TOXIKOLOGIA




S
Gyomormosas

B 10-20 liter testmeleg vizzel, illetve a gyomormosast ameddig a
mosofolyadékban gyogyszerszemcsét talalunk

®  ha nem all fenn kontraindikacio és a gyogyszerbevételt6l nem telt el
tobb mint 1-2 ora.

B kontraindikacio: maroszerek okozta mérgezes, ismert elérehaladott
nyel6cso6 varicositas

® Aktiv szén
B Eszmeletlen betegnél intubacio védelmében



® [smeretlen diagnozisu eszméletlen
betegnél a gyogyszer vagy kabitoszer
mergezes gyanuja igazolhato gyorstesztekkel

m [smeretlen eszméletlen allapotu beteg
diagnosztikajaban segitseg a "vakon" adott
Anexate, Naloxon adasa.



m Vizeletsavanyité pl. az ammonium-klorid /Radipon/ és az arginin-hidroklorid
/Rocmalat/, mely hatasos pl. amfetamin, kinin,, lidokain, theophyllin, triciklikus
antidepresszans mérgezés koffein esetén.

m -Vizelet lugosité a natrium-bikarbonat, mely barbiturat, metanol, szalicilat
mergezes esetéen segqiti eldé a méreg kiurulését.

m -Hemodializis (kis molekula suly(500 Dig), vizoldékony, kis fehérje
kotédés)leggyakoribb toxikologiai indikacioi: acetaminophen, acetylsalicilsav, alkyl
phosphate, barbiturat, carbamazepine, digoxin, dinitro-orto-cresol,
diphenilhydramine, diquate, ethanol, ethylen glycol, gluthetimide, lithium,
metanol, MAO bénitok, nitratok, nitritek, paraquat, triciklikus antidepresszans,
valproat, amphetaminamanitin, K-Na.

m -Hemoperfuzié leggyakoribb toxikologiai indikacioi: amobarbital, digoxin, lidocain,
phenobarbital, phenothiazinok, phenytoin, theophyllin, triciklikus antidepresszansok,
glutethimid, acetaminophen, INH, amanitin, paraquat, carbamazepin.

m -Plazmaferesis (nagy fehérje kotédes) kigyomeéreg, amytriptilin, Ca-antagonistak,
amanita tox. -Forszirozott diuresis:K, Ca, Ba, jod, thallium, cysplatin,
cyclophosphamid, 5FU, alkohol, etilénglikol, litium, meprobamat, barbiturat,
szaliciat, sulfonamid, INH



®  acetaminophen- acetylcystein

B atropin- physostigmin

m BZD- flumazenil

" peta-blockolok- glucagon

B cyanid- natrium-nitrit, Na-
thiosulphat, methylenkek

B digoxin- FAB-AT(Digibind)

B ethylenglycol, methanol- ethanol, 4-
methylpyrazole

B opioidok- naloxon

B gszerves foszforsavészterek- atropin



Gyorstesztek
B benzodiazepinek (BZD) 300 ng/ml*
B barbituratok (BAR) 300 ng/ml
B (piatok (MOR) 300 g/ml
B triciklikus antidepresszansok (TCA) 1000 ng/ml
B tetrahidro-cannabinol (THC) 50 ng/ml
B amphetamin (AMP) 1000 ng/ml
B metamphetamin (M-AMP) 1000 ng/ml
®  methadone (MTD) 300 ng/ml
®  phencyclidine (PCP) 25 ng/ml

* a teszt a jelzett koncentracio értékek felett jelez pozitivitast



Benzodiazepinek okozta mérgezés

m | eggyakoribb gyogyszermérgezeés

m Tunetek: ataxia, dysarthria, a tudatzavar enyhe somnolentiatdl mély comatosus
allapotig barmilyen format olthet. Sulyos esetben a mélyreflexek renyhék, a
cornea reflex kiesése,légzési elégtelenseg.

®  Anexate iv. kKiprobalasa sziukség esetén, amennyiben a diagnozis kétes.

m Supportiv terapia:sz.e. holyagkatéter, b6 infundalas. Sulyosabb esetben illetve
elhuzodo tunetek esetén vércukorkontrol.

m Eszméletlen beteg : amennyiben iv. Anexate adasat kovetden sincs tartos,
érdemi javulas, aspiratio megel6zése céljabdl ET intubatio, sz.e. gépi
|élegeztetés, intenziv terapia.



Organophosphat mérgezések

B Mez6gazdasagban lévl rovaroloszerek legnagyobb csoportjat alkotjak.

m Ezek a szerek felszivodnak a bérrdl, kotéhartyarol, gyomorbdl és tudon
keresztul.

®m  Kolinerg hatas: bradycardia,bronchospasmus,bronchorrhea,myosis,
nyalfolyas, hanyas, hasmenés.

®  Diagnosztikus és therapias lépcs6k a mérgezeés sulyossagatol fuggden:
klinikum + se. cholinaestherase szint monitorozasa

B Sulyos mérgezés: eszméeéletlenség, sulyos myosis, izomrangasok,
flaccid-paresis, akadozo legzés, cyanosis. SCHEA a norm. érték 10 %-a
alatt.

m Atropin: 2-8 mg/h, intenziv th. Lélegeztetés. Cél: a beteget a ,szaraz”
oldalon tartani (enyhe atropin mérg tlneteit észlelni)



"
Methanol (faszesz) etilen glikol (fagyallo)

Tunetek: KIR, acidosis, coma.

Dg: anamnesis, Astrup, klinikum (DEOEC toxikoldgia)
Maradando vesekarosodas (maj, szem)

Metabolikus acidosis (wide anion gap, osmolaris gap)

Antidotum: ethanol per os ill IV. (plasma ethanol szint 1-2 ezrelék)
Eliminatio: Haemodializis ( ethanol kezeléssel kombinalva)

Indikacidja :sulyos sav-bazis eltolédas esetén, folyadék-elektrolit
haztartas zavara esetén, veseelégtelenség esetéen,(methanol: latasi
zavar esetén)



CO MERGEZES

Barmely széntartalmu anyag tokeéletlen égésébdl keletkezik

m 250-szer nagyobb affinitassal kotédik a hemoglobinhoz, mint az oxigén,
oxyhemoglobin dissociacios gorbe balra tolodik

m - fejfajas, zavartsag, hanyinger, also végtagi izomgyengeseég, vizelési,
szekelesi inkontinencia, gondolkodasi nehézseg, kbma, gorcsok,
szivritmuszavar, hypotonia, halal

Mérgezés fokozatai:
-Enyhe/Kozepes:COHb: <30-40 %- altalanos tunetek,

-Sulyos: COHb > 40% és/vagy sziv és CNS tunetek, fuggetlenul a COHb
szinttdl

®m  Th: supportiv, 100%-0s oxigén



CO2

B Erjedési folyamatoknal keletkezik tipikus el6fordulas:
borospincekben, 0sszel, a must erjedesekor.

B Tunetek: Id. CO
® Th: MEGFONTOLT DEKONTAMINACIO

supportiv th: oxigen

B Fustmergezés eseten szamolni kell az égeési termeékek direkt
toxikushatasaval :CN-id, CO, NO2, SH2, SO2, foszgén, styrén stb.

B ARDS



KABITOSZER TULADAGOLAS

A kabitoszerek felosztasa:

B Major analgetikumok: opium, morfin, kodein, heroin, pethidin, methadon,
dextromorphine, bupremorphin, dextropropoxyphene .

B Stimulansok: kokain, amfetamin szulfat, metilamfetamin,
metiléndioxiamfetamin, metiléndioximetamfetamin, efedrin, koffein, nikotin.

®  Hallucinogének: LSD, hasis, cannabis szarmazekok, meszkalin, gombak,
hencyclidin, ketamin, GHB, egyéb novények (csattan6 maszlag,
trombitavirag, nadragulya) .

B Oldészerek, parolgoé anyagok: szerves olddszerek, ragasztok, lakkok.



m QOpiatok jellegzetes tiinetegyiittese:

B _|égzesdepresszio, miosis, tudatallapot beszukulése,
kKlinikai valasz a naloxone-ra.

B Fllatasa:

-vegetativ parameterek biztositasa, lelegeztetés sz.e.,
Naloxone adasa, melynek felezési deje azonban
rovidebb, mint pl. a heroine.

- (1) Opiat adasat kdvetden 2-3 oraval alakulhat ki a heroin
iIndukalta tudoodéma: cianodzis, Iégzesi elegtelenseq,
beszUkult tudatallapot, rézsaszin kopet.




Kokain:

-hipertdnia, tahcycardia, hipertermia, agitacio. Mellkasi fajdalom, stroke,
mezenterialis keringészavar esetén meruljon fel a kokainfogyasztas
lehetésége. Az ischaemias tunetekert az anyag vasoconstrikcios
hatasa okozza.

Altalanos terapiaja:

- Hyperthermia: hiatés, BZD

- Nyugtalansag, zavartsag: diazepam

- Gorcsok: diazepam

- Rhabdomyolysis: vizelet alkalizalas, folyadék terhelés,vizhajtas
- Tudéoedema: FSD, Mo, nitrat, phentolamine, CPAP

Kokain okozta AMI esetén a béta blokkoldk adasa kerulendd, az elsé
valasztando szer a Ca-csatorna blokkolok!!!




Amphetamin és szarmazékai:

- szimpatomimetikus tunetek: tachycardia, szivritmus zavarok, hipertenzio,
hipertermia, rhabdomiolizis tag pupillak.

- KIR-t stimulal6 hatas eufériat, anorexiat, hallucinaciokat, pszihodzist,
gorcsoket okoz.

- hipertermia hipotenziot, rhabdomiolizist, vese elégtelenséget, DIC-et
okozhat.

- szimpatomimetikus tulvezérlés szivritmus zavarokat, KIR katasztrofat
okozhat

Terapiaja tuneti:
szedalas, hates, lazcsillapitas.
Eliminatio:nagyobb adagok bevétele esetén hemodializis széba jon.




LSD:
Tudatzavar, hallucinacidk a f6 tunetek, hasznalata soran megné a sérulések valdszinlsége.
Terapiaja tuneti: szedalas, supportiv terapia

Cannabis szarmazékok:

Pszihomotoros izgalom, szapora szivmikodés, magas vérnyomas kisér. A tunetekrendszerint
artalmatlanok, és béta blokkolok ill. nyugtatok adasa gyorsan szunteti

Szerves olddészerek (szipuzas):

Tudatzavar, eszméletlenség, fulladas. A beteg szaga, melyrél a hasznalé kdnnyen
felismerhet6. Gyakran kiséri hasznalatat akar sulyos égési sérulések, mivel a beteg kaban
cigarettara gyujt és belobban a kilélegzett g6z. Tartds hasznalata korai elbutulashoz vezet.

TuUneti terapia.
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