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2.
Mérgezések terápiája-II.:
sürgősségi ellátás, dekontaminálás, elimináció gyorsítása, támogató kezelés
· Sürgősségi ellátás
· Minden mérgezés esetében az állapottól függő az első ellátás; természetesen minden állapotban a légzés és keringés biztosítása, illetve a potenciálisan letális állapotok (pl. konvulzió, ritmuszavar) adekvát ellátása.
· Dekontaminálás
· A méreg eltávolítása az expozíció helyéről, megakadályozva ezzel a további felszívódást.
· A szembe került anyagok azonnali bőséges vízzel történő öblítéssel távolíthatók el.

· A bőrre került mérgek esetén a kontaminált ruházatot eltávolítjuk, a bőrfelületet szappanos vízzel lemossuk.

· A gastrointestinális rendszerbe került mérgek esetén elviekben hánytatás, gyomormosás, hashajtás vagy teljes bélirrigálás, illetve adszorbens szén adása, esetleg darabos mérgek gastroscopos eltávolítása jöhet szóba.
· Fontos megjegyezni, hogy tilos hánytatni a marószer-mérgezettet (újabb korrózió), a benzin- és kis viszkozitású szénhidrogén-mérgezettet (aspiráció), a konvulzív hatású szerrel mérgezettet, mint pl. izoniazid, teofillin, triciklikus antidepresszánsok (görcsroham provokáció) illetve az erősen szedált vagy eszméletlen beteget (aspiráció).
· A hányás kémiai (ipekakuána szirup → Tinctura ipecacuanhae 10 ml gyermeknek, 20 ml felnőttnek, gyomornyálkahártya-irritáció illetve kemoreceptor triggerzóna stimuláció) vagy mechanikus (nyelvgyök irritáció) is történhet.
· A gyomormosás intubáció mellett eszméletlen betegen is végrehajtható. Addig kell végezni, míg víztiszta mosófolyadékot nem kapunk. Nagyobb adag egyszeri adása nem javasolt, mert megnyithatja a pylorust, ezzel a gyomortartalom pedig a duodenumba jut. Tilos a gyomormosás végzése marószer-mérgezés esetén, oesophagus perforatio veszélye miatt.
· Az aktív szén jó adszorbens tulajdonságának köszönhetően a legáltalánosabb felszívódást gátló szer a GI-traktusban. Legalább tízszer akkora adagban érdemes adni, mint a méreg feltételezett adagja.
· A hashajtás általában ozmotikus hashajtókkal történik, mint pl. szorbit vagy magnézium-szulfát. Rossz vesefunkció mellett a keserűsó hypermagnesaemiát okozhat, bélhangok hiányában nem alkalmazunk ozmotikus hashajtót!

· A gyomorszondán át végzett teljes bélirrigáció 8 liter polietilénglikol tartalmú izoimotikus fiziológiás elektrolitoldattal történik 2-4 órán át.
· Elimináció gyorsítása
· A mérgek kiürülésének gyorsítása történhet a reabszorbció megakadályozásával, peritonealis dialízissel, hemodialízissel vagy hemoperfúzióval.
· A vizelettel való exkréció fokozása diurézissel, lúgosítással vagy savanyítással történik.
· Értelme persze csak akkor van, ha a méreganyag eliminációja döntően a vesén át történik. A döntően biotranszformációval eliminálódó, a vizelettel változatlan formájukban gyakorlatilag nem ürülő szerek (pl. paracetamol, triciklikus antidepresszánsok, etanol) eliminációja diurézissel nem gyorsítható.
· A diuresis fokozása mannittal vagy furosemiddel történhet, mely anyagok csökkentik a tubuláris reabszorbciót. Ha a mérgező vegyület vizelettel ürülő gyenge sav vagy gyenge bázis, akkor az exkréciót gyorsíthatjuk, ha a TF lévő vegyület ionizációját a pH változtatásával fokozzuk (az ionizáció miatt csökken a reabszorbció). Így gyenge savak esetén (pl. phenobarbital, szalicilát) NaHCO3 infúziót is adunk a diuretikum mellé. Gyenge bázisok (pl. amphetamin, phecyclidin) eliminációja savanyítással gyorsítható, ami ammónium-klorid adásával érhető el, de ez több komplikációval járhat (pl. konvulziót követő mioglubinuria esetén a mioglobin a TF-ben a savak hatására kicsapódik és vesekárosodást okoz).
· A széklettel való exkréció fokozása aktív szén vagy egyéb kötőszerek ismételt adásával gyorsítható.

· Nemcsak a felszívódás csökken, de az epén keresztül kiválasztódó vegyületek reabszorbciója is.
· Digitáliszmérgezésben cholestyramin-t adunk (epesavkötő gyanta), mely a bélből nem szívódik fel.

· Talliummérgezésben berlini kékkel lehet komplexálni a bélbe szekretálódott talliumot.

· A méreg közvetlen eltávolítása a vérből dialízissel vagy hemoperfúzióval.
· Akkor jó választás, ha a méregnek jelentős része található a vérben, amire a látszólagos megoszlási hányadosból (Vd) következtethetünk. Magas Vd azt jelzi, hogy a szer szöveti kumulációja magas, így a vérben csak kis hányadban van jelen. Ilyen anyag pl. chlorpromazin és a triciklikus antidepresszánsok.
· A megoldások akkor vezethetnek sikerre, ha a Vd < 3 l/ttkg.

· A dialízis alkalmával a molekulák a koncentrációgrádiensüknek megfelelően egy membránon át diffundálnak a dializáló folyadékba, így hatékonyságát befolyásolja a méreganyag oldékonysága és molekulamérete. Dialízis csak kis molekulatömegű, plazmafehérjékhez nem erősen kötött és vízoldékony vegyületek eltávolítására alkalmas.
· A peritonealis dialízis előnye, hogy nem igényel véralvadásgátlást, hátránya, hogy lassú folyamat. A hemodialízis sokkal effektívebb (lítium, etanol, metanol, etilénglikol, bórsav, szalicilátok, isoniazid).

· A hemoperfúzió alkalmával a mérgezett vérét egy adszorbenssel (Carbo aktivatus) vagy ioncserélő gyantával töltött oszlopon pumpálják keresztül, majd juttaják vissza a beteg keringésébe. A töltet megköt a lipofil mérgeket, a fehérjéhez kötött vegyületeket (teofillin, carbamazepin, phenytoin, phenobarbital, paraquat). Az eljárás szövődménye lehet thrombocytopenia és/vagy microembolizáció.
· Támogató kezelés
· A mérgezett személy aspecifikus ellátása, az életfunkciók monitorozása, támogatása. Ilyen beavatkozás pl.: lélegeztetés, görcsoldás, volumenpótlás, értónus fenntartása, szívtámogatás, testhőmérséklet fenntartása, só- és vízháztartás, sav-bázis egyensúly, vese- és májfunkciók monitorozása és korrigálása, tartósan lélegeztetett beteg antibiotikum profilaxisa, idült alkoholista B1-vitamin adása a Wernicke-szindróma megelőzésére.
