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Juz na koniec poda¢ mozna jedynie, iz w kuluarowych rozmowach z lekarza-
mi, biegli ustyszeli od nich jednoznacznie, iz odmowa przyjecia chorego do
szpitala powodowana byta obawg o zainfekowanie i zarobaczenie oddziatu.
Z ttumaczeniem takim nie mozna sie jednak zgodzi¢ - do obowigzkéw m.in.
ordynatora oddziatu szpitalnego nalezga sprawy organizacyjne takie jak np.
zorganizowanie ,ad hoc" sali o charakterze izolatki.

Przedstawiony przypadek stanowi swoiste kuriosum w historii opiniowania
o0 poprawnosci postepowania lekarskiego w naszym Zaktadzie. Nigdy dotad
bowiem nie spotkaliSmy sie z przyktadem tak bezdusznego i nieetycznego
potraktowania chorego, ktéore doprowadzito do zaniechania przyjecia skrajnie
zaniedbanego pacjenta skutkujgc btedem diagnostycznym i terapeutycznym.
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Przedstawiono przypadek samobodjstwa 32-letniej kobiety, popetnionego przez doustne
zazycie tabletek Kaleorid Leo, preparatu wolno uwalniajgcego sie chlorku potasu.
Omowiono obraz sekcyjny oraz wyniki po$miertnych oznaczen stezen potasu we krwi
i w ptynie z gatki ocznej. W oparciu o piSmiennictwo przedstawiono przypadki podobnych
zatrué, dyskutujagc na jego podstawie stezenia potasu i wartos¢ jego oznaczen
w materiale po$Smiertnym.

The case of suicide by oral ingestion of slow-release potassium chloride (Kaleorid Leo)
is presented. Fatal ingestions of potassium chloride, postmortem chemical evaluation
and levels of potassium are described and discussed based on the literature.

Stowa kluczowe: chlorek potasu, samobdjstwo, potas, oznaczanie
w materiale posmiertnym.
Key words: potassium chloride, suicide, potassium, postmor-
tem chemical evaluation.

Smiertelne =zatrucia preparatami potasu sg niezwykle rzadkie, zaréwno
w praktyce sadowo-lekarskiej jak i klinicznej. Wiekszo$¢ prezentowanych
w pi$miennictwie przypadkéw byta wynikiem zamachu samobdjczego badz
omytkowego jego przedawkowania i tylko pojedyncze z nich zakonhczyly sie
zgonem (4, 7, 9). Z zatru¢ zbrodniczych potasem mozna tam natomiast odnalezé
niezwykty pojedynczy przypadek opisany przez Wachowiaka i Zabe (11).

Do jeszcze odmiennej grupy zgonow zaliczy¢é mozna przypadki rozmysinych
zatru¢ potasem podanym dozylnie osobom ciezko i nieuleczalnie chorym
w celach eutanatycznych. Dziatajgcy na terenie Stanéw Zjednoczonych Ameryki
patolog, doktor medycyny Jack Kevorkian, (nazwany przez media ,Doktorem
Smiercig") udostepniat takim chorym, skonstruowang przez siebie" maszyne
Smierci"; urzadzenie ,dzieki" dziataniu ktérego mogli oni popetni¢ samobdjstwo
poprzez podanie smiertelnych dawek tiopentalu i chlorku potasu (1, 5). Podobna
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dziatalnos$¢, utatwiajaca $mier¢ nieuleczalnie chorym, prowadzit takze doktor
Philip Nitschke, na terenie Terytorium Poétnocnego Australii (5). Takie dziatania
inicjowane przez lekarzy, nie tylko rodzity ogoélnoswiatowe wzburzenie i dyskusje
w wymiarze etyczno - moralnym, ale pociagaty za sobg oczywiscie takze
konsekwencje prawne.

W dotychczasowej praktyce naszego Zaktadu obserwowalismy tylko jeden
przypadek $miertelnego zatrucia preparatem potasu, ktéry prezentujemy.

OPIS PRZYPADKU

32-letnia lekarka, chorujaca przewlekle na anorexia nen/osa, spozyta
w celach samobdjczych dwa lub trzy opakowania tabletek wolno wchtaniajgcego
sie potasu (Kaleorid Leo). Po stwierdzeniu tego faktu rodzina wezwata pogotowie
ratunkowe, lecz mimo natychmiast podjetej akcji reanimacyjnej nie udato sie
uratowaé zycia zatrutej.

Zwtoki samobodjczyni przywieziono do naszego Zaktadu w okoto 2 godziny po
zgonie. Poniewaz od poczatku dysponowaliSmy ukierunkowang informacjg
o rodzaju spozytej przez nig substancji, to natychmiast pobraliSmy od zmartej
krew i ptyn z gatki ocznej, przesytajgc ten materiat do niezwtocznego badania
chemicznego.

Przy pomocy metody spektrofotometrii w surowicy krwi denatki stwierdzono
obecnos$é potasu w stezeniu 16,4 mmol/L (przy normie 4,5 + 1 mmmol/L)
a w ptynie pobranym z jej gatki ocznej wynosito ono 9,1 mmol/L.

Badajgc zwtoki, poza $ladami po zabiegach reanimacyjnych, stwierdzilismy
jedynie obrzek ptuc, zas$ w zotgdku zmartej znalezliSmy kilkadziesigt tabletek
0 wydtuzonym ksztatcie, posiadajgcych rozmiekig szarawg polewe zewnetrzng
1 szarobiatawg mase.Tabletki te zidentyfikowano jako Kaleorid Leo, preparat
wolno wchtaniajgcego sie potasu (kazda taka tabletka zawierata 10 mEq (390
mg) potasu i 10 mEq (360 mg) chloru.

Btona $luzowa zotgdka zmartej, makroskopowo licie wisniowo-brunatno
podbarwiona i z wybroczynami krwawymi, pokryta kozuszkiem masy tabletkowej,
w oglgdzie mikroskopowym okazywata bardzo znaczne przekrwienie z wylewami
krwawymi, ktére stwierdzano réwniez w warstwie miesniowej $ciany zotgdka.

W miesniu sercowym obserwowano znaczne pomnozenie tkanki tgcznej
okotonaczyniowej i pogrubienie $cian naczyn, a w nerce obraz przewlektego
srod migzszowego zapalenia.

DYSKUSJA

Obecnos$¢ bardzo licznych tabletek preparatu chlorku potasu w zotgdku
zmartej oraz wyniki posmiertnych oznaczen stezenia potasu w surowicy krwi
i w ptynie z gatki ocznej pozwolity na przyjecie, ze zgon byt spowodowany
samobdjczym zatruciem po zazyciu drogg doustng. Symptomatologia kliniczna
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hyperkaliemii i mechanizm toksycznego dziatania potasu s powszechnie znane
i jako takie nie sg przedmiotem tego opracowania (4, 7, 9).

Posmiertne stezenia potasu wykryte w badanym przez nas przypadku byly
bardzo wysokie, znacznie przekraczajgce prawidtowe wartosci fizjologiczne.
Interpretacja toksykologiczna poziomoéw potasu oznaczonych tylko w materiale
po$miertnym jest jednak trudna i musi by¢é dokonywana z duzg ostroznoscig.
Wiadomo bowiem, Zze za sprawg pos$miertnej autolizy i hemolizy dochodzi do
szybkiego i bardzo znacznego wzrostu stezenia tego kationu we krwi i w innych
ptynach ustrojowych (6, 8, 9, 11). W ptynie z gatki ocznej wzrost ten wykazuje
korelacje z czasem uptywajgcym od momentu zgonu, stad nekrochemiczne
oznaczanie w nim stezenia potasu moze by¢ stosowane w praktyce do ustalania
przyblizonego czasu $mierci (3, 6, 8).

W Swietle tego najistotniejszego znaczenia w diagnostyce posmiertnej przy-
padkéw zgondéw podejrzanych o =zatrucie potasem, szczegdlnego znaczenia
nabiera dobdér wtasciwego materiatu sekcyjnego dla jego oznaczen, szybkos$é
przeprowadzenia analizy chemicznej oraz witasciwa krytyczna interpretacja jej
wynikow. Zmiany stezeh jonu potasowego w wybranych pitynach i tkankach,
zachodzgce w zwtokach i w warunkach ,in vitro", byly przedmiotem wcze$niej-
szych badan (11, 12). Interpretacja wynikéw zostata przez niektérych autoréw
poparta modelowymi badaniami na zwierzetach (2, 12).

Wiekszos$¢ opublikowanych przypadkéw zatrucia potasem dotyczy zamachow
samobdjczych, drogg doustnego przedawkowania tabletek jego wolno wchtania-
jacej sie postaci i byty to przypadki pomys$inie wyleczone klinicznie. Toksyczne
stezenia potasu w surowicy krwi tych pacjentéw wynosity 8-9 mmol/L (4, 7, 9,
10).

W opisanym przez Bhatkhande i Joglekar zgonie 26 - letniej pielegniarki,
ktéra wstrzykneta sobie dozylnie 19 ml 14,5 % chlorku potasu, podobnie jak
i wnaszym przypadku posmiertnie stwierdzano tylko przekrwienie narzadoéow
wewnetrznych oraz obrzek ptuc. Smiertelng dawke potasu oznaczono w tym
przypadku na 32 mg/kg (2).

W przypadku zbrodniczego wstrzyknigcia chlorku potasu pacjentce szpitala
przez sanitariusza - przedstawionym przez Wachowiaka i Zabe - we krwi
pobranej jeszcze za zycia ofiary oznaczono potas w stezeniu 13 mmol/L,
natomiast krew pobrana po jej zgonie zawierata juz 53 mmol/L potasu (11).

Wyniki oznaczen potasu w surowicy krwi i w ptynie z gatki ocznej uzyskane
w badanym przez nas przypadku, mimo, ze dotyczyty wytgcznie materiatu
posmiertnego, mozna byto uzna¢ za wiarygodne i odzwierciedlajgce jego poziom
wynikajagcy przede wszystkim z zatrucia, a nie spowodowany hemolizg. Po
pierwsze materiat zostat bowiem pobrany ze zwtok w czasie nie przekraczajgcym
dwoch godzin od $mierci, a po drugie przebadano go bezzwiocznie i nie byt on
poddawany dziataniu niskiej temperatury. W tej sytuacji ewentualny udziat
posmiertnej hemolizy i autolizy we wzroscie stezenia potasu w tych prébkach nie
powinien by¢ znaczny. Wediug réznych autoréw jego godzinowy pos$miertny
przyrost w ptynie z gatki ocznej wynosi bowiem od 0,14 - 0,55 mmol/L (3, 8).

Oznaczone przez nas stezenia potasu - 16,4 mmol/L we krwi i 9,1 mmol/L
w ptynie z gatki ocznej - Wachowiak i Zaba obserwowali w prébkach krwi
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pobranych ze zwtok dopiero w czasie okoto 24 godziny po zgonie, a w ciatku
szklistym oka notowany poziom nawet po 124 godzinach od $mierci nie
przekraczat wartosci 7,0 mmol/L (11). Takze Jaklinski odnotowywat zblizone do
zarejestrowanego w naszym przypadku stezenia potasu w ciatku szklistym oka
dopiero po uptywie kilkudziesieciu godzin od zgonu (6).
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Przedstawiono poglgdy na temat mechanizmu $mierci w majaczeniu alkoholowym. Zgon
w tej psychozie ma nastepowac¢ wskutek zaburzen metabolicznych, przede wszystkim
hipokaliemii i hipomagnezemii, prowadzgcych do zaburzeh rytmu serca i zatrzymania
krgzenia. U o0so6b starszych i wyniszczonych, do skutku $miertelnego doprowadza
niewydolno$¢ watroby i nerek oraz zapalenie ptuc. Analiza piSmiennictwa i niektorych
przypadkow witasnych, kaze dodatkowo bra¢ pod uwage mechanizm niedotlenienia
zwigzanego z unieruchomieniem.

The authors presented a contemporary view on the mode of death in delirium tremens.
Death in such psychosis is caused by metabolic changes, especially hypokaliemia and
hypomagnesemia, leading to cardiac arrhythmia and cardiac arrest. Elderly and
cachectic people die because liver and kidney failure and pneumonia. Analysing the
literature and of chosen own materiat, it suggests that ,positional asphyxia" must not be
neglected.

Stowa kluczowe: majaczenie alkoholowe, nagly zgon, niedotlene-
nie zwigzane z unieruchomieniem.
Key words: delirium, sudden death, positional asphyxia.

Majaczenie jest najciezszg z psychoz alkoholowych, wystepuje u oséb pija-
cych od wielu lat i najczesciej wyzwalane jest przez nagte odstawienie alkoholu
po diuzszym ciggu pijaczym. W czesci przypadkdw choroba zaczyna sie, kiedy
alkoholik sam przestanie pi¢, czesciej jednak majaczenie zostaje wyzwolone po
przymusowym odstawieniu alkoholu, np. wskutek aresztowania lub znalezienia
sie w szpitalu. Te wtasnie przypadki zgondéw w delirium trafiajg do opiniowania
sgdowo-lekarskiego, jako podejrzenie zabdjstwa aresztowanego Iub dla
okreslenia zwigzku przyczynowego $mierci z urazem, ktéory spowodowat
znalezienie sie w szpitalu.

Choroba zaczyna sie zaburzeniami $wiadomos$ci z halucynacjami, lekiem,
ktéry z czasem przechodzi w niepokdj ruchowy, podniecenie, az do agresji.
Niezwykle silnie jak na chorobe psychiczng rozwiniete sa objawy somatyczne -



