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Wiedza w praktyce

Morfina

w ratownictwie medycznym

Morfina jest od dawna stosowana w medycynie, gléwnie do zwalczania umiarkowa-
nego, silnego i bardzo silnego bélu o réznorodne;j etiologii.

dr n. farm. Magdalena Babuska-Roczniak

Paristwowa Wyzsza Szkola Zawodowa im. Jana Grodka w Sanoku, Instytut Medyczny,

dr n. med. Wojciech Roczniak
Szpital Chirurgii Urazowej im. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich

Stosowana jest miedzy innymi w bolu zawa-
lowym i niedokrwieniu mieénia sercowe-
go, bolach spowodowanych ciezkim urazem
klatki piersiowej z uszkodzeniem oskrzeli
i pluc oraz w zespolach bolowych przebie-
gajacych z meczacym suchym kaszlem. Jest
podstawowym opioidem (zalecanym przez
WHO) w zwalczaniu boléw w przebiegu
choréb nowotworowych. Ze wzgledu na licz-
ne wskazania jest waznym lekiem stosowa-

nym w ratownictwie medycznym.

Morfina jest silnym lekiem przeciwbolo-
wym z grupy czystych agonistéw recepto-
réw opioidowych. Wykazuje dziatanie kur-
czace na miesnie gladkie przewodu pokar
mowego, drog zétciowych i moczowych,
powodujac kurcz odzwiernika, opdznienie
oprozniania zoladka, wzrost ci$nienia w dro-

Streszczenie

Morfina nalezy do zwiazkéw chemicznych pobudzajacych receptory opioidowe.
Pobudzenie tych receptoréw przez morfine prowadzi do zniesienia uczucia boluy,
nie wplywajac jednoczeénie na inne rodzaje czucia, np. dotyku czy ciepla. Sto-
sowana jest m.in. w bélu zawalowym i niedokrwieniu mie$nia sercowego, bélach
spowodowanych ciezkim urazem klatki piersiowej z uszkodzeniem oskrzeli i pluc
oraz w zespolach bélowych przebiegajacych z meczacym suchym kaszlem.
Stowa kluczowe

morfina, dzialanie przeciwbélowe, obrzek pluc, zawal mieénia 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.

= 22 = Na Ratunek 5/12

gach zotciowych i moczowych, zwolnie-
nie perystaltyki, zaparcia. Przez dzialanie
na OUN powoduje nudnoéci, wymioty, ha-
muje odruch kaszlowy, zweza zrenice, obni-
za temperature ciala i pobudliwo$é¢ osrod-
ka oddechowego. Poprawia nastréj i dziata
euforyzujaco, szczegélnie po podaniu poza-
jelitowym (1, 2). Wplywa na uklad krazenia
zaleznie od stanu wyj$ciowego: mozliwy jest
wzrost lub spadek wskaznika sercowego,
bez istotnego wplywu na ciénienie konco-
worozkurczowe w lewej komorze i w tetni-
cy plucnej; wykazuje tendencje do zwalnia-
nia rytmu serca przez wplyw pobudzajacy
na nerw bledny i zmniejszenie napiecia
uktadu wspotczulnego. Po podaniu domie-
$niowym lub podskérnym dobrze wchiania
sie z miejsca podania, poczatek dzialania
wystepuje po okoto 15-30 min, dzialanie mak-
symalne utrzymuje sie 0,5-1,5 h, éredni czas
dziatania wynosi okoto 45 h. Ma bardzo
silne dzialanie przeciwbolowe, zwlaszcza
gdy stosuje sie w dawkach powtarzanych.
Morfina, oddziatujac na osrodkowy ukiad
nerwowy, wykazuje silne dziatanie przeciw-
bolowe i uspokajajace, dziata depresyjnie
na osrodek oddechowy i kaszlowy w rdze-
niu przediuzonym, przy czym efekt prze-
ciwkaszlowy wystepuje przy mniejszych
dawkach niz efekt przeciwbolowy (3). Jed-
nak morfina nie jest stosowana w tym celu
ze wzgledu na niebezpieczenstwo uzalez-
nienia, wyjatek stanowi zranienie optucne;j
przy zlamaniu zeber.
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Dawkowanie

i efekty dzialania

Sita dzialania przeciwbélowego morfiny
jest proporcjonalna do zastosowanej dawki;
przy boélu stabszym wystarczy 5-10 mg s.c.,
natomiast przy silnym 15-20 mg. Mniejszych
dawek wymagaja réwniez béle tepe, prze-
wlekle, np. nowotworowe, natomiast przy
bolach ostrych niezbedne jest zastosowa-
nie wiekszych dawek. U zdecydowanej
wiekszosci pacjentéw po podaniu morfiny
towarzyszy uspokojenie, przejawiajace sie
jako sennos¢, staba koncentracja, powolne
myélenie, mata aktywno$¢ fizyczna oraz sen.
Czasem u 0s6b starszych pojawiaja sie ob-
jawy pobudzenia psychoruchowego. Morfi-
na dziala dwufazowo na oérodek wymiotny,
tzn. pierwszorazowe podanie wywoluje po-
budzenie, a potem dochodzi do zahamowa-
nia tego ogrodka (4, 5). Nudno$ci i wymio-
ty znoszone sa przez leki antagonistyczne
(nalokson — antagonizm konkurencyjny dla
receptoréw opioidowych) i neuroleptyki

wystepuje po 20-30 min (poczatek po 10-
15 min), a 60-90 min po i.m. i s.c (poczatek
po 30-45 min). Diugo$¢ dziatania: 2 h poiv.,
4.5 h po s.c. U starszych oséb zaznacza sie
wicksze stezenie we krwi i dluzsze dziata-
nie przeciwboélowe. Korzysta sie tez z in-
nych drég podania: podpajeczynowko-
we, nadtwardéwkowe i w okolice zwojow
miedzykregowych. Tu dawka morfiny jest
mniejsza (0,50 mq), a czas dziatania diuz
szy. Gdy podajemy podpajeczynowkowo —
2 doby, nadtwardowkowo — 12 h. Przy tych
drogach zwykle jest tez slabsza depresja
oddechowa (7-9).

B6l zawalowy

Jednym z najczestszych zastosowan mor-
finy w ratownictwie medycznym jest opa-
nowanie boélu zawalowego i towarzyszace-
go mu niepokoju. Konieczno$é szybkiego
dzialania i wzglad na precyzyjne dawkowa-

Morfina jest zasada organiczna, zresor-
bowana z jelita cienkiego, dostaje si¢
z krwi do zoladka, a stad do jelita, gdzie

(chlorpromazyna 10-25 mqg co 8 h, halope-
ridol 2-5 mg/dobe s.c. lub metoklopramid
10 mg co 8 h) (6). Sita oraz czas dziata-

nia morfiny zaleza nie tylko od dawki, ale
i od drogi podania. Wchianianie z przewo-
du pokarmowego jest niepelne z powodu
wysokiego pK_ i powolne. Tu tez czgsto wy-
stepuja réznice osobnicze (siegajg 15-70%
dawkil). Morfina jest zasada organiczna,
zresorbowana z jelita cienkiego, dostaje
sie z krwi do zoladka, a stad do jelita, gdzie
znowu jest wchlaniana.

Po podaniu doustnym dzialanie jest sta-
be i niepewne. Aby uzyska¢ dzialanie jak
przy podaniu pozajelitowym, nalezy poda¢
dawke (pierwsza) 8-, 10-krotnie wieksza, zas
przy podaniu wielokrotnym, po wysyceniu
efektu I przejscia i/lub kumulacji morfino-
6-monoglukuronidu (aktywny metabolit),
dawke 6 razy wieksza. Z tej drogi podania
korzysta sie dla zniesienia doznan bolo-
wych w zejéciowych stanach nowotworo-
wych. Szybko$¢ wystepowania dzialania
przeciwbolowego i czas jego utrzymywania
sie zaleza od drogi podania. Po podaniu
10 mg i.v. max. dzialanie przeciwbolowe

znowu jest wchlaniana.

nie lekéw przeciwboélowych przemawiaja
za uzyciem drogi dozylnej. Uposledzenie
krazenia obwodowego opdznia u takich
chorych wchianianie leku z tkanki pod-
skornej, utrudnia ocene jego skutecznoéci
i sprzyja przedawkowaniu na skutek powta-
rzania dawek pozornie nieskutecznych.
Przez wiele lat lekiem przeciwbolowym
najczesciej stosowanym w swiezym zawa-
le serca byta morfina. Uzycie tego leku
do walki z bolem zawalowym budzi jed-
nak powazne zastrzezenia. Depresyjne
dzialanie morfiny na oérodek oddechowy
sprzyja hipowentylacji. Jest to szczegol-
nie niebezpieczne dla chorych we wstrza-
sie, wyrobwnawcze zwiekszenie wentylacji
jest bowiem u takich chorych odczynem
obronnym, zapobiegajagcym spadkowi
pH krwi mimo narastania niedoboru dwu-
weglanow w osoczu. Depresyjne dziatanie &

www.naratunek.elamed.pl = 23 =
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& morfiny na oddech, trudno zauwazalne
klinicznie, utrudnia jednak kompensacje
kwasicy metabolicznej, ktéra zawsze towa-
rzyszy wstrzasowi. Podanie morfiny u ta-
kich chorych moze spowodowaé¢ gwal-
towny spadek pH krwi, co z kolei sprzyja
pojawianiu sie niebezpiecznych zaburzen
rytmu i utrudnia przywrocenie zadowala-
jacego krazenia tkankowego. Oddychanie
tlenem moze czesciowo zlagodzi¢ hipokse-
mie zalezna od hipowentylacji, nie jest na-
tomiast w stanie usunaé¢ opisanych wyzej
zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej.
Whptyw morfiny na naczynia obwodowe
sprzyja gromadzeniu sie krwi w pojem-
nosciowych naczyniach zylnych duzego
krazenia (10, 11). Wynikajace stad zmniej-
szenie doplywu zylnego moze pogarszac
warunki hemodynamiczne, sprzyjajac po-
wstaniu wstrzasu i utrudniajac jego wy-
réwnanie. Wagotropowe dziatanie morfiny

Jednym z najczestszych zastosowan
morfiny w ratownictwie medycznym jest
opanowanie bélu zawalowego i towarzy-
szacego mu niepokoju.

moze ponadto niebezpiecznie nasili¢ bra-
dykardie, czesto towarzyszaca $wiezemu
zawatowi serca.

Zespoly b6lowe u chorych

z zaawansowana choroba
nowotworowa

Zespot pogotowia ratunkowego oproécz re-
agowania w sytuacjach zagrozenia zycia
czesto udziela pomocy pacjentom z silnymi
bolami nowotworowymi. Silny nieusmierzo-
ny bol pojawiajacy sie u pacjentéw z choro-
ba nowotworowa moze byé¢ zwigzany zaréw-
no z chorobg podstawows, jak i chorobami
wspolisthiejacymi, moze wystepowac u cho-
rych w stanie terminalnym, ale takze w okre-
sie intensywnego leczenia choroby nowo-
tworowej. Jezeli chory przyjmowat wezegniej
przeciwbolowe leki nieopioidowe, stosuje
sie tramadol 25 mg i.v. co 5 min do lacznej
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dawki max 200 mg, jesli okaze sie to niesku-
teczne: morfina i.v./Sc 12 mg co 5-10 minut
do opanowania bolu lub pojawienia sie ob-
jawow ubocznych. Po podaniu konieczne
jest monitorowanie stanu chorego, a w razie
przedawkowania nalezy poda¢ nalokson. Je-
zeli bol nie mija, zalecane jest zwickszenie
dawki opioidéw, ewentualnie dolgczenie
metamizolu, midazolamu lub ketoprofenu
iv. (12-14).

Obrzek pluc

Dobre efekty daje stosowanie morfiny
w obrzeku pluc, wywolywanym ostra nie-
wydolnoéciag lewokomorowa. Podaje sie
i.v. w dawkach podzielonych po 2,5 mg
do tacznej dawki 10-20 mg. Zmniejsza wte-
dy uczucie dusznoséci, ostabia uczucie leku
i pobudzenie chorego. Zmniejsza tachyp-
noe i czestoskurcz. Przez OUN dziala sym-
patykolitycznie, zmniejszajac powrét zylny
i opor obwodowy (15).

Przeciwwskazania

do stosowania morfiny

Istnieje wiele przeciwwskazan do stosowa-
nia morfiny i naleza do nich: nadwrazliwos¢
na opioidowe leki przeciwbolowe lub kto-
rykolwiek skladnik preparatu, niewyrow-
nana niewydolno$¢ oddechowa, zahamo-
wanie czynnoéci oérodka oddechowego,
zespol ostrego brzucha, kolka watrobowa,
drgawki, réwnolegte stosowanie agonistow
i antagonistéw morfiny, stosowanie inhibito-
row MAQO réwnolegle lub w ciagu ostatnich
2tygodni. W przypadku podania doopono-
wego lub podpajeczynéwkowego obowia-
zujg réwniez ogoélne przeciwwskazania do-
tyczace tych drog podania. Nalezy ponadto
zachowaé ostroznosé¢ u pacjentéw w pode-
sztym wieku, oséb uzaleznionych od alko-
holu lub lekow, z wysokim cisnieniem we-
wnatrzczaszkowym, ciezkimi zaburzeniami
czynnos$ci nerek i watroby, zaburzeniami
czynnoéci pluc, przerostem prawej komo-
ry serca, astmg oskrzelowa, osrodkowymi
zaburzeniami oddychania, zaburzong czyn-
noécia drog zotciowych, stanami zapalnymi
jelit, stanami spastycznymi jelit, drog zoicio-
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wych i moczowych, zaburzeniami czynnogci
trzustki, niedoci$nieniem tetniczym, hipo-
wolemia, niewydolno$cia kory nadnerczy,
guzem chromochlonnym, niedoczynno$cia
tarczycy lub obrzekiem éluzowatym, z zaha-
mowana czynnoécig OUN, w $piaczce, z za-
truciem alkoholowym, psychoza, rozrostem
gruczotu krokowego, zwezeniem cewki
moczowej, zaleganiem moczu w pecherzu
moczowym, urazami glowy lub padaczka.
Ze wzgledu na wywolywanie skurczu zwie-
raczy morfina moze powodowaé¢ wystepo-
wanie napadow kolki zotciowej lub nerko-
wej. Morfina jest réwniez przeciwwskazana
w ostrym zapaleniu trzustki, gdyz moze na-
sili¢ skurcz zwieracza Oddiego (16). Nale-
7y zachowa¢ ostrozno$eé u oséb po zabiegu
operacyjnym, szczegolnie w obrebie jamy
brzusznej lub drég zotciowych, ze wzgledu
na ryzyko wystgpienia porazennej niedroz-
nosci jelit. (|

Pismiennictwo

1. Pasternak G.W.: Pharmacological mechani-
sms of opioid analgesics. ,Clin. Neurophar-
macol.”, 1993; 16 (1): 1-18.

2. Hassan A.H.S., Ableitner A., Stein C.,
Herz A.: Inflammation of the rat paw en-
hances axonal transport of opioid recep-
tors in the sciatic nerve and increases their
density in the inflamed tissue. Neuroscience
1993; 55 (1): 185-195.

3. Yaksh T.L.: Pharmacology and mechanisms
of opioid analgesic activity. "Acta Anaesth-
siol. Scand. Supl.”, 1997; 41:94-111.

4. Brunk S.F,, Delle M.: Morphine metabolism
in man. "Clin. Pharmacol. Ther.", 1974; 16 (1):
51,57.

5. Lotsch J., Weiss M., Ahne G., Kobal G,
Geisslinger G.: Pharmacokinetic modeling
of M6G formation after oral administration
of morphine in healthy volunteers. , Anesthe-
siology”, 1999; 90: 1026-1038.

6. Szczeklik A, Gajewski P.: Choroby wewnetrz-
ne. Krakow 2009.

7. Gourlay G.K., Plummer J.L., Cherry D.A.,
Onley M.M.: A comparison of Kapanol
(a new sustained-release morphine formula-
tion), MST Continus and morphine solution

10.

11.

12.

13.

14.

18.

16.

in cancer patients: Pharmacokinetic aspects
of morphine and morphine metabolites. Pro-
cedings of the 7th World Congress on Pain,
Progress in Pain Research and Manage-
ment, tom 2. Seattle 1994, 631-643.

Poulain P, Hoskin PJ., Hanks G.W., AOmarO.,
Walker VA, Johnston A. i wsp.: Relative bio-
availability of controlled release morphine ta-
blets (MST Continus) in cancer patients. ,Br.
J. Anaesth.”, 1988; 61: 569-574.

Christrup L.L., Sjogren P., Jensen N.-H., Ban-
ning, A-M., Elboek K., Ersboll A.X.: Steady-
state kinetics and dynamics of morphine
in cancer patients. Is sedation related to the
absorption rate of morphine? ,J. Pain Symp-
tom Manage.”, 1999: 18 (3): 164-173.
Braunwald E. i wsp.: ACC/AHA guidelines
for the management of patients with unsta-
ble angina and non-ST-segment elevation
myocardial infarction: a report of the Ameri-
can College of Cardiology/American Heart
Association task force on practice guidelines.
J. Am. Coll. Cardiol.”, 2000, 36, 970-1062.
Patel D.J., Gomnia A.H., Knight CJ. i wsp.:
Why is recurrent myocardial ischaemia
a predictor of adverse outcome in unstable
angina? An observational study of myocar-
dial ischaemia and its relation to coronary
anatomy. ,Eur. Heart].", 2001, 22, 1991-1996.
Fallon M., Hanks G., Cherny Nathan i wsp.:
ABC of palliative care. Principles of con-
trol of cancer pain. ,BMJ", 2006 April 29;
332(7548): 1022-1024.

Sykes N.: End of life issues. European Jour-
nal of Cancer, 2008: 44: 1157-1162.

Laird B., Colvin L., Fallon M.: Management
of Cancer Pain: Basic Principles and Neu-
ropathic Cancer Pain. ,European Journal
of Cancer” Volume 44, Issue 8, May 2008,
1078-1082.

Fiutkowski M., Waryszowski T., Krzeminska-
Pakula M., Kasprzak ].D.: Wplyw leczenia far-
makologicznego na rokowania krotkotermino-
we I dlugoterminowe na pacjentéw po incy-
dencie kardiogennego obrzeku pluc. ,Polski
Przeglad Kardiologiczny”, 2003; 5: 409- 414.
Jurkowska G.: Bél w przewleklym zapaleniu
trzustki. ,Postepy Nauk Medycznych”, 2012;
3:193-200.

www.naratunek.elamed.pl = 25 =


https://www.researchgate.net/publication/278668102

