
1. In tro duc tion

On 27 Jan u ary 2006, the Chief Phar ma ceu ti cal In -
spec tor sus pended sale in the en tire coun try (Po land)
of the med i cine Corhydron 250, Se ries Num ber 010705,
pro duced in 2005. On 29 March 2006, it was an -
nounced that this de ci sion had ex pired, the jus ti fi ca -
tion be ing that qual i ta tive anal y ses at the Na tional
In sti tute of Pub lic Health had shown that the ques -
tioned med i cine ful filled the pro ducer’s norms and
could be ap plied in med i cal care. On 5 Oc to ber 2006,
in for ma tion from a hos pi tal in Siedlce about sus pi cion
of a qual i ta tive de fect of Corhydron 250 reached the
Mazowiecki Voivodeship Phar ma ceu ti cal In spec tor.
On 11 Oc to ber 2006, the Chief Phar ma ceu ti cal In spec -
tor again sus pended Corhydron 250, se ries num -
ber 010705, from sale in the whole coun try, and on

31 Oc to ber 2006 with drew this med i cine from sale in
the whole coun try, jus ti fy ing his de ci sion on the
grounds that a qual i ta tive flaw had been as cer tained in
this prod uct as a re sult of stud ies car ried out at the Na -
tional In sti tute of Pub lic Health. From stud ies on con -
tent of phi als from the ques tioned se ries, it tran spired
that 1 out of 10 phi als con tained an other sub stance. On 
6 No vem ber 2006, the Chief Phar ma ceu ti cal In spec tor 
sent pro duc tion con trol in spec tors to the pro ducer of
Corhydron. It was as cer tained then that there was
a lack of clear reg u la tions re lat ing to quar an tine in this
com pany – sam pling of the se ries took place in the di -
rect vi cin ity of the med i cine Chlorsuccillin, a prep a ra -
tion con tain ing succinylcholine, and these prod ucts
were not ap pro pri ately safe guarded. Two days later
the me dia re ported on the Corhydron af fair, in form ing
the pub lic that in Corhydron pack ages avail able on the
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mar ket, which should con tain hy dro cor ti sone, succi -
nylcholine may be pres ent, i.e. a med i cine that re laxes
skel e tal mus cles, ac ci den tal ad min is tra tion of which
may lead to death. Fi nally, the Chief Phar ma ceu ti cal
In spec tor with drew from sale 16 se ries of Corhy -
dron 250 and re voked the ear lier sus pen sion of sale of
the re main ing se ries of this prod uct. An ear lier de ci -
sion to sus pend sale of Corhydron 25 and 100 was also
over ruled. For it was es tab lished that there was not
a po ten tial pos si bil ity of con tam i nat ing the tech no log -
i cal line with an other sub stance and also the pos si bil ity 
of ac ci den tal switch ing of phi als was ruled out. Fur -
ther more, anal y ses by the Na tional In sti tute of Pub lic
Health showed that in sev eral hun dred stud ied phi als
of Corhydron 25 and 100, the pres ence of the cor rect
ac tive sub stance was as cer tained [1]. 

As suc ces sive me dia re ports ap peared about vic -
tims of ac ci den tal ad min is tra tion of a re lax ant drug in -
stead of hy dro cor ti sone, cases be gan to flow into the
In sti tute of Fo ren sic Med i cine in £ódŸ from the whole
coun try, in which ex perts pro nounced on is sues linked
with treat ment with the “sus pect” prep a ra tion of hy -
dro cor ti sone. In fo ren sic med i cal opin ing in cases lin -
ked with Corhydron, a key is sue re quir ing ex pla na tion
is whether a pa tient who has been given Corhydron,
has re ceived hy dro cor ti sone or succinylcholine. In or -
der to solve this it should be as sessed whether symp -
toms char ac ter is tic of the ef fects of succinylcholine
have oc curred af ter ad min is tra tion of the sus pect Cor -
hydron. 

The first symp tom of ac tion of this med i cine is dou -
ble vi sion. Next, pain ful cramps oc cur, pro gress ing
from the face through the neck and the trunk to the
limbs, un til there is com plete re lax ation of the skel e tal
mus cles. The sick per son can not breathe, and due to
ox y gen de fi ciency (an oxia) of the cen tral ner vous sys -
tem loses con scious ness. Fi nally, sec ond arily to ces sa -
tion of breath ing, cir cu la tion stops. Ad min is tra tion of
0.3 mg/kg succinylcholine leads to oc cur rence of mus -
cle re lax ation af ter 49 ± 6 sec onds in chil dren aged
1–3 years and also af ter 104 ± 9 sec onds in pa tients
aged 60–80. In creas ing the dose to that used most of -
ten (1 mg/kg body mass) causes short en ing of la tency
to 58 ± 7 sec onds in chil dren aged 1–3 years and
95 ± 7 sec onds in pa tients aged 60–80 years [2]. Most
pa pers as sess ing time of com mence ment of ac tiv ity of
mus cle re lax ants, re late it to two mea sur able pa ram e -
ters: the time up to the mo ment of re lax ation of the
masseter mus cles and the time up to the mo ment of re -
lax ation of the adductor pollicis mus cle. The first pa -
ram e ter cor re lates quite well with re lax ation of res -
piratory mus cles, the sec ond in turn with re lax ation of
stom ach mus cles. It was no ticed that ad min is tra tion of

1.5 mg succinylcholine (pre ceded it is true by ad min is -
tra tion of a small dose of non-de pola ris ing drug) caused
re lax ation of the masseter, en abling intubation af ter
36 ± 7 sec onds [3]. How ever, since a phial of Chlor -
succillin con tains as much as 200 mg of the sub stance,
af ter ad min is tra tion of its whole con tent, re lax ation of
re spi ra tory mus cles in a per son of av er age body weight 
would oc cur faster than af ter ad min is tra tion of a clin i -
cal dose, i.e. af ter about 40–45 sec onds [3]. From the
above it tran spires that if these types of symp toms do
not oc cur al most im me di ately af ter ad min is tra tion of
the med i cine, ad min is tra tion of a re lax ant drug can be
ruled out. 

2. De scrip tion of cases

2.1. Case I

A man aged 34 suf fered amongst other things from  
GERD (gastroesophageal re flux dis ease), chronic in -
flam ma tion of the mu cous mem brane of the stom ach,
and pep tic ul cer of the stom ach and du o de num with
py loric ste no sis. In the eve ning hours of 14 April 2006, 
he was vom it ing with en su ing weak en ing, dyspnoea
and also a feel ing of stiff ness and pain in the limbs.
Due to these dis or ders, in the morn ing hours of
15 April 2006, he was taken in an am bu lance to hos pi -
tal. At ER at about 6.20, it was as cer tained amongst
other things that he had symp toms of de hy dra tion and
also that his cir cu la tion and res pi ra tion were ef fi cient,
whilst lab o ra tory anal y ses re vealed elec tro lyte dis tur -
bances, amongst other things, hypokalemia. At ER the
man re ceived in tra ve nously multi-elec tro lyte fluid
with ad di tion of po tas sium chlo ride and an am poule of
Corhydron. At 6.45 he was trans ferred to the in ter nal
med i cine de part ment and placed in an in ten sive care
ward. He was then un con scious, he had in di vid ual
breaths with mo ments with out breath (apnoea), and af -
ter 5 min utes, breath ing fi nally ceased – to gether with
ces sa tion of cir cu la tion. In spite of re sus ci ta tion, fun -
da men tal life ac tiv i ties could not be re stored, and at
7.25 the man was of fi cially pro nounced dead.

In this case it was not pos si ble to ex actly de fine the
time of ad min is tra tion of Corhydron, be sides stat ing
that it took place at ER. How ever, the symp toms ob -
served in the man af ter ad min is tra tion of Corhydron
were not symp toms char ac ter is tic of the ac tion of
succinylcholine, and, in par tic u lar, af ter ad min is tra -
tion of the med i cine, skel e tal mus cles did not re lax and 
breath ing did not cease. This is at tested to by the fact
that the pa tient still main tained own (un aided) breath -
ing – al beit sig nif i cantly dis turbed – in the in ter nal
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med i cine de part ment, which stopped only af ter 5 more 
min utes had passed to gether with ces sa tion of cir cu la -
tion. In other words, the time be tween ad min is tra tion
of the drug and ces sa tion of res pi ra tion was too long to
be able to be caused by the ac tion of succinylcholine,
which  al lows us to ex clude the pos si bil ity of that
succinylcholine had been ad min is tered (in stead of hy -
dro cor ti sone in the Corhydron am poule). 

2.2. Case II

An am bu lance was called for a man aged 55, suf -
fer ing amongst other things from chronic ob struc tive
pul mo nary dis ease, cardiomyopathy at the stage of
chronic cir cu la tory in suf fi ciency (II/III° ac cord ing to
the NYHA) and also ar te rial hy per ten sion on 26 Au -
gust 2005. The rea son for call ing the am bu lance was
dyspnoea at rest that had been pres ent for three days
and also chest pain. In the phys i cal ex am i na tion, a se ri -
ous gen eral state was as cer tained with re spi ra tory in -
suf fi ciency, wheez ing and hum ming above the pulmo - 
nary fields and also swell ing on the shins, re sult ing in
a di ag no sis of in ten si fi ca tion of chronic ob struc tive
pul mo nary dis ease. Ox y gen was given and adren a line
ad min is tered hy po der mi cally and also 200 mg Cor -
hydron in tra ve nously. Next, the man was taken to hos -
pi tal, from which – af ter his health had im proved – he
was dis charged on 30 Au gust 2005.

In this case, it was pos si ble to rule out ad min is tra -
tion of succinylcholine in stead of hy dro cor ti sone,
since af ter ap pli ca tion of Corhydron (which – tak ing
into ac count its dose – did not orig i nate from the ques -
tioned se ries) there were no symp toms of the ac tion of
a re lax ant drug. In par tic u lar, re lax ation of skel e tal
mus cles and ces sa tion of res pi ra tion did not oc cur – it
should be noted that the pa tient was not on a me chan i -
cal ven ti la tor.

2.3. Case III

An am bu lance was called for a man aged 72 with
type II di a be tes and di a betic nephropathy at the stage
of ex treme re nal fail ure on 06 Au gust 2006. The rea -
son for call ing the am bu lance was apnoea at rest. In the 
phys i cal ex am i na tion, a se vere gen eral state was di ag -
nosed, lack of log i cal con tact, symp toms of se vere
apnoea at rest, coarse rales above the pul mo nary fields
and large swell ings of the limbs. In the house of the
sick per son, Aminophylline, Furosemid and 200 mg
Corhydron were ad min is tered in tra ve nously and a de -
ci sion to trans port the man to hos pi tal was taken. The
sick per son was car ried to an am bu lance and in the
course of be ing car ried, about 10 min utes af ter ad min -

is tra tion of the drugs, sud den ces sa tion of cir cu la tion
oc curred. Re sus ci ta tion was im ple mented, which was
con tin ued at ER, lead ing to res to ra tion of the ac tion of
the heart, with out re turn of spon ta ne ous re spi ra tory ac -
tiv ity. The man died in hos pi tal 12 days later.

In this case af ter ad min is tra tion of Corhydron,
(which, sim i larly to the pre vi ous case did not orig i nate
from the ques tioned se ries), symp toms char ac ter is tic
of the ac tion of succinylcholine were not pres ent, and
the time that passed be tween ad min is tra tion of Cor -
hydron and ces sa tion of cir cu la tion was suf fi ciently
long to rule out ad min is tra tion of a re lax ant drug as the
cause. 

2.4. Case IV

A woman, aged 75, with heart fail ure (III° ac cord -
ing to the NYHA), sta ble cor o nary heart dis ease, ar te -
rial hy per ten sion (III° ac cord ing to the WHO), chronic 
ob struc tive pul mo nary dis ease, af ter im plant ing a heart
stim u lat ing sys tem due to Long QT Syn drome and tor -
sade de point ven tric u lar tachy car dia was ad mit ted
into hos pi tal on 30 Sep tem ber 2006. The in di ca tions
for hos pi ta li sa tion were in ten si fi ca tion of apnoea at
rest and heart pal pi ta tions. At ad mis sion to hos pi tal
she was in an av er age gen eral state, the ac tion of the
heart was reg u lar, 80 beats/min ute, ar te rial blood pres -
sure was 150/80 mmHg, whilst above the pul mo nary
fields a sym met ri cal ve sic u lar mur mur could be heard
and also in di vid ual rus tles at the base of the lungs. In
the course of hos pi ta li sa tion, the cardiostimulator was
re placed and multi-di rec tional pharmacotherapy was
im ple mented, amongst other things ad min is ter ing
 intravenously 200 mg Corhydron 3 ́  day, the last dose
of which was given on the morn ing of 05 Oc to ber
2006. In the morn ing hours of the fol low ing day – af ter 
sud den ces sa tion of cir cu la tion – the pa tient died, (it
should be noted that in the time be tween ad min is tra -
tion of the last dose of Corhydron and ces sa tion of cir -
cu la tion and res pi ra tion, the woman main tained spon -
taneous res pi ra tion).

In this case, sim i larly to pre vi ous ones – due to
a lack of a time link be tween ad min is tra tion of Cor -
hydron and ces sa tion of cir cu la tion and res pi ra tion –
the pos si bil ity of ad min is tra tion of a re lax ant drug can
be ex cluded.

3. Dis cus sion

In fo ren sic med i cal opin ing in cases linked with
Corhydron, a key ques tion re quir ing clar i fi ca tion is
whether a pa tient re ceiv ing Corhydron re ceived hy -
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dro cor ti sone or succinylcholine. In or der to solve this
prob lem, it is nec es sary to as sess whether af ter ad min -
is tra tion of the sus pect Corhydron, symp toms char ac -
ter is tic of the ac tion of succinylcholine were or were
not pres ent. In the cases pre sented in the pa per, the
pos si bil ity of ad min is tra tion of a re lax ant drug in stead
of hy dro cor ti sone was ruled out – of key sig nif i cance
here was dem on stra tion of a lack of a time link be -
tween ad min is tra tion of Corhydron and oc cur rence of
symp toms, which could pos si bly sug gest ap pli ca tion
of a re lax ant drug. For the ac tion of succinylcholine is
suf fi ciently quick that if symp toms char ac ter is tic of
the ac tion of this drug did not oc cur al most im me di -
ately af ter ad min is tra tion of the drug, its ad min is tra -
tion can be ruled out. Nev er the less, as sess ment of
ev ery pa tient who has pos si bly been sub jected to the
ac tion a re lax ant drug should be treated in di vid u ally.
This is due to the fact that symp toms oc cur ring af ter
succinylcholine – con sist ing in con trac tions of par tic -
u lar mus cle groups are only dis tinct when they con -
cern per sons of av er age or strong mus cu la ture. In
ema ci ated/weak ened and obese per sons, mus cle cramps
may not be clearly vis i ble or may not oc cur at all.
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1. Wpro wad zenie

W dniu 27 stycz nia 2006 r. G³ówny In spekt or Far -
mac euty czny wstrzy ma³ na te ren ie ca³ego kra ju obr ót
pro dukt em lecz nic zym Cor hyd ron 250 o nu mer ze se rii
010705, wy prod uko wan ym w 2005 r. W dniu 29 mar ca
2006 r. stwier dzono wygaœn iêcie tej de cyz ji, w  uzasad -
nie niu po daj¹c, i¿ ba dan ia ja koœ ciowe wy kon ane w Na -
rod owym In styt ucie Zdro wia Pu bliczn ego wy kaza³y, ¿e
za kwes tiono wany pro dukt lecz nic zy od pow iada nor mom 
pro duc enta i mo¿e byæ sto sow any w lecz nict wie. W dniu
5 paŸd zier nika 2006 r. do Ma zow iecki ego Wo jew ódzki e -
go In spekt ora Far mac euty cznego wp³ynê³a ze szpi tala
w Sie dlc ach in form acja o po dejr zeniu wady ja koœc iowej
pro duktu lecz nic zego Cor hyd ron 250. W dniu 11  paŸ -
dzier nika 2006 r. G³ówny In spekt or Far mac euty czny
 ponownie wstrzy ma³ na te ren ie ca³ego kra ju obr ót le kiem 
Cor hyd ron 250 po chodz¹cym z se rii o nr 010705,
a w dniu 31 pa Ÿdziernika 2006 r. wy cofa³ z ob rotu na te -
ren ie ca³ego kra ju ten pro dukt lecz nic zy, w uzas adni eniu
po daj¹c, ¿e w wy niku prze prow adz onych w Na rod owym
In styt ucie Zdro wia Pu bliczn ego ba dañ stwier dzono wadê 
jakoœc iow¹ wspo mnian ego pro duktu. Z bad añ za kwes -
tiono wan ej se rii wy nika³o, ¿e 1 na 10 fio lek za wiera³a
inn¹ su bsta ncjê. W dniu 6 li stop ada 2006 r. G³ówny In -
spekt or Far mac euty czny skie rowa³ do pro duc enta Cor -
hyd ronu ins pek torów kon troli ds. wy twar zania. Stwier -
dzo no wów czas, ¿e w kon trol owa nej fir mie brak jest ja s -
nych regu³ kwa rant anny – pró bkow anie se rii od bywa³o
siê w be zpo œrednim s¹siedz twie pro duktu lecz nic zego
Chlor succ illin, tj. pre par atu za wier aj¹cego suc cin ylo cho -
line (suk cyn ylo cho linê), a pro dukty te nie by³y nal e¿yc ie
za bezp iecz one. Dwa dni pó Ÿniej me dia ujawni³y „aferê
kor hyd ronow¹”, in form uj¹c op iniê pu bliczn¹ o tym, i¿
w do stêpnych na ryn ku opak owa nia ch leku Cor hyd ron,
któ re po winny za wier aæ hy drok orty zon, mo¿e zn ajdo waæ 
siê suk cyn ylo cho lina, tj. lek zwiot czaj¹cy miêœn ie szkie -
let owe, zaœ jego omy³kowe poda nie mo¿e dopr owadziæ
do zgo nu. Ostat ecznie G³ówny In spekt or Far mac euty cz -
ny wy cofa³ z ob rotu 16 se rii pro duktu lecz nic zego Cor -
hyd ron 250 i prz ywr óci³ wstrzy many wczeœn iej obrót
po zos ta³ymi se riami tego pro duktu. Uchyl ona zo sta³a
 tak ¿e wc zeœniejsza de cyz ja wstrzy muj¹ca obrót  produk -
tami lecz nic zymi Cor hyd ron 25 i 100. Ustal ono bo wiem,
¿e nie zasz³a po tenc jalna mo ¿liw oœæ za niec zyszcz enia li -
nii tech nol ogi cznej inn¹ sub stancj¹ oraz wy elim ino wano
mo ¿liw oœæ przy padk owej za miany fio lek. Po nadto ba -
dan ia Na rod owe go In styt utu Zdro wia Pu bliczn ego wy -
kaza³y, ¿e we wszyst kich kil kus et prze bad any ch fiol kach

pro duktu Cor hyd ron 25 i 100 stwier dzono obecno œæ
w³aœciwej sub stanc ji czyn nej [1]. 

W miarê ko lejn ych do nies ieñ w me diach o ofiar ach
omy³ko wego poda nia leku zwiot czaj¹cego za miast hy -
drok orty zonu, do Zak³adu Me dyc yny S¹do wej w £odzi
za czê³y nap³ywaæ z te renu ca³ego kra ju spra wy, w  któ -
rych bie gli mie li wyp owiedzieæ siê w kwe stiach zwi¹za -
nych z le czen iem „po dejr zanym” pre par atem hy drokor-
ty zonu. W opin iowa niu s¹dowo-le kars kim do tycz¹cym
Cor hyd ronu klu czow ym za gadn ieni em wy mag aj¹cym
wy jaœ nienia okaza³o siê stwier dzen ie, czy pa cjent, kt ó re -
mu poda no Cor hyd ron, otrzyma³ hy drok orty zon, czy te¿
su kcyn yloc hol inê. Aby to roz strzygn¹æ, nal e¿a³o oce niæ,
czy po poda niu po dejr zane go Cor hyd ronu wyst¹pi³y lub
nie wyst¹pi³y ob jawy cha rakt ery sty czne dla dzia³ania
sukcy nyl och oliny. 

Pierw szym ob jaw em dzia³ania tego leku jest po dwó j -
ne wi dzen ie. Na stêp nie po jaw iaj¹ siê bo les ne skur cze
post êpuj¹ce od twa rzy po przez sz yjê, tu³ów do ko ñczyn,
a¿ do chod zi do ca³ko wit ego zwiot czen ia miêœni  szkiele -
to wych. Cho ry nie mo¿e odd ychaæ, a z po wodu nie dot le -
ni enia oœr odk owego uk³adu ner wow ego tra ci przy tom-
noœæ. Wresz cie, wtórn ie do za trzym ania od dec hu, do -
chod zi do za trzym ania kr¹¿e nia. Poda nie 0,3 mg/kg suk -
cyn ylcholi ny po wod uje, ¿e zwiot czen ie miêœni wys tê -
puje po 49 ± 6 s u dzie ci w wie ku 1–3 lat oraz po 104 ± 9 s
u pac jentów w wie ku 60–80 lat. Zwi êkszenie daw ki do
u¿y wanej naj czêœciej (1 mg/kg m.c.) po wod uje sk róc enie 
la tenc ji do 58 ± 7 s u dzie ci w wie ku 1–3 lat i 95 ± 7 s
u pac jen tów w wie ku 60–80 lat [2]. Wiê kszoœæ prac  oce -
nia j¹cych czas rozp oczêcia dzia³ania leku zwiot cza j¹ -
cego miêœn ie od nosi go do dw óch mie rzaln ych  parame -
trów: cza su do chwi li zwiot czen ia miêœni ¿waczy i cza su
do mo mentu zwiot czen ia przy wod zici ela kciu ka. Pierw -
szy pa ram etr doœæ do brze ko rel uje ze zwiot czen iem miêœ -
ni od dec howy ch, dru gi z ko lei ze zwiot czen iem miêœni
brzu cha. Zauw a¿ono, ¿e poda nie 1,5 mg suk cyn ylo cho -
liny (po przed zone wpraw dzie poda niem nie wielk iej
daw ki leku nie dep oal ryzuj¹cego) po wod owa³o zwiot cze -
n ie ¿waczy umo¿l iwiaj¹ce intub acjê po 36 ± 7 s [3].
Ponie wa¿ jed nak fiol ka leku Chlor succ illin za wiera a¿
200 mg sub stanc ji, po poda niu ca³ej jej zawa rtoœci efekt
zwiot czen ia miêœni od dec howy ch u cz³owieka o przec iêt -
n ej ma sie cia³a wyst¹pi³by szyb ciej ni¿ po poda niu daw ki
kli niczn ej, czy li po oko³o 40–45 se kund ach [3]. Z po -
wy¿s zego wy nika, ¿e je œli nie mal na tychm iast po poda -
niu leku nie wyst¹pi³yby tego typu ob jawy, mo ¿na wy -
klucz yæ, ¿e dosz³o do poda nia leku zwiot czaj¹cego. 
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2. Opis pr zypa dków

2.1. Przy pad ek I

U mê¿czy zny w wie ku 34 lat, cier pi¹cego m.in. z po -
wodu cho roby re fluks owej prze³yku, prze wlek³ego za -
pal enia b³ony œl uzo wej ¿o³¹dka, cho roby wrzo dow ej ¿o -
³¹dka i dwu nastn icy ze zwê ¿eniem odŸ wiern ika, w go -
dzin ach wie czorn ych w dniu 14 kwiet nia 2006 r. wy -
st¹pi³y wy mioty z na stêp owym os³abien iem, duszn oœci¹
oraz uczuc iem sztyw noœci i bólami koñcz yn. Z po wodu
tych do leg liwoœci w go dzin ach ran nych 15 kwiet nia 2006 r.
zo sta³ prze wiez iony ka retk¹ po got owia ra tunk owe go do
szpi tala. Na izbie przyjêæ, oko³o go dziny 6.20, stwier -
dzono m.in., ¿e mia³ on ob jawy od wodn ienia oraz by³
wy dolny kr¹¿e niowo i od dec howo, zaœ ba dan ia la bor ato -
ryj ne wy kaza³y za bur zenia elekt roli towe, m.in. hipoka -
liem iê. Na izbie przyjêæ mê¿czyzna otrzyma³ do¿yln ie
p³yn wie loe lektr olit owy z do datk iem chlor ku po tasu
i ampu³kê Cor hyd ronu. O go dzin ie 6.45 zo sta³  przenie -
sio ny na od dzia³ ch orób we wnêtrznych i umieszc zony na
sali in tens ywne go nad zoru me dyczn ego. By³ wó wczas
nie przyt omny, mia³ po jed yncze od dec hy z chwi lami bez -
d echów, a po up³ywie 5 mi nut dosz³o u nie go – wraz z za -
trzym ani em kr¹¿e nia – do ustan ia od dec hu. Po mimo re- 
su s cyt acji nie uzys kano po wrotu pod staw owy ch  czyn -
noœ ci ¿yc iowy ch i o go dzin ie 7.25 stwier dzono zgon
mê¿czy zny.

W tym przy padku nie mo¿na by³o dok³ad nie ok reœliæ
cza su poda nia Cor hyd ronu, poza stwier dzen iem, ¿e mia -
³o to miej sce na izbie przyjêæ. Nie mniej ob jawy ob serw o -
wa ne u mê ¿czy zny po poda niu Cor hyd ronu nie by³y
ob jaw ami cha rakt ery sty cznymi dzia³ania suk cyn ylo cho -
liny, a w szc zeg óln oœci po poda niu leku nie dosz³o do
zwiot czen ia miêœni szkie let owy ch i za trzym ania  odde -
chu. Œwiad czy o tym za chow any jesz cze na od dziale ch o -
rób we wnêtr znych w³asny – acz kolw iek znacz nie za -
bu rzony – od dech, kt óry usta³ do piero po up³ywie  kolej -
nych 5 mi nut wraz z ustan iem kr¹¿enia. In nymi s³owy,
czas po miê dzy poda niem leku a za trzym ani em od dec hu
by³ zbyt d³ugi, aby móg³ zo staæ spo wod owa ny dzia ³a -
niem suk cyn ylo cho liny, co po zwala wy kluc zyæ ew entu -
alnoœæ poda nia suk cyn ylo cho liny za miast sub stanc ji, któ - 
ra po winna zn ajdo waæ siê w ampu³ce Cor hyd ronu. 

2.2. Przy pad ek II

Do mê¿ czy zny lat 55, cier pi¹cego m.in. z po wodu
prze wlek³ego ob tur acy jnego za pal enia oskrzeli, mio kar -
d iopa tii w sta dium prze wlek³ej niew ydolnoœci kr¹¿enia
(II/III° wg NYHA) oraz nadc iœnienia têtn iczego, w dniu
26 sierp nia 2005 r. we zwano po got owie ra tunk owe.
Przy czyn¹ tego we zwan ia by³a du szno œæ spo czynk owa
utrzym uj¹ca siê od 3 dni oraz ból w klat ce pier siow ej.
Pod czas ba dan ia stwier dzono ciê¿ki stan ogólny z  nie -

wydolnoœci¹ od dec how¹, œw isty i fur czen ia nad po lami
p³ucn ymi oraz obr zêki na go len iach, roz poz naj¹c za -
ostrzen ie prze wlek³ego ob tur acy jnego za pal enia oskrzeli. 
Poda no tlen, adre nalinê pods kórnie oraz 200 mg  Corhy -
dronu do¿ yln ie. Nas têp nie mê¿ czy zna zo sta³  przewie zio -
ny do szpi tala, z któr ego – po uzys kaniu po prawy sta nu
zdro wia – zo sta³ wy pis any dnia 30 sierp nia 2005 r.

W tym przy padku mo¿na by³o wykl uczyæ poda nie
suk cyn ylo cho liny za miast hy drok orty zonu, po niew a¿ po
za stos owa niu Cor hyd ronu (któ ry, bior¹c pod uwa gê jego
daw kê, nie po chod zi³ z za kwes tiono wan ych se rii) nie
wyst¹pi³y ob jawy dzia³ania leku zwiot czaj¹cego. W szcze- 
 gólnoœci nie dosz³o do zwiot czen ia miêœni szkie let owy ch
i za trzym ania od dec hu, przy czym cho ry nie by³ w tym
cza sie me chan icznie wen tyl owa ny.

2.3. Przy pad ek III

Do mê¿c zyz ny lat 72, z cu krzyc¹ typu II i z ne frop ati¹
cu krzyc ow¹ w sta dium kra ñcowej nie wydolnoœci ne rek,
w dniu 6 sierp nia 2006 r. we zwano po got owie ra tunk o -
we. Po wod em we zwan ia by³a du szno œæ spo czynk owa.
Pod czas ba dan ia stwier dzono ciê¿ki stan ogólny, brak
kon taktu lo giczn ego, ob jawy ci ê¿k iej du szn oœci spo -
czynk owej, rzê ¿enia gru bobañ kowe nad po lami p³ucn y -
mi i du¿e obr zêki koñ czyn. W domu cho rego poda no
do¿y lnie Amin ophyllinê, Fu ros emid, 200 mg Cor hyd ro -
nu i pod jêto dec yzjê o prze transp orto wan iu mê¿c zyzny
do szpi tala. Cho rego prze nies iono do ka retki po got owia
ra tunk owe go i w trak cie trans portu, po up³ywie oko³o
10 mi nut od poda nia leków, dosz³o do nag³ego za trzym a -
nia kr¹¿e nia. Wd ro¿ono re suscy tac jê, któr¹ kon tyn uow a -
no na izbie przyjêæ, uzys kuj¹c powr ót ak cji ser ca bez po -
wro tu spon tan icznej czyn noœ ci od dec howej. Mê ¿cz yzna
zmar³ w szpi talu po 12 dniach ho spit ali zac ji.

W tym przy padku po poda niu Cor hyd ronu (któ ry, po -
dobn ie jak w po przedn im przy padku, nie po chod zi³ z za -
kwes tiono wan ych se rii) nie wyst¹pi³y ob jawy cha rakte-
ry styczne dla dzia³ania suk cyn ylo cho liny, zaœ czas, jaki
up³yn¹³ od tego mo mentu do chwi li za trzym ania kr¹¿e -
nia, by³ na tyle d³ugi, ¿e mo ¿na wy klucz yæ poda nie leku
zwiot czaj¹cego. 

2.4. Przy pad ek IV

Ko bieta lat 75, z ni ewyd olnoœci¹ ser ca (III° wg NYHA),
sta biln¹ cho rob¹ wie ñcow¹, nad ciœnieniem têt niczym
(III° wg WHO), prze wlek³¹ obu rac yjn¹ cho rob¹ p³uc, po
wszcze pien iu uk³adu sty mul uj¹cego ser ce z po wodu ze -
spo³u wyd³u¿ onego QT oraz cz êstoskurczu ko mor owe go
typu tor sade de po int, w dniu 30 wr zeœnia 2006 r. zo sta³a
pr zyjêta do szpi tala. Wska zan iami do ho spit ali zac ji by³o
na sil enie siê du szn oœci spo czynk owej i uczuc ie ko³atan ia
ser ca. Znaj dowa³a siê ona w œred nim sta nie ogó lnym, ak -
cja ser ca by³a mia rowa, o czê sto œci 80/min, ciœ nie nie têt -
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nic ze wy nosi³o 150/80 mmHg, zaœ nad po lami p³ucn ymi
wys³uchano sy met ryczny szmer pêcherzykowy oraz po -
jed yncze trzesz czen ia u pod stawy p³uc. W trak cie  hospi -
ta lizacji wy mien iono kar dios tymu lat or oraz wdr o¿ono
wie lok ieru nkow¹ far mak oter apiê, m.in. po daj¹c do ¿ylnie 
200 mg Cor hyd ronu 3 razy dzien nie, przy czym ostatni¹
dawkê tego leku poda no rano 5 paŸd ziernika 2006 r.
W go dzin ach ran nych dnia nas têpnego – po nag³ym za -
trzym ania kr¹¿e nia – dosz³o zgo nu cho rej, przy czym
pom iêdzy poda niem ostatn iej daw ki Cor hyd ronu a za -
trzym ani em kr¹¿e nia i od dec hu ko bieta mia³a za chow any 
spon tan iczny od dech. 

W tym przy padku, po dobn ie jak w po przedn ich –
z uwagi na brak zwi¹zku cza sow ego pom iêd zy poda niem
Cor hyd ronu a za trzym ani em kr¹¿e nia i od dec hu – na le¿y
wy klu czyæ mo ¿li woœæ poda nia leku zwiot czaj¹cego.

3. Dys kus ja

W opin iowa niu s¹dowo-le kars kim w spra wach zwi¹- 
za nych z Cor hyd ronem klu czow ym za gadn ieni em wy -
mag aj¹cym wy jaœ nienia jest stwier dzen ie, czy pa cjent
otrzym uj¹c Cor hyd ron, otrzyma³ hy drok orty zon, czy te¿
su kcyn yloc hol inê. Aby roz strzygn¹æ ten pro blem, nal e¿y
oce niæ, czy po poda niu „po dejr zane go” Cor hyd ronu wy -
st¹ pi³y lub nie wyst¹pi³y ob jawy cha rakt ery sty czne dla
dzia³ania suk cyn ylo cho liny. W przed staw iony ch w pra cy 
przy padk ach wy kluc zono mo ¿liw oœæ poda nia leku
zwiot czaj¹cego za miast hy drok orty zonu, przy czym klu -
czowe zna czen ie mia³o tu wy kaz anie bra ku zwi¹zku cza -
sow ego pom iêd zy poda niem Cor hyd ronu a wyst¹pie-
niem obj awów, któ re ewent ual nie mog³yby suger owaæ
za stos owa nie leku zwiot czaj¹cego. Dzia³anie suk cyn ylo -
cho liny jest bo wiem na tyle szyb kie, ¿e je¿e li nie mal na -
tychm iast po za aplik owa niu leku nie wyst¹pi³y ob jawy
cha rakt ery sty czne dla dzia³ania tego leku, mo¿ na wyk lu -
cz yæ, i¿ w ogó le dosz³o do jego poda nia. Nie mniej jed nak 
ocena pa cjenta znaj duj¹cego siê pod ewent ual nym dzia -
³aniem leku zwiot czaj¹cego po winna byæ trak tow ana in -
dyw idu aln ie. Wy nika to z fak tu, ¿e ob jawy wy stê puj¹ce
po suk cyn ylo cho linie, a po leg aj¹ce na skur czach  po szcze -
gólnych grup miêœ niowych, s¹ wyra Ÿne je dyn ie wó w cz as,
kie dy do tycz¹ lu dzi o œr ednim i sil nym umi êœ nieniu.
U osób wy niszc zony ch i oty³ych skur cze miêœ niowe mo -
g¹ byæ s³abo wi doczne lub mog¹ w og óle nie wy stêpo -
waæ.
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