Mérgezések a csaladorvosi gyakorlatban

A hdziorvosok napi munkdjuk sordn viszonylag ritkdn taldlkoznak mérgezéses esetekkel,
mégis a magas id6faktor miatt fontos lehet mérgezésekkel kapcsolatos ismereteink
felfrissitése.

Sajnos a kozelgd Unnepek is aktualitasat adjak ennek a témavalasztasnak, hiszen a suicid
szandéku mérgezések ilyenkor a leggyakoribbak. Evente hazankban kb. 20-22 ezer beteg
keriil kdrhazba valamilyen intoxikacié miatt. Ez a szam hozzavet6legesen annyi beteget
jelent, mint ahanyan évente myocardialis infarctus miatt élve kérhazba kerilnek.

A haziorvosok felelGssége igen nagy, hiszen féként vidéken 6k azok, akik el6szor taldlkoznak
a beteggel, és nekik kell a megfeleld dontéseket meghozniuk. Déntenilik kell a helyszini
ellatasrdl, illetve a beteg megfelelS intézetbe torténd beszallitasarol. Igen fontosnak
tartandm annak a leszogezését, hogy az intoxikalt beteg nem pszichiatriatriai osztalyra valo.
(Természetesen esetiikben is sziikség van pszichiaterre a kezelés soran, am csak szomatikus
allapotuk rendez6dése utan.)

Alapfogalmak:

»Méregnek azokat az anyagokat nevezziik, amelyek megfelel6 mennyiségben és kell6 id6
alatt, alkalmas mdédon a szervezetbe hatolva kémiai, fizikai, vagy fizikokémiai hatasukkal a
szervezet életfolyamatait muldan, tartésan vagy véglegesen megzavarjak.”

Méreg csak olyan anyag lehet, amely vizben, zsirban vagy szévetnedvekben oldhatd, ugyanis
csak ebben az esetben szivadik fel a szervezetbe. Az oldhatatlan anyagok a szervezetbdl

valtozatlanul kitrulnek.

Toxikoldgia: méregtan; mérgek és mérgezések tudomanya, amely

. mérgekkel

. hatasmaddjukkal

. a mérgezés tiineteivel és kezelésiik lehetGségeivel
. a mérgek torvényszéki kimutatasaval foglalkozik

Toxicitas: mérgez6képesség (az é16 szervezetre gyakorolt mérgez6 hatas)

Xenobiotikum: szervezetbe jut6 vegyi anyag, mely az anyagcseréhez nem sziikséges, abban
nem vesz részt.

Expozicid: folyamat, melynek soran a vegyi anyag meghatarozott kornyezeti feltételek
mellett valamilyen médon kapcsolatba keril a szervezettel. Mas meghatdrozas szerint az
expozicios idd és az expozicids koncentracio szorzata.



Behatolasi kapu: a méreg szervezetbe jutasi helye, mely lehet az emészt6traktus, a légutak,
a bdr, a szem kot6hartyaja, az érpdlya. Az expozicids utak lehetnek természetesek,
kisérletesek, ill. gydgyaszati céluak.

Déazis: a szervezetbe jutott anyag 1 kg testtdmegre szamitott mennyisége.

Veszélyesség: az anyag szervezetbe jutdsdnak és a mérgezés bekovetkezésének
valdszinlsége.

LD50: egy alkalommal (per os, dermalisan, inhalatioval) a szervezetbe juttatott anyag,
melytSl 0-14 napon belil a kisérleti dllatok 50 %-a elhull.

LC50: egy alkalommal 4 6ran at belélegeztetett vegyi anyag koncentracié, melytél a 0-14
napon a kisérleti dllatok 50 %-a elhull.

Latencia id6: a méreg bejutasa és a tlinetek megjelenése kozotti id6.
A mérgezéseket tobb szempontbdl osztalyozhatjuk:

+ Keletkezés szerint van szandékos, tovabba baleseti, (foglalkozasi, haztartasi, illetve
véletlen gydgyszercsere vagy tuladagolas kovetkeztében fellépd) mérgezés.

« Lefolyds szerint akut és kronikus.
A mérgezés sulyossaga a méreg és a szervezet tulajdonsagaitdl fiigg:
« Toxicitds
«  Mennyiség, toménység
+ Halmazallapot, diszperzitas
+ Expozicids (behatasi) id6
«  Kumulativ készség
+ Behatolasi kapu
« A méreg koncentrdacidja a szervezetben

+ Aszervezet érzékenysége



A szervezetbe jutott méreggel szemben a szervezet a kovetkez6 mdédon védekezik:
+ A méreg tovabbi bejutasat gatolja (hangrés-, szemhéjgorcs, 6klendezés).

+ A bejutott mérget igyekszik eltavolitani (konnyezés, kohogés, hanyas, hasmenés,
verejtékezés, fokozott diurézis)

+ A bejutott mérget lebontja (féként a maj detoxikald tevékenysége révén)

+ Akeringésbdl kivonva egyes mérgeket a b6rben vagy a csontokban raktaroz (ezist,
6lom)

A mérgezésekrdl sz616 cikksorozatunk masodik részében az akut mérgezéses esetek
diagnosztikajaval foglalkozunk. A harmadik részben pedig a helyszini terapia lesz a téma.

2. rész - akut mérgezéses esetek diagnosztikaja

Kulcsfontossdgu a diagndzis gyors megdllapitdsa, felmeriilé kérdések, a mérgezések
»blickdiagnosis”-ahoz sziikséges kénnyen szembeétlé tiinetek.

A mérgezés diagnosztikaja:

Az akut mérgezés idGfaktora magas, ezért alapvetéen fontos a diagndzis gyors megallapitasa
annak érdekében, hogy az ellatast mar a helyszinen el lehessen kezdeni.

A felteendd fontosabb kérdések:
Uzemben:

« Milyen vegyi anyagokkal dolgozott a beteg?

+ Eddig egészséges volt-e?

+ Rosszul lett-e mas is?

+ Van-e szell6z6 berendezés?

«  Erkezett-e az utébbi idSben ismeretlen vagy ismert mérgezd anyag?

Lakasban:

+ Hangoztatott-e a beteg suicid szandékot, talaltak-e bucsulevelet?

« Milyen gyogyszerek talalhatok a lakasban?

+ Dolgoz(hat)ott-e a beteg mérgez6 anyaggal?

« Mikor lattak a beteget, és akkor milyen allapotban volt?

+ Ha gyermek, hozzajuthatott-e gydgyszerhez vagy egyéb mérgezd anyaghoz?

Suicid kisérlet esetén arra kell valaszt kapnunk, hogy mit, mennyit és mikor vett be a beteg.



A mérgezés pontos diagndézisanak feldllitasat tébb tényez6 megneheaziti:

+ Az orvos jo szandéku félrevezetése a beteg vagy a kornyezet részérdl

« A beteg nem tesz emlitést olyan anyagokrél, amivel dolgozott, mert nem tudja, hogy
méreg.

+ Abeteg és kornyezete ellentmondd anamnézist ad

« Abeteg eszméletlen, a heteroanamnézis bizonytalan

+ A suicid beteg disszimulal

« Atlinetek alapjan tobbféle mérgezés is felvetédhet (pl. fejfajas, émelygés, hanyas
cerebrovascularis betegségre, étel- vagy CO intoxikaciora is utalhat)

+ Ha alkohol és egyéb méreg egyidejlileg érvényesiil (csak alkoholhatasra gondolnak)

A csaladorvos helyszini tevékenységét segiti a mérgezések ,blickdiagnosis”-ahoz sziikséges
kdnnyen szembe6tl6 tiinetek ismerete:

+ Eszméletlenség. Okozhatjak altaték, szén-monoxid, alkohol,

« Tudatzavar. Az el6bbieken kivil atropin, gombak (Iégy6l6 galdca)

« Epileptiform gércsroham: kinin, koffein, lidocain, CO, foszforsavészterek

+ lzomgyengeség: altatoszerek, CO (alsovégtagokon), vegyszerek (benzin, benzol)

« Tag pupilla: atropin, kinin, drogok, hypoxia, muscaridin tipusu gombak.

« Sztik pupilla: barbituratok, opiatok, parasympathomimeticumok.

» Nyalfolyas: lokalisan - maré mérgek: lUg, sav; centralisan - kolinészterdz-bénitok,

« Szajszarazsag: barium, botulizmus, atropin, opiatok, muscaridin tipusu gombak.

« Cyanosis: methaemoglobinképz6 mérgek, léguti elzarddas, tid6odémat okozd gazok.

« Bullak a béron: barbituratok, szén-monoxid mérgezés

+ Lehelet szaga: alkoholszagu alkohol-és fenolmérgezésben, keser(imandula-szagu cian
esetében.

Toxikologiaban hasznalatos egy specialis triage rendszer, a Poison Severity Score, mely a
mérgezett beteg allapotfelmérésére alkalmas. A tablazatbdl is Iathatd, hogy a
szervrendszereket végigvizsgalva szamtalan olyan elvaltozas észlelhetd, mely
diagnosztizalasahoz elegendd egy fonendoszkdp, egy vérnyomasmérd, reflexkalapacs, és
EKG.
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Nem szabad arrdl elfeledkezni, hogy ez a score rendszer csak egy adott pillanatra jellemz6,
hiszen a beteg allapota folyamatosan valtozhat.



3. rész - helyszini terapia

A mérgezettek ellatdsa: aspecifikus és specifikus terdpia. Fontos hangsulyozni az elsé ellato
szempontjabdl a megfelelé egyszerhaszndlatos védbeszkdz6k haszndlatdt, mivel egyes
mérgek (pl. organofoszfdtok) a bérrél kénnyen felszivédhatnak, igy nem csak a mérgezett,
hanem az elldtd is veszélybe keriilhet.

I.) Aspecifikus terapia:
A keringés és a légzés fenntartasa, illetve helyreallitasa.
Il.) Specifikus terapia:

+ A méreg tovabbi hatdsanak megakadalyozésa

« A gyomor-bél traktusban lévé méreg eltavolitasa

« Afelszivédott méreg kilrtlésének gyorsitasa

+ Aszervezetben maradt el nem tavolithaté méreg hatastalanitasa

Eljarasok:
1. Hanytatas

A gasztrointesztindlis dekontaminacid legegyszerlibb formaja a hanytatas. A hanyas
kivaltasara 2-5 dl meleg sos vizet itassunk a mérgezettel, illetve a garatot mechanikusan
ingereljik. Maximum egy 6ran beliil a mérgez6 anyag elfogyasztasat kovetGen szabad csak
végezni. Szovédményként az erbltetett hanyas miatt haemorrhagias gasztritisz, bulémias
betegeknél kiilonb6z6 szivritmuszavar alakulhat ki.

Kontraindikaciok:

+ eszméletlenség

« mard mérgezés

+ mososzerek, detergensek okozta mérgezés

+ szerves olddszerek (benzin, benzol, petréleum) mérgezés
« kisgyermekeknél nem javasolt

2. Gyomormosas

Csak ugy, mint a hanytatas esetén, itt is a mérgez8 anyag bevételét kovetd egy oran belil
van értelme a beavatkozasnak. Természetesen itt is vannak kivételek, hiszen a gyomor
urilését késlelteti az aszpirin, vaskészitmények, barbituratok, antikolinerg szerek. A
bélrendszer motilitasat pedig az dpiatok, atropin, antidepresszansok, phenytoin csékkentik.
llyenkor akar a bevételt kovetd 4-6.6raban is van értelme a gyomormosasnak.

A gyomormosast tiszta tudatu betegnél Ul6 helyzetben, intubalt, eszméletlen betegnél bal
oldalfekvd helyzetben, sikositott 36-40 Ch vastagsagu szonddaval végezziik. Egyszerre 200-300
ml testmeleg viznél tobb ne jusson a gyomor (rterébe, hiszen akkor a bearamlo folyadék a



pyloruson keresztil a gyomortartalmat a duodenumba tovabb passzalja. A gyomormosast
addig kell folytatni, amig az oblité folyadék viztiszta nem lesz.

Szovédményként tiszta tudatu betegnél is jelentkezhet aspiracid, kialakulhat
laryngospazmus, a levezetett szonda okozhat nyel8csé perforacidt, gyomorvérzést.

Elvégzésének abszolut indikdcidja: alkilfoszfat, sulyos barbiturat, cidn, gyilkos galdca,
higanysdk, lidocain, metilalkohol, nikotin, paraquat, szén-tetraklorid mérgezés esetén.

Abszolut kontraindikdcio: - mardszer okozta mérgezés

+ nem biztositott légutak
« ismert nyel6csdsziikiilet, ill.varicositas
« aktiv fekély esetén

3. Adszorbensek és hashajték adasa

Gyomormosast kdvetden 2 ev6kandl magnézium-szulfatot és 2 ek. Carbo medicinalist vizben
feloldva itatunk a beteggel, vagy a szondan keresztil a gyomorba toltjuk.

Lipoidoldékony mérgek esetén (benzin, benzol) 1-2 dl paraffinolajat adjunk a mérgezett
betegnek, mely megakadalyozza ezen anyagok felszivddasat.

4. A felszivodott méreg kiiiriilésének gyorsitasa

Ez mar nem képezi a helyszini ellatds részét, ide tartoznak: forszirozott diuresis, peritonelis
dialysis, haemoperfusio

A csaladorvos teenddi a helyszinen- 6sszefoglalva, a fenti elvek alapjan:

+ Eszméletlenség vizsgalata

« Vitalis funkcidk megléte, hidnyuk esetén CPR

+ Convulsio észlelése esetén gorcsgatlas

« Légut felszabaditds, szabadon tartas

« Vénabiztositas

. Fizikalis vizsgalat (RR, P, GCS)

» Elvégezziik a szlikséges specifikus toxiologiai beavatkozasokat

Fontos hangsulyozni az elsé ellaté szempontjabdl a megfelel§ egyszerhasznalatos
védbeszkozok hasznalatat, mivel egyes mérgek (pl. organofoszfatok) a bérrél kdnnyen
felszivodhatnak, igy nem csak a mérgezett, hanem az ellato is veszélybe keriilhet.

Mérgezés vagy annak gyanuja esetén, a beteget minden esetben fekv6beteg intézetbe kell
utalni, ha sziikséges, a karhatalom segitsége is igénybe vehet6.
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