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9.
Telített és telítetlen szénhidrogének és halogénszármazékaik okozta mérgezések
· Telített szénhidrogének
· A telített szénhidrogének a CnH2n+2 általános képlettel leírható paraffinok, melyek narkotikus hatása a szénlánc hosszával egyenesen arányos. A metán (CH4) narkotikus hatása ki sem mutatható, mérgező hatása az oxigén parciális nyomásának csökkentése miatt kialakuló hypoxiában rejlik. Ugyanakkor a hosszú szénláncú etán, propán, bután kifejezett narkotikus és egyéb toxikus (pl. görcs okozó) hatással rendelkezik.
· Az ásványolaj különböző desztillációs termékei közül a gyakorlatban a benzin és a petróleum veszélyes. Felnőttekben a per os bejutott benzin halálos adagja kb. 7,5 ml/ttkg, gyermekekben már 10 ml is okozott halált. A benzin főleg hexánt, heptánt és oktánt tartalmaz.
· A behatolási kapu általában a légutak, a bőrön keresztül elhanyagolható mennyiség szívódik fel. A jellegzetes tünetek a behatolási kapu nyálkahártyájának izgalmával kezdődnek, majd szédülés, részegség, eufória, tudatzavar jelentkezik. A benzin fokozza a szívizom katecholaminérzékenységét, így malignus kamrai ritmuszavarok jelentkezhetnek.
· Aspiráció esetén 24 órán belül halálos kémiai pneumonitis, haemorrhagiás tüdőkárosodás alakulhat ki, ezért a per os benzinmérgezettet tilos hánytatni, illetve a gyomrát kimosni.
· A munkahelyi krónikus benzinmérgezés perifériás polyneuropathiás szindróma képében manifesztálódik.
· A benzinmérgezés ellátása tüneti, a per os mérgezettet paraffinolajjal kell megitatni, ami megakadályozza a benzin GI felszívódását, és változatlan formában a széklettel távozik.
· Kábítószer élvezet céljából gyakran használnak szerves oldószerkeverékeket, pl. ragasztóanyagok gőzének belégzését („glue sniffing”). A tüdőkárosodás mellett atípusos részegség, pszichés zavarok, személyiségváltozás alakul ki.
· Telítetlen alifás szénhidrogének
· Általános jellemző, hogy a szénatomok számának növelésével a narkotikus és toxikus hatás fokozódik, de a narkózis-szélesség csökken. Ha a szénatomok száma eléri vagy meghaladja a négyet (butilén, amilén, hexén), a vegyületek görcsokozó és májkárosító hatásúvá válnak.
· Az etilént (C2H4) használták is narkotikumként, ma éretlen gyümölcsök (banán, narancs, citrom) mesterséges érlelésére használják.
· A több kettőskötést, vagy hármaskötést tartalmazó vegyületek, illetve a telítetlen ciklikus származékok narkotikus hatása még nagyobb. A metil-acetilén narkotikus hatása mellett az alveolusokat is izgatja, tüdőödémát okoz.
· Alifás szénhidrogének halogénszármazékai
· Toxikusabbak, mint a nem szubsztituált analógok, a toxicitásban a narkotikus hatás mellett a KIR és parenchymás szervek károsodása játssza a fő szerepet. Ilyen vegyületeket gyakran használnak oldószerként, hűtőberendezésekben, tárolt termények gázosításában.
· A hepatotoxikus hatás attól függ, hogy a szervezetben dehalogénezés hatására mekkora mértékben keletkeznek aktív gyökök.
· A szén-tetraklorid (CCl4) esetében a hepatocyták citokróm P450 enzimeinek hatására elektronfelvételt követően egy klór lehasad, majd a keletkező szabadgyök többszörösen telítetlen zsírsavakkal reagálva kloroformot (triklór-metán [CHCl3] képez, miközben a zsírsavláncon alakul ki egy szabad gyök.
· A szabadgyök oxigénnel reagálva reaktív peroxidokat és labilis hidroperoxidokat képez, majd a zsírsavak autokatalitikusan széttöredeznek és atipusos zsírsavmaradékok keletkeznek (malonaldehid mellett).
· A zsírsavak dezorganizálódása károsítja azon kompartmentek szerkezetét, ahol a zsírsavak felelősek voltak az integritásért (ER, sejtmembrán, mitokondrium), aminek hatására intracelluláris enzimek áramolnak az extracelluláris térbe. Ezt követi az elektrolittranszport zavara, majd a trigliceridek intracelluláris felhalmozódása, végül a sejt nekrózisa.
· A szén-tetraklorid (tetraklór-metán) gumi- és festékiparban, gabonák gázosításában illetve folttisztításban használatos. Orálisan bevéve halálos adagja 20-30 ml, de alapvetően meghatározza a dózist a máj és vese aktuális állapota.
· A mérgezés első tünetei a norkotikus jelenségek, majd 1-2 napos tünetmentes időszak után jelentkeznek a parenchymás károsodások: hepatorenalis szindróma, toxikus hepatitis, akut renalis tubularis necrosis.
· A kezelés tüneti, elsősorban a máj védelmét biztosító fehérjebevitel a fontos, de alapos meggondolással: a többlet maradéknitrogén csak kielégítő vesefunkció mellett eliminálható (magas lesz a BUN).
· A széntetraklorid kamrai ritmuszavarok kialakulására hajlamosít, így katecholaminok csak óvatosan alkalmazhatók.
· A monohalogénmetánok (metil-blomid [CH3Br], metil-klorid [CH3Cl] és metil-jodid [CH3I]) rendkívül mérgezőek: jelentős KIR elváltozásokat okoznak: hőcsökkenés, tremor, görcsök, kóma. Belélegezve tüdőödéma, bőrre kerülve II-IIIo fagyási sérülés alakulhat ki (gyorsan párolog).
