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3.
Sav-, lúgmérgezés
· Savmérgezés
· A savak mérgező hatása a protonkoncentrációtól (disszociációs állandó) és az anionrész minőségétől függ elsősorban. A hatást befolyásolja még a lenyelt sav mennyisége, a gyomor állapota, illetve a mérgezéstől a terápiáig eltelt idő.
· A savak a bőrön és nyálkahártyán koagulációs nekrózist okoznak, a mérgezett szájában és szája körül pörkök keletkeznek: kénsav esetében fekete, salátromsavnál sárga, sósav és ecetsav esetén fehér.
· Szövődményként glottis-görcs, glottis-oedema, nyelőcső és gyomorperforáció alakulhat ki. Hányás esetén újabb korrózió a veszély, illetve savhematin jelenhet meg a hányadékban. Perforáció esetén shock, életveszélyes mediastinitis és/vagy peritonitis alakulhat ki. Heves fájdalom a jellemző.
· Késői fázisban a felszívódó sav acidózist okozhat, vesekárosodás, anuria léphet fel, a GI pörkök leválásával késői vérzés, a heges gyógyulással striktúrák alakulhatnak ki.
· Hánytatás és gyomormosás kontraindikált. A cél a gyomorban lévő koncentráció csökkentése vízzel vagy tejjel. Közömbösítés lúgokkal szintén tilos, főleg NaHCO3 orális alkalmazása lenne veszélyes a keletkező CO2 miatt.
· A terápia része a sav-bázis kontroll, 5%-os NaHCO3 infúzió, fájdalomcsillapítás (kábító fájdalomcsillapító), shock preveció.
· A fájdalomcsillapítás orálisan adott helyi érzéstelenítőkkel kiegészíthető, a perisztaltika és szekréció atropinnal gátolható.
· Késői fázisban tracheotomiára, nyelőcső plasztikára, mesterséges táplálásra lehet szükség.
· Savgőzök belégzése (HCl, H2SO4) laryngospasmust, toxikus tüdőödémát okozhat, a bőrön harmadfokú égési sérülések keletkezhetnek.
· Lúgmérgezés
· Erős lúgok közé tartozik a NaOH (lúgkő), KOH, Na2CO3, Ca(OH)2 (oltott mész).
· A lúgok a bőrön és nyálkahártyán kollikvációs nekrózist okoznak, a fájdalom shockhoz, collapsushoz vezethet. A gyomorba jutott lúg hányást provokál, az aspiráció glottis-görcshöz, glottis-oedémához vezet. A perforáció- és szövődménykockázat nagyobb, mint a savak esetében.

· A felszívódó lúg alkalózist okoz, ami miatt változatlan plazma összkalcium-szint mellett csökken az ionizált kalcium koncentrációja, ez pedig pseudotetániához vezet. Az alkalózis károsítja a parenchymás szerveket, így vese- és májelégtelenség illetve KIR-bántalom okozhat még halált.

· A terápia megegyezik a savmérgezés terápiájával (kivétel az 5%-os NaHCO3 infúzió helyett, ha kell ammónium-klorid adható savanyításként).
