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10.
Benzolok és fenolok okozta mérgezések
· Benzolok
· A benzolok az egygyűrűs aromás szénhidrogének közül a legnagyobb toxikológiai jelentőséggel bíró vegyületek.
· A benzol (C6H6) és metilszármazékai: toluol (C6H5CH3), a xilol [C6H4(CH3)2] és a trimetil-benzol [C6H3(CH3)3] igen mérgező vegyületek, melyeket oldószerként, illetve motorbenzin keverékében használják.
· A benzol a GI traktusból jól felszívódik, gőzei a tüdőn keresztül jutnak a szervezetbe. Erősen lipofil, így a plazmaszint többszörösét éri el a szövetekben, KIR-ben, zsírszövetben. A felszívódott benzolmennyiség közel fele a tüdőn át távozik, a többi epoxiddá oxidálódik, majd fenollá alakul, és konjugáció után a vizelettel ürül.
· A krónikus benzolexpozíció esetén a gond az oxidációs termékek tartós jelenléte. A benzol felhalmozódik a zsírokban gazdag éretlen vérsejtalakokban a csontvelőben, ahol a jelenlévő mikroszomális monooxigenázok hatására keletkeznek a toxikus termékek.
· Akut mérgezés a benzol megivása esetén vagy nagy gőzkoncentráció inhalálsa esetén alakulhat ki. Ilyenkor a narkotikus hatás van előtérben, a beteg légzésbénulásban meghalhat. Terápiája tüneti, a katecholaminérzékenységet fokozza, így kamrafibrillációhoz vezethet.
· Krónikus mérgezés tartós inhalációs foglalkozási ártalom következmánye. A benzol humán karcinogén. Tartós expozíció esetén a KIR-, vese- és májkárosodások megvannak ugyan, de a csontvelőbántalom dominál
· Kezdetben fehérvérsejt túlprodukció jellemző, amit később granulocytopenia, thrombocytopenia, majd pancytopenia, aplasticus anaemia követ. Több éves latencia idő után leukaemia alakulhat ki.
· A krónikus benzolártalomnak nincs specifikus terápiája.
· Fenolok
· Aromás vegyületekbe OH-csoportot szubsztituálva keletkeznek a fenolok. Savkarakterű vegyületek, fehérjéket denaturálják. Általános protoplazmaméreg, régebben elterjedt fertőtlenítőszer volt. Ma is alkamazzák istállók, pöcegödrök fertőtlenítésére, illetve a műanyagiparban.
· Orális bevétel esetén 10-30 g halálos mérgezést okoz. Gyorsan felszívódik az intakt bőrön át is, ahol érzéstelenítő hatása miatt fájdalmatlan pörköket képez, alatt érkárosodás, így gangraena alakul ki.
· A felszívódott méreg főleg a KIR-t károsítja, váltakozó izgalmi és depresszív jelenségek jönnek létre, atípusos részegség, görcsök, hőcsökkenés, eszméletvesztés, légzésbénulás, halál. Ha ezt túléli a beteg, 1-2 napa alatt elmúlnak a tünetek, de a késői károsodás a bronchopneumonia (tüdőn keresztül kiválasztódó hányad miatt), illetve a GI rendszer heges gyógyulása miatt kialakuló szövődmények.
· Részben változatlan formában ürül a szervezetből a vesén és a tüdőn át, részben konjugálódik a májban, részben pedig oxidálódik. Az oxidációs metabolitok okozzák a mérgezett vizeletének barnás-feketés elszíneződését.
· A terápia részei a dekontamináció, aktív szén és hashajtók adása, illetve tüneti kezelés. A mesterséges lélegeztetés, lehetőség szerint nagyobb volumennel és frekvenciával a tüdőn keresztül eliminálódó frakció miatt eredményes lehet.
· A többi fenilgyököt tartalmazó vegyületek toxikológiai hatása sokkal specifikusabb. Leglényegesebb a triortokrezil-foszfát [(CH3C6H4O)3PO], vagy TOCP, amit nitrocellulóz oldására, illetve motorok kenőanyagaként használnak. Eddig nagyon sok esetben okozott mérgezést: összekeverték étolajjal, TOCP-tartalmazó alkohol került forgalomba, olívaolajat hamisítottak belőle.
· Specifikus toxikus hatása van a perifériás idegrendszerre, és kevésbé kifejezett a centrális motoneuronokon a hatása.
· Expozíció után 2-3 héttel később szimmetrikus petyhüdt végtagbénulások fejlődnek ki, melyek 3-4 hónap után kezdenek javulni. Demyelinizáció mutatható ki, a terápia tüneti.
· Noha a TOCP szerves foszforsav-észter, nem bénítja a kolinészterázt, így a mérgezett ellátásakor atropin és kolinészteráz reaktivátorok adása felesleges.
