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22.
Barbiturátmérgezés
· Barbiturátmérgezés
· A barbiturátokat régebben sedato-hypnotikumként és anxyolytikumként is alkalmazták, ma már ez nincs így a toxicitás, dependencia és enzimindukció miatt. Ma iv. narkotikumként és antiepileptikumként használjuk.

· Kis dózisban szedatív, nagy dózisban hypnotikus, még nagyobb dózisban narkotikus hatással rendelkeznek.
· A barbiturátok a GABAA-receptorokon hatnak, de nem ugyanazon a helyen, mint a benzodiazepinek. Nem is a kloridcsatorna nyitási frekvenciáját növelik, hanem a nyitott fázist nyújtják.
· A szokásos csoportosítás a hatástartam alapján történik:

· hosszú hatástartamú (10-12 óra): phenobarbital
· közepes hatástartamú (6-8 óra): butobarbital, amobarbital, allobarbital
· rövid hatástartamú (2-3 óra): pentobarbital, ciklobarbital, sekobarbital
· ultrarövid hatástartam (10-15 perc): hexobarbital, thiopental, thiamylal, methohexital
· Mérgezés szempontjából szóba jönnek a nem barbiturát szerkezetű, de azon a kötőhelyen ható szerek is: gluthetimid [Noxyron], meprobromat [Andaxin].

· A mérgezés izgalmi tünetekkel kezdődik, majd fokozatos narkózis és kóma következik. Rontja az oxigenizációt a felületes légzés, a bronchusok hyperszekréciója és a termelt nyál aspirációja. Tachycardia és hypotonia alakul ki, gyakori a könnyezés, izzadás. A légzés insatbilitását jellemzi, hogy a beteg mozdítására le is állhat.
· Cyanosis és hőcsökkenés alakulhat ki, amit később 42 oC-ot meghaladó hyperpyrexia követhet.

· A nyomásnak kitett területeken mélybe terjedő szöveti nekrózisok alakulnak ki már néhány óra alatt. A halált tüdőödéma, keringési elégtelenség, légzésbénulás okozza. Ha a mérgezett az első 24-36 órát túléli, akkor általában megmarad, de következményes aspirációs- és hypostatikus pneumonia, agykérgi károsodás kialakulhat.

· Első teendő a dekontamináció, gyomormosásnak a bevételtől számított 4-5 órán belül van értelme, korai szakban szóba jön az aktív szén adása. Súlyosan mérgezett esetében forszírozott diuresis, nagy mennyiségben bevitt folyadék segít, szoros elektrolit kontroll mellett. Dialízis életmentő lehet.
· A kellő oxigenizációt bronchustoilette-el, szükség esetén tracheotomiával, gépi lélegeztetéssel biztosítjuk.

· Fontos az ápolási idő alatt a decubitosuk elleni védekezés.

· Speciális antidotum nincsen!
