, prze-
wlekłe, np. nowotworowe, natomiast przy 
bólach ostrych niezbędne jest zastosowa-
nie większych dawek. U zdecydowanej 
większości pacjentów po podaniu morfiny 
towarzyszy uspokojenie, przejawiające się 
jako senność, słaba koncentracja, powolne 
myślenie, mała aktywność fizyczna oraz sen. 
Czasem u osób starszych pojawiają się ob-
jawy pobudzenia psychoruchowego. Morfi-
na działa dwufazowo na ośrodek wymiotny, 
tzn. pierwszorazowe podanie wywołuje po-
budzenie, a potem dochodzi do zahamowa-
nia tego ośrodka (4, 5). Nudności i wymio-
ty znoszone są przez leki antagonistyczne 
(nalokson – antagonizm konkurencyjny dla 
receptorów opioidowych) i neuroleptyki 
(chlorpromazyna 10-25 mg co 8 h, halope-
ridol 2-5 mg/dobę s.c. lub metoklopramid 
10 mg co 8 h) (6). Siła oraz czas działa-
nia morfiny zależą nie tylko od dawki, ale 
i od drogi podania. Wchłanianie z przewo-
du pokarmowego jest niepełne z powodu 
wysokiego pKa i powolne. Tu też często wy-
stępują różnice osobnicze (sięgają 15-70% 
dawki!). Morfina jest zasadą organiczną, 
zresorbowana z jelita cienkiego, dostaje 
się z krwi do żołądka, a stąd do jelita, gdzie 
znowu jest wchłaniana. 

Po podaniu doustnym działanie jest sła-
be i niepewne. Aby uzyskać działanie jak 
przy podaniu pozajelitowym, należy podać 
dawkę (pierwszą) 8-, 10-krotnie większą, zaś 
przy podaniu wielokrotnym, po wysyceniu 
efektu I przejścia i/lub kumulacji morfino-
6-monoglukuronidu (aktywny metabolit), 
dawkę 6 razy większą. Z tej drogi podania 
korzysta się dla zniesienia doznań bólo-
wych w zejściowych stanach nowotworo-
wych. Szybkość występowania działania 
przeciwbólowego i czas jego utrzymywania 
się zależą od drogi podania. Po podaniu 
10 mg i.v. max. działanie przeciwbólowe 

występuje po 20-30 min (początek po 10-
15 min), a 60-90 min po i.m. i s.c (początek 
po 30-45 min). Długość działania: 2 h po i.v., 
4-5 h po s.c. U starszych osób zaznacza się 
większe stężenie we krwi i dłuższe działa-
nie przeciwbólowe. Korzysta się też z in-
nych dróg podania: podpajęczynówko-
we, nadtwardówkowe i w okolice zwojów 
międzykręgowych. Tu dawka morfiny jest 
mniejsza (0,5-6 mg), a czas działania dłuż-
szy. Gdy podajemy podpajęczynówkowo – 
2 doby, nadtwardówkowo – 12 h. Przy tych 
drogach zwykle jest też słabsza depresja 
oddechowa (7-9).

Ból zawałowy
Jednym z najczęstszych zastosowań mor-
finy w ratownictwie medycznym jest opa-
nowanie bólu zawałowego i towarzyszące-
go mu niepokoju. Konieczność szybkiego 
działania i wzgląd na precyzyjne dawkowa-

nie leków przeciwbólowych przemawiają 
za użyciem drogi dożylnej. Upośledzenie 
krążenia obwodowego opóźnia u takich 
chorych wchłanianie leku z tkanki pod-
skórnej, utrudnia ocenę jego skuteczności 
i sprzyja przedawkowaniu na skutek powta-
rzania dawek pozornie nieskutecznych.

Przez wiele lat lekiem przeciwbólowym 
najczęściej stosowanym w świeżym zawa-
le serca była morfina. Użycie tego leku 
do walki z bólem zawałowym budzi jed-
nak poważne zastrzeżenia. Depresyjne 
działanie morfiny na ośrodek oddechowy 
sprzyja hipowentylacji. Jest to szczegól-
nie niebezpieczne dla chorych we wstrzą-
sie, wyrównawcze zwiększenie wentylacji 
jest bowiem u takich chorych odczynem 
obronnym, zapobiegającym spadkowi 
pH krwi mimo narastania niedoboru dwu-
węglanów w osoczu. Depresyjne działanie 
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morfiny na oddech, trudno zauważalne 
klinicznie, utrudnia jednak kompensację 
kwasicy metabolicznej, która zawsze towa-
rzyszy wstrząsowi. Podanie morfiny u ta-
kich chorych może spowodować gwał-
towny spadek pH krwi, co z kolei sprzyja 
pojawianiu się niebezpiecznych zaburzeń 
rytmu i utrudnia przywrócenie zadowala-
jącego krążenia tkankowego. Oddychanie 
tlenem może częściowo złagodzić hipokse-
mię zależną od hipowentylacji, nie jest na-
tomiast w stanie usunąć opisanych wyżej 
zaburzeń równowagi kwasowo-zasadowej. 
Wpływ morfiny na naczynia obwodowe 
sprzyja gromadzeniu się krwi w pojem-
nościowych naczyniach żylnych dużego 
krążenia (10, 11). Wynikające stąd zmniej-
szenie dopływu żylnego może pogarszać 
warunki hemodynamiczne, sprzyjając po-
wstaniu wstrząsu i utrudniając jego wy-
równanie. Wagotropowe działanie morfiny 

może ponadto niebezpiecznie nasilić bra-
dykardię, często towarzyszącą świeżemu 
zawałowi serca.

Zespoły bólowe u chorych 
z zaawansowaną chorobą 
nowotworową 
Zespół pogotowia ratunkowego oprócz re-
agowania w sytuacjach zagrożenia życia 
często udziela pomocy pacjentom z silnymi 
bólami nowotworowymi. Silny nieuśmierzo-
ny ból pojawiający się u pacjentów z choro-
bą nowotworową może być związany zarów-
no z chorobą podstawową, jak i chorobami 
współistniejącymi, może występować u cho-
rych w stanie terminalnym, ale także w okre-
sie intensywnego leczenia choroby nowo-
tworowej. Jeżeli chory przyjmował wcześniej 
przeciwbólowe leki nieopioidowe, stosuje 
się tramadol 25 mg i.v. co 5 min do łącznej 

dawki max 200 mg, jeśli okaże się to niesku-
teczne: morfina i.v./Sc 1-2 mg co 5-10 minut 
do opanowania bólu lub pojawienia się ob-
jawów ubocznych. Po podaniu konieczne 
jest monitorowanie stanu chorego, a w razie 
przedawkowania należy podać nalokson. Je-
żeli ból nie mija, zalecane jest zwiększenie 
dawki opioidów, ewentualnie dołączenie 
metamizolu, midazolamu lub ketoprofenu 
i.v. (12-14).

Obrzęk płuc
Dobre efekty daje stosowanie morfiny 
w obrzęku płuc, wywoływanym ostrą nie-
wydolnością lewokomorową. Podaje się 
i.v. w dawkach podzielonych po 2,5 mg 
do łącznej dawki 10-20 mg. Zmniejsza wte-
dy uczucie duszności, osłabia uczucie lęku 
i pobudzenie chorego. Zmniejsza tachyp-
noe i częstoskurcz. Przez OUN działa sym-
patykolitycznie, zmniejszając powrót żylny 
i opór obwodowy (15).

Przeciwwskazania 
do stosowania morfi ny
Istnieje wiele przeciwwskazań do stosowa-
nia morfiny i należą do nich: nadwrażliwość 
na opioidowe leki przeciwbólowe lub któ-
rykolwiek składnik preparatu, niewyrów-
nana niewydolność oddechowa, zahamo-
wanie czynności ośrodka oddechowego, 
zespół ostrego brzucha, kolka wątrobowa, 
drgawki, równoległe stosowanie agonistów 
i antagonistów morfiny, stosowanie inhibito-
rów MAO równolegle lub w ciągu ostatnich 
2 tygodni. W przypadku podania doopono-
wego lub podpajęczynówkowego obowią-
zują również ogólne przeciwwskazania do-
tyczące tych dróg podania. Należy ponadto 
zachować ostrożność u pacjentów w pode-
szłym wieku, osób uzależnionych od alko-
holu lub leków, z wysokim ciśnieniem we-
wnątrzczaszkowym, ciężkimi zaburzeniami 
czynności nerek i wątroby, zaburzeniami 
czynności płuc, przerostem prawej komo-
ry serca, astmą oskrzelową, ośrodkowymi 
zaburzeniami oddychania, zaburzoną czyn-
nością dróg żółciowych, stanami zapalnymi 
jelit, stanami spastycznymi jelit, dróg żółcio-

Jednym z najczęstszych zastosowań 
morfi ny w ratownictwie medycznym jest 
opanowanie bólu zawałowego i towarzy-
szącego mu niepokoju.
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wych i moczowych, zaburzeniami czynności 
trzustki, niedociśnieniem tętniczym, hipo-
wolemią, niewydolnością kory nadnerczy, 
guzem chromochłonnym, niedoczynnością 
tarczycy lub obrzękiem śluzowatym, z zaha-
mowaną czynnością OUN, w śpiączce, z za-
truciem alkoholowym, psychozą, rozrostem 
gruczołu krokowego, zwężeniem cewki 
moczowej, zaleganiem moczu w pęcherzu 
moczowym, urazami głowy lub padaczką. 
Ze względu na wywoływanie skurczu zwie-
raczy morfina może powodować występo-
wanie napadów kolki żółciowej lub nerko-
wej. Morfina jest również przeciwwskazana 
w ostrym zapaleniu trzustki, gdyż może na-
silić skurcz zwieracza Oddiego (16). Nale-
ży zachować ostrożność u osób po zabiegu 
operacyjnym, szczególnie w obrębie jamy 
brzusznej lub dróg żółciowych, ze względu 
na ryzyko wystąpienia porażennej niedroż-
ności jelit. 
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