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Adatok a kolineszterazt bénitd mérgezések elsé
ellatasahoz

Szerz6k az 1977-ben, Budapesten kolinészterazt-hénitd
mérgezés miatt kezelt, feln6tt betegek anyagat vizgsaltak at
az els6 ellatas szempontjabol. A 12408 mérgezési eset kozil
55 kolinészterazt-bénitd mérgezést taldltak; kézulik 14 kdny-
nyt’j-, 15 kozepesen sulyos-, 12 stlyos-, 14 halalos kimenete-
linek bizonyult. Valamennyi felndtt korosztaly képviselve
volt, a betegek 70°/o-a 6ngyilkossagot kisérelt meg.

A betegek kérhaz el6tti els6 ellatasa az esetek tobbsé-
gében nem volt kielégitd, még a fele sem kapott valamilyen
dézisu atropint. 49 peroralis mérgezett kézil nyolcnal vé-
geztek helyszini gyomormosast, a 19 cianotikus beteg kozil
csak harom, részesult oxigén kezeléshen.

A szerz6k uagy vélik, hogy nagyobb sulyt kell helyezni
az elsé ellatas oktatasaban az atropin-gyomormosas-oxigén
kezelés propagalasara.

Az 1960-as évekre hazdnkban a tudomanyos-technikai forradalom kibon-
takozésa jellemz6, a tudomany kozvetlen termelerdvé valt.

A kémiai anyagoknak a mez6gazdasagba és a haztartasokba vald beveze-
tése nemcsak az élelmiszeripari termékek mennyiségének gyors emelkedését
hozta magaval, de Uj artalmak megjelenését is. Mivel az agrokémiai anyagok a
névényi kartevéik mellett az eml&sokre — igy az emberre is — pusztité hatassal
lehetnek, a veszélyes kémiai anyagok kiterjedt alkalmazdsa nemcsak az tzemi
és véletlen balesetek szamanak novekedéséhez vezetett, de igen hatasos szer
kerilt az életellenes cselekményt elkdvet6k kezébe is.

Hazankban a mez6gazdasag kemizalasanak idészaka egybeesett a vegI)K/szeres no-
vényvédelem korszakvaltasaval. A két vilaghdborl kozoétti idészakban fdoként az ar-
zént és vegylleteit hasznaltdk a szénkéneg filoxéra elleni alkalmazasa mellett. Az
1940-es évek elejétél (hazankban 1946-t6l) kezd6dott a novénykartevék ellen haté-
konyabb védelmet biztosité kl6rozott szénhidrogének térhéditasa. Az 1950-es évek
mar a szerves foszforsavészterek elterjedésének id6szaka, nalunk egy évtizeddel ké-
s6bb kovetkezett be a valtds. Erre az id6re mar a kisérletes és klinikai adatok so-
rozata bizonyitotta a klorozott szénhidrogének bioldgiai kumulaciojat, fel6 volt, hogy
tovabbi hasznalatukkal az egész bioszféra szennyezetté valik. Az eredetileg —
Schrader, Arbuzov, Saunders, Tammelin és masok munkéassdga nyoman — vegyi
harcanyagként kifejlesztett szerves foszforsavészterek bar rendkivil toxikusak, ter-
mészetes korlilmények kdzott viszonylag gyorsan (altalaban 7—21 nap alatt) lebom-
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lanak. A bomlasi id6 utdn a veluk kezelt kultirnévények fogyasztasra alkalmasak
(1, 2, 3). (Schrader a novényvéddszer kutatasok kozben mar 1934-ben felvetette vegyi
harcanyagkent valé alkalmazéasanak jelentdségét.)

A vegyszeres novényvédelemben hasznalt anyagok tobbsége ma mar szer-
ves foszforsavésztert, vagy a hasonlé biolégiai hatast kifejt6 inszekticid karba-
matokat tartalmazza alapanyagként. E vegyiletekre jellemz6, hogy az acetil-
kolinészterazt (roviden: kolinészterazt) gyakorlatilag irreverzibilisen bénitjak.

A kolinészteraz aktiv részén két kot6hely van: egy ionizalt karboxilcsoportokbol
allo anionos, melyhez az acetilkolin ionizalt trimetilammaonium része kapcsolodik
elektrosztatikus er6kkel, és egy, szerint — tehat nukleofil hidroxilcsoportot — tar-
talmazé észteres, melyhez az acetat rész kapcsolddik. Az acetilkolin enzimatikus
hidrolizisekor a kolin levalik, az enzim acetilalodik. Az acetilalt enzim gyorsan rea-
?il vizzel, igy az enzim felszabadul. A reakci6 néhany mikroszekundum alatt lezaj-
ik.

Az enzimet reverzibilisen gatlé vegyiletek ionizalt kationos csoportot tartalmaz-
nak — rendszerint tercier vagy quaterner nitrogént — és az anionos részt kompeti-
tiv. modon blockoljak (pl. neosztigmin). Az alkilfoszfatok az észteres csoporthoz ko-
valens_kotéssel kapcsolodnak, foszforilaljak az enzimet. Bar a foszforilalt kolinész-
terdz is hodrolizal vizzel, a folyamat olyan lassd, hogy irreverzibilisnek tekinthetd
(4). Az a felismerés, hogy a hidroxilamin, illetve megfeleloen atalakitott szarmazékai
aI fl?szforllalt enzimet felszabaditjak, Iehet6séget nyitott a ,reaktivator terapia” Kki-
alakitasara

A kolinészterazt-bénit6 agrokémiai anyagokkal tortént mérgezéseknél ki-
alakuld tlinetcsoportot eisésorban a paraszimpatikus végkésziilékekben, a mo-
toros veglemezeken és a vegetatlv ducokban hozza Ietre Altalaba

tinetek, de szigorda torvényszerliséget nem lehet kimutatni. Sokszor — f6leg a
korai stadiumban — tlinetszegény a klinikai kép, maskor nem vart manifeszta-
cio (pl. midriazis) jelentkezik. Ezt a tlineti valtozatossagot a mérgezések oszta-
lyozasanal figyelembe is szoktak venni (s).

A kolinészterazt-bénité mérgezéseknél olyan klinikai tiinetek is fellépnek,
amelyek nehezen magyardzhatok csak acetilkolin felszaporodéssal. kene¢z és
pavid (6) allatkisérletekben jellegzetes (és fatalis) vérnyomaéasingadozast talal-
tak, melyet masok klinikai anyagon is igazoltak. Késébb bizonyitottak, hogy
direkt vazodilatator hatasrél van sz6 a nagyvérkor kilénbdzd szakaszain, mely
az acetilkolin-bénitastol fliggetlen. cembickij €S Gajduk (7) 120 beteg komplex
klinikai vizsgalatakor kdzépsulyos mérgezésben akut obstruktiv 1égzési elégtelen-
séget mutattak ki. A stlyos mérgezetteknél az els6 drakban obstruktiv és cent-
ralis, késébb neuro-muscularis és parenchimds elégtelenség alakult ki. rRablo-
czky €s Jancso (8) allatkisérletekben a pulmonalis vascuralis rezisztencia no-
vekedését talaltak. Ez a direkt érhatas egyik kivaltd tényezGje lehet a mérgezé-
sekben kialakulé korai tiid6oedeméknak. khandekar (9) sUlyos mérgezetteknél
37%-bam talalt EKG elvaltozast: leggyakrabban dysritmia, az R-tengely jobbra
forduldsa, S—T szakasz és T-hullam elvaltozas fordult el6. pavid (2) allatki-
sérleteken tobbszorés mikroinfarktust mutatott ki. kiss (10, 11) 168 intenziv
részlegen kezelt mérgezett betege koziil 134-nél lépett fel els6sorban kamrai
ritmuszavar, melyet atropinnal nem lehetett kivédeni. Bods és pavid (12) korai
vesztibularis zavart, masok (13) korai fagocita-funkcié eltérést mutattak ki. Az
acetilkolin-észterazon Kkivil més enzimek csokkenését is észlelték a mérgezés
alatt. Az a megfigyelés, hogy az antiserotonim hatdsu vegyiiletek a klinikai
képet javitjdk, a mérgezés alatti serotonin felszaporodas koroki szerepét bizo-
nyitja (14). Barstad, Lilleheil €S Skoba (15) Kisérleteik és az irodalom attekin-
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tése alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a kolinészterazt-bénitd ve-
gylletek toxieitasa nem mutat szoros korrelaciét a kolinészterazt-bénitd képes-
séglkkel. A Kkiilénboz6 vegylletekkel tortént mérgezéseknél més-mas tiinetek
keriilnek el6térbe. Egyes esetekben maguk a mérgezd kémiai anyagok a szer-
vezetben Ugy alakulnak at, hogy az eredetinél toxikusabb termék keletkezik
(»toxikus detoxikacio™). Ez lehet az alapvegyulet tulajdonsaga is (szisztémas
inszekticidek), maskor a mérgezett beteg enzim-diszfunkciéja, enzim-polimor-
fidja okozza (3).

A Kkolinészterazt-bénitd mérgezések diagndzisa — jellemzd korel6zmény
hianydban — még a klasszikus tiinetek mellett is nehézséget jelenthet az els6
ellatasban. Hasonlé tiinetcsoport alakul ki mas belgydgyéaszati jelleg(i, hirtelen
fellépd egészségkarosodasnal is (heveny gyomor-bél hurut, hépangas, agyi ka-
tasztréfak, hypoglykémias kéma, muszkarin-, pilokarpin-, eszerin- és barbitu-
rat mérgezés). Ezént sziikséges lenne egy korai elvaltozasokat is kimutatd gyors,
lehet6leg egyszer( (specidlis szakértelmet és mdszert nem igényl6), pontos vizs-
galémaddszer kialakitasara. Jelenleg ilyen 'modszerrel nem rendelkeziink, az
egyes metodikdk engedményeket tesznek vagy egyik, vagy masik kivanalom
rovasara.

A modszerek egyik csoportja a mergezo anyag bomlastermékeit mutatja ki a
beteg valadékaibol, vér és szOvetmintaibol. Bnltrofenol gyokot tartalmazd koli-
nészterazt-bénitoknal a Schwerd és Schmidt- prébat, a gydkot nem tartalmazé vegyi-
leteknél a Schénemann-féle maodszer kiilonboz6 (ben2|d|nes o-diamidines vagy o-
-toulidines) valtozatait, illetve a kromatografias szétvalasztas kiilénb6z6 formait hasz-
naljak. (2, 16, 19).

A modszerek masik csoportja a beteg vordsvertestjeinek, illetve plazmajanak ak-
tualis kolinészteraz-aktivitasat meri (2). A vorosvértestek kolinészteraz-szintje gyor-
san csokken, mig a plazmaé — a nagyobb tartalékok miatt — ezt csak keésGbb ko-
veti. Kllnlkallag értékelhet6 tlinetek rendszerint akkor kovetkeznek be, ha a plazma
kolinészteraz-szintje az eredeti 20—40%-ara csdkkent (19, 20). ,,Acholest" néven gyors-
teszt is forgalomban van, de viszonylagos €rzéketlensége miatt az enyhe, és kozép-
sulyos mérgezések dlagnosztlzalasara nem latszik alkalmasnak. Gulyas és Zsiga (18)
Acholesttel végzett tajekozédas utdn a pontosabb kolinészteraz-szintet meghatarozo
maddszereket ajanljak.

A hazai irodalomban a kolinészterazt-bénité mérgezettek elsé ellatasara
lényegében egységes kép alakult ki. (16—23). A kilonb6z8 idészakokbdl szar-
maz6 kozlemények csak a ,,reaktivator”-kezelés megitélésében kilénbodznek: az
utdbbi években — részben az elégtelen terdpiads effektus miatt — Kiszorult a
gyakorlatbol. Mivel néhany kolinészterazt-bénitd vegyulettel a ,,reaktivatorok”
mérgezd komplexet alkotnak, a mérgezést kivaltdo vegyllet pontos meghataro-
zasa nélkul alkalmazésuk kockazatos is az els6 ellatasban.

A mérgezettek ellatasdban a bazis-terapiia a Jantzen (25) altal ajanlott
atropin kell6 mennyiség(i adasa, mely nagyobb receptor-affinitdsaval gatolja az
acetilkolin hatdsat. A tapasztalat szerint a mérgezettek atropin tlir6képessége
rendszerint nagy, néha extrém adagok adasa sziikséges (23); a klinikai gyakor-
lat szerint az aluldézirozas veszélyesebb a beteg szdmdara, mint az enyhe atro-
pin-mérgezés (22).

Peroralis mérgezés esetén az atropin kezelést gyomormosas, oxigenizalas
(tid6oedemaban pozitiv nyomasu gepi lélegeztetés), szilkség esetén kardialis
tdmogatas és antiaritmids szerek adasa egésziti ki (24). Inhaléciés vagy kontakt
mérgezés esetén Na-bikarbonatos inhalalast, illetve lemosast alkalmaznak.
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Milby (26) 1971-ben megjelent cikkében a cianotikus beteg atropinozasat kontra-
indikaltnak tartotta, mivel hipoxias szivizom mellett kamrai extraszisztolét valthat
ki. Kozlemeénye kisebb vihart kavart, pedig lényegében csak azt irta, hogy a beteget
kell6en oxigenizalni kell. Mas szempontbdl erre mar Losonczy és Benko (20) is fel-
hivtak a figyelmet.

A még fel nem szivodott mérgezd anyag eltavolitdsara a helyszinen végzett
gyomormosast ajanljak (27, 28), ezt a kérhazban ajanlatos tobbszér megismétel-
ni (23, 24). Ennek szikségességét igazoljdk pavid (29) mérgezési Kisérletben
végzett gyomor-rontgen vizsgalatai, melyekben rovid ideig tartd, kezdeti hiper-
motilitds utan aténiat mutatott ki (ez jol egyezik a klinikai gyakorlattal).

A mérgezett betegek osztalyos kezelésében ma mar hemodializist, ,,Haemochol”-,
Gjabban XAD—4 gyantas hemoadszorpci6t is alkalmaznak.

Az egészséguigyi miniszter 31.955/1968. rendelete a fenti béazis-kezelést irja
el6 organofoszfattal, vagy hasonlé hatasi vegydilettel tortént mérgezés eseté-
ben, ugyanebben az évben a vonatkoz6 jogszabalyokkal egyiitt az Orvosi Heti-
lap is ismertette az elvarhatd és sziikséges els6 ellatast (16). Ennek aktualitasat
igazolta, hogy enyhébb mérgezések mellett a haldlos kimenetelliek szama is fo-
kozatosan gyarapodott, ezek tekintélyes része mar 6ngyilkossag kovetkezménye
volt. Hazankban az els6 haldlos kimeneteld mérgezést Fazekas €S Renget iS-
mertette 1964-ben az Orvosi Hetilapban, 1972-ben mar egy év alatt 110 esetet
jelentettek be (32).

Virdg és munkatarsai (31) atvizsgaltak — az els6sorban mez6gazdasagi jel-
legli — Szabolcs-Szatmar megyében 1972-ben szerves foszforsavészter-mérge-
zett betegek adatait. Megdllapitottak, hogy a vizsgalt 81 beteg kézil csupan 9
kapott megfelel§ els6 ellatast (ipari korzetbdl hasonlé felmérésrél nem tudunk).
Ezért célszer(inek latszott, egy kés6bbi idészakban, olyan reprezentativ felmérés
végzése, melybdl tdjékozédni tudunk az esetleg még fennallé hidnyossagokral,
az elsé ellatas szinvonalarél. A fentiekben ismertetett adatok alapjan is érthetd,
hogy ennél — a katonaorvosi szempontbol lényeges — mérgezéstipusnal is az
elsé ellatas modja nagymértékben befolyasolja a sériilt tovabbi sorsat.

Retrospektiv vizsgalatot végeztiink a Koranyi Sandor és Frigyes Koérhaz
Baleseti Belosztalyan és az M. N. Kozponti Katonai Korhaz I11. Belgyogyaszat-
Toxicolégiai Osztalydn 1977-ben kolinészterazt-bénité mérgezés miatt kezelt
betegek dékumentacidja alapjan. Vizsgalatunkhoz a korlapokon kivil felhasz-
naltuk az Orszagos Ment6szolgalatnal rendszeresitett dokumentacios lap, és a
korzeti/lizemorvosi beutald adatait is.

A Kkét toxikoldgiai osztaly beteganyaga lényegében Budapest és kornyéke
feln6tt mérgezett betegeivel azonos, a mas — tavoli — kdorhazakbol atvett bete-
gek szadma elenyész6. Igy vizsgalatunk egy ipari jellegl korzet reprezentativ
felmérésének tekinthetd.

Az 1977-ben Budapesten kezelt 12 408 feln6tt mérgezett koziil 55-nél (0,44%0)
igazoltak a kolinészterazt-bénitd vegyi anyag mérgez6 hatasat. (A Koranyi Kor-
hazban az apoltak 0,38%-a, a Katonai Koérhazban 1,8%-a volt kolinészterazt-
bénité mérgezett, a tobbi beteg mas mérgezés miatt allt gyogykezelés alatt.) Az
55 mérgezett kozil 52-t az Orszagos Ment6szolgalat egységei, egyet katonai
ment6k szallitottak, kett6 maga jelentkezett a felvev6 osztalyon. Az 55 beteg
kdzul 35 férfi volt (63,6%6).
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Vizsgalatunkban a mérgezés sulyossaganak megfelel6en négy csoportot ala-
kitottunk, figyelembe véve a betegség kimenetelét, az apolas id6tartamat, az
egyes betegeknél talalt szérum kolineszteraz szintet és a felhasznalt (tehat szik-
séges) atropin mennyiségét. Mivel a betegek felvételekor a silyossag szerinti
osztalyozas nem teljesen azonos elvek szerint tértént, ezt utanvizsgalatunkban
nem értékeljik. A mérgezettek sllyossag szerinti megoszlasat az 1. abran mu-
tatjuk be.

; A IMERGEZETTEK )
SULYOSSAIG SZERINTI MEGOSZLASA

HALALOS KIMENETEL 14 (25,47.)
KONNyd 14 (25,4%)
KOZEPSULYOS 15 (.27,4 %)

SULYOS 12 (21,6%)

A mérgezéseket a kivaltd ok szerint csoportositva mutatjuk be a 2. abran.
A véletlen meérgezések kozé soroltuk be azokat is, akik ugyan munka koézben
szenvedtek egészségkarosodast (pl. permetezéskor), de ez nem azonos keresd-
foglalkozasukkal.

2 abra

A MERGEZESEK
OK SZERINTI MEGOSZLASA

SU/CIO 39 (70,1Z)
UZEM! 4 (9,1 %)

VELETLEN 12 (20,8 X)

A vizsgalt betegek életkor szerinti megoszlasat az 1. tablazat, a mérgez6
anyag szerinti besorolast a 11. tablazat tartalmazza. Az utobbiban kilén-kilén
csoportok tartalmazzak a betegek adatait a mérgezés sulyossdganak megfele-
16en.

Az 55 beteg Osszes apolasi ideje 524, az atlagos apolasi id6 9,5 nap volt.
(A K.K.K.-ban az atlagos apolési id6 12,8; a Koranyi Kdrhazban 8,7 napnak
adodott. Az esetek kis szama miatt a kiilonbség nem értékelhetd).
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életkor

16—20 év:
21—25 év:
26—30 év:
31—35 év:
36—40 év:
41—45 év:
46—50 év:
51—55 év:
56—60 év:
61—65 év:
66—70 év:

70 év felett :

0sszesen:

kereskedelmi név

Bi—58

Foszfotion

Fiibol

Sevin 85 WD

W ofatox

Unitox

Unifosz

Ekatox

Dimecron

Ditrifon

Nuvan

Phosdrin

Satox

Diazinon phenkapton
Metathion

nem azonositott vegyidet

A betegek kor szerinti megoszlasa

betegek szédma

WowoUToIoiw NN oo

A betegek mérgezé anyag szerinti megoszlasa

enyhe

N

a betegek szama

kozépsulyos

[ Y N BN U N

stlyos

halalos

I. tablazat

I1. taiblazal

0sszesen

=

\‘I—‘l—‘l—‘l—‘HHHl\mewwmm@

A betegek korhazi felvételekor észlelt koros tlinetek a 111, tablazatban 0sz-
szesitve kozoljuk, mig a 1v. tablazat a betegek els§ ellatasanak adatait tartal-
mazza. Itt kulon bontasban szerepeltetjiik a mérgezettek sulyossag szerinti

megoszlasat is.

Az altalunk vizsgalt anyagban 14 halalos kimeneteld mérgezées volt, 12 férfi
és 2 nbbeteg. Egy betegnél véletlen mérgezés tortént (a folyékony permetezé-
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A korhazi felvételkor észlelt kdros tiinetek (6sszesitett adatok)

zavart tudat
eszméletlenség
nedves bér
nyalfolyas

cianézis

sz(ik pupillak

tadg pupillak

élénk inreflexek
areflexja
végtagizom gorcsok
tremor

nystagmus

b(iz6s lehelet
hanyas

hasmenés
epigasztrialis nyomasérzékenység
majduzzanat
bronchopneumonia
tid6oedema

betegek szdma

A mérgezettek els6 ellatdsanak adatai

enyhe kozépsulyos
(14 beteg) (15 beteg)

elsé ellatast kapott

helyszini gyomormosés
korzeti, egyéb orvos
ment6k

atropin kezelés

korzeti, egyéb orvos
ment&k

BhO B OO0 O N

oxigén belélegeztetés
(ment6k) 0

a mérgezés
stlyos
(12 beteg)

AN OO O NN ©

halélos
(14 beteg)

10

NN O ke N

II1. tablazat

| V. tablazat

0sszesen
55 beteg)

29

[S20e]

26
10
16

szsert — alkoholos befolyasoltsag alatt — megitta), 13 beteg 6ngyilkossag aldo-
zata lett. Az atlagos életkor 59,7 évnek (férfiaknal 57,5; n6knél 71,5) adodott.
Az éatlagos korhazi apolési id6 31 dra volt. A beteg-ek els6é ellatdsanak maodjat,
és a kérhazi felvételkor észlelt koros tiineteit az v. tablazatban foglaltuk Ossze.
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V .tablazat
A halalos kimenetelli mérgezéseknél felvételkor észlelt kéros tiinetek
és az els6 ellatas formaja (14 beteg)

betegek szama

eszméletlenség i

zavart tudat 2
nedves bér 12
cianozis 13
sz(ik pupillak 12
tadg pupillak 1
areflexia 8
blzos lehelet 10
hanyas 2
hasmenés 5
tidéoedema 2
bronchopneumonia 3
korzeti (egyéb) orvosi ellatas 3
mentdellatas 8*
ellatdsba nem részesilt 4

* egy beteg kettés ellatasban részesilt
VJ. tablazat
A sulyos mérgezetteknél felvételkor észlelt kéros tiinetek és az elsé
ellatas formaja (12 beteg)

betegek szama

eszméletlenség 3
zavart tudat 7
nedves b6ér 4
nyalfolyas 3
cianozis 3
sziik pupillak 7
tag pupillak 3
élénk inreflexek 3
végtagizom gorcsok 3
b(izés lehelet 7
hanyas 5
hasmenés 2
epigastrialis nyomasérzékenység 2
méajduzzanat 2
bronchopneumonia 1
korzeti (egyéb) orvosi ellatas 5
mentéellatas 3*
ellatasban nem részesilt 5

* egy beteg kettds ellatasban részesilt
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A stlyos mérgezettek csoportjaba 12 beteget (9 férfi és 3 n6) soroltunk.
Kozilik egy betegnél véletlen mérgezés tortént, 10 beteg Ongyilkossagot kisé-
relt meg, egy betegnél tzemi baleset okozta a mérgezést. Az atlagos életkor
47,6 (férfiaknal 49,4; n6knél 42,3) év volt. A betegek felvételekor észlelt kdros
tlneteket és az els6 ellatast a VvI. tablazat tartalmazza.

A kozépsllyosnak itélt mérgezettek csoportja 15 betegbdl all, tiz férfi és
5 n6é. Négy esetben véletlen mérgezés tortént, 11 beteg kisérelt meg 6ngyilkos-
sagot. Az atlagos életkoruk 34,8 év volt, a férfiaké 35, a n6ké 34,6. Az atlagos
apolasi id6 12,1 napnak adodott. Az els6 ellatast és a felvételkor észlelt tiineteket
a VIl. tablazatban mutatjuk be.

VII. tablazat
A kozépsulyos mérgezetteknél felvételkor észlelt kéros tiinetek
és az els6 ellatas formaja (15 beteg)

betegek szama

zavart tudat 6
nedves bér 6
nyalfolyas 4
enyhe cianozis 2
eianozis 1
sz(ik pupilldk 3
tag pupillak 1
b(izds lehelet 8
hényas 9
hasmenés 3
epigastrialis nyomasérzékenység 4
tud6éoedema |
korzeti (egyéb) orvosi ellatas 6
mentGellatas 3
ellatdsban nem részesilt 6

14 beteg (6 férfi és 8 n6) alkotja a konnyl mérgezettek csoportjat. Harom
Uzemi baleset mellett 6 véletlen mérgezést és 6t (ndk altal elkdvetett) dngyil-
kossagi kisérletet tartalmaz ez a csoport. A betegek atlagos életkora 39,7 (fér-
fiaknal 37,8; n6knél 41,1) évnek adddott. Az atlagos apolasi id6 6,4 nap volt.
A korhazi felvételkor észlelt koros tlneteket és az elsé ellatds adatait — a
tébbi csoporthoz hasonléan — a Vili. tablazat tartalmazza.

A halalos kimenetel(i mérgezéseknél dsszehasonlitottuk az els§ ellatast vég-
z6 orvos(ok) altal, és a korhazban elsé ellatasként adott atropin mennyiséget.
Az adatokat a 3. abran mutatjuk be.

A 4. és 5. abra a halalos kimenetel( és sulyos mérgezést szenvedett betegek
kérhazi felvételkor végzett vércukor és fehérvérsejt szam vizsgalatdnak adatait
mutatja be.
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Vili. tablazat

Az enyhe mérgezetteknél felvételkor észlelt kéros tiinetek és az els6 ellatas formaja

(14 beteg)

zavart tudat
szédulésérzés
szemkapréazas

sz(ik pupillak

hanyas

hasmenés

epigastrialis nyomasérzékenység
nagyobb méj

tud6oedema
tizemorvosi ellatas (fed6kotés)

mentéellatas
ellatast nem kapott

betegek szama

N
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5. a'SKA

A SOLVOS MERGEZETTEK AERCUKOR ES FVS
1ERTEKE! FELVETELKOR

I VERCUKOR

Az aldbbiakban néhany, az els6 ellatas szempontjabol jellemz6 esetet is-
mertetink.

1 A 38 éves, idilt alkoholista férfi ittas allapotban, tévedésb6l néhéany korty
Bi—b58-at ivott. Ismételten hanyt, hasmenése, nyalfolyasa volt. Kdrzeti orvosatol 1 mg
atropint és 04 %coffeint kapott muscularisan, mentdellatds nem tortént. Felvételkor
sz(k pupillak, blzos lehelet, nedves nyelv. Pulzus: 96/perc, ritmusos. vérnyomas:
130/80 Hgmm. 12 napos kérhazi apolas utan gyégyultan tavozott.

2. A 65 éves férfi ongyilkossagi szandékkal kb. 1 dl Foszfotiont ivott. Bar korzeti
orvosa szallittatta korhazba mentdvel, elsé ellatasban nem részesult. Felvételkor:
sz(ik pupilldk, nyirkos bér, b(izés lehelet. Pulzusa 72/perc, ritmusos. Vérnyomasa 120/
80 Hgmm. Kdrhazi apolasanak 6. napjan kardi! alis elégtelenség tiunetei kozott el-
hunyt. (A boncolas eredményérél nincs adatunk.)

3. 48 éves férfibeteg, aki korhazi felvétel el6tt kb. egy 6raval 1 dl-nyi Foszfotiont
ivott ongyilkossagi szandékkal. A helyszinen els6 ellatast nem kapott. Felvételkor
moribund allapot, b6rén nagycseppes verejték, szlik pupillak, biizés lehelet. Pulzus:
100/perc, ritmusos. Vérnyomasa: 100/60 Hgmm. Apolasanak 2. napjan keringési elég-
telenség tiinetei kdzott exitalt.

4. A 42 eves nGbeteg Ongyilkossagi szandékkal ismeretlen mennyiségli Bi—58-at
ivott. Korzeti orvosatél 04 g coffeint és 0,2 g Tetracort kapott. Mentdellatds nem
tortént. Felvételkor eszméletlen, bdre verejtékes, pupillai sziikek, légzése akadalyo-
zott. Pulzusa 60/'perc. RR: 90/80 Hgmm. Intratrachedlis tubus bevezetése kdzben lég-
zése leallt, ekkor 50 mg atropint kapott intravénasan, melyre spontan légzése vissza-
tért. Apolasanak 9. napjan gyogyultan tavozott.

5. 38 éves alkoholista férfi ongyilkossagi szandékkal —e ismeretlen mennyiség(
alkohol foggasztésa utan — 15 db Anticol tablettat vett be, majd ismeretlen meny-
nyiségl Flibolt ivott. Korzeti orvosa els6 ellatasként 5 ampulla coffeint, 2 ampulla
Lobelint és 1 ampulla K—Strophantosidot adott, a ment6k Ambu-ballonos Iélegez-
tetéssel szallitottdk kdrhazba. Felvételi terapia: 0,9%-os NaCl infuzié, 4 ampulla
tsuprel, 2 ampulla noradrenalin, 2 ampulla Cyto-mack, 2 ampulla Lucidril, 50 ml
40%-0s dextrose; majd atropin. A kérhazi apolas 5. napjan elhunyt.

6. A 48 éves férfi ongyilkossagi szandékkal, kérhazi felvetele el6tt kb. masfél
oraval, néhany korty Flibolt ivott. Korzeti orvosi ellatds: ¥4 mg K—Strophantosid,
240 mg Diaphyllin ven., 250 mg Toxogonin. MentGellatas: 25 mg atropin. 400 ml Al-
kaligen infuzio. Felvételkor: biizés lehet, szaraz bdér, szlik pupillak. Pulzusa 100/perc,
ritmusos. Vérnyomaéasa 100/70 Hgmm. Apolasanak 21. napjan gyogyultan tavozott.

7. 70 éves n6beteg, aki ongyilkossagi szandékkal ismeretlen mindségli és meny-
nyiségl gyogyszer bevetele utan Sevin 85 WD-t ivott. MentGellatas: 50 mg atropin
i.v. Felvetelkor: eszméletlen, bére szaraz, pupillai kdzepesen tagak. Pulzus: 100/perc.
RR: 160/90 Hgmm. 33 napos korhazi apolas utan gyogyultan tavozott.

8. A 23 éves férfibeteg ongyilkossagi szandékkal Bi—58-at ivott. A ment6k a ceg-
lédi korhaz ambulanciajarél szallitottak, ahol els6 ellatasként 82 mg atropint kapoftt
intravénasan. A mentéorvos kimossa a gyomrat, intubalja, majd szallitds kdzben még
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125 mg atropint ad a betegnek. Felvételkor a beteg eszméletlen, lehelete b(izos, arca
kipirult, pupillai tdgak. 18 napos kezelés utan gyogyultan tavozott.

Megbeszélés

Mih6k, Olcsvary és Papp (17) 1969-b8l szarmaz6 budapesti anyagaban még
a véletlen mérgezések és az Uzemi balesetek szama dominalt (72%o), anyagunk
alapjan megfordult az arany, most mar a szuicid mérgezések vannak (tulsaly-
ban (70,1%0). Ez érthet6en a peroralis mérgezettek szaménak relativ névekedé-
sét is jelenti. A foglalkozasi mérgezések alacsony szdma a véd6érendszabalyok
fokozottabb betartasara utal.

Ugy tlinik a kolinészterazt-bénitd agrokémiai anyagok is kovetik az altalanos
szabalyt, el6bb az lzemi balesetek szamanak ndvekedését okoztdk. Késébb valtak
széles korben ismertté és mint a lakossdg szamara is hozzaférhet6 anyag, szuicid
cselekmények eszkozévé is valtak, ez érthetoen fokozta a mérgezettek szamat. Viszont
ekkor mar az Gzemi balesetek szama csokken6 tendenciat mutatott, mert szigoribba
tették a munkavédelmi évdrendszabéalyok betartasat. igy érthetd, hogy a mérgezettek
szama a vizsgalt id6szakokban lényegesen nem valtozott, de az dngyilkossagi cselek-
mények felé tolédott el az arany, ami egyben a sulyosabb mérgezések aranyanak
névekedését is jelenti.

Ipari korzetbdl szarmazd anyagunkban kifejezett szezondlis ingadozast mi
sem talaltunk, a mérgezettek 60%-at a tavasztol—Oszig terjed6 id6szakban
szallitottdk az osztalyokra. Ennek az id&szaknak valdszinlileg a hozzaférhet6-
ség miatt van az esetek szamat fokoz0 szerepe, de hatasat az éngyilkos cselek-
mények magas arénya érthetéen tompitja.

Anyagunkban valamennyi feln6tt korosztaly szinte egyforman volt képvi-
selve, az ongyilkossagi szempontbdl ,,veszélyeztetett” korcsoportok nem szere-
peltek lényegesen nagyobb arannyal.

Anyagunkban a mérgezettek tobbsége férfi volt. Kiléndsen a sulyos és
halalos kimenetelli mérgezésekben szerepeltek magas aradnyszdmmal. Adataink
Gulyas és munkatarsai (33) eredményeit er6sitik meg, akik nagy beteganyagon
mutatték ezt a jelenséget.

A legtobb mérgezés Bi—58-cal tortént; a kdzépsulyos, silyos és a halalos
mérgezéseknél is ez szerepel a legmagasabb aranyszammal. Viszonylag gyakran
fordult még el6 Foszfotion és Fiibol mérgezés. A két Ekatox mérgezett lzemi
balesetet szenvedett. Hét esetben nem identifikaltdk a mérgezést okoz6 vegyi-
letet, de a klinikai kép, korlefolyas és a laboratdriumi tinetek egyértelm(ien
kolinészterazt-bénitd mérgezésit igazoltak.

A korhazi felvételkor a betegek kétharmadanal talaltak eszméletlenséget
vagy tudatzavart; ugyancsak magas volt a gastro-intestinalis tlneteket muta-
té betegek aranya. Bar a kdrlapok a tlid6elvaltozasokra ritkan tértek ki, a cio-
notikus betegek magas szama (34,5%0) err6l arulkodik. A betegek tobbségénél
verejtékezést, nyalfolyast, és csaknem felénél miozis talaltak. Ezek a tiinetek
megszokottak a kolinészterazt-bénitd mérgezetteknél, csak az a baj, hogy a
korhazi felvételkor regisztraltadk, tehat akkor, amikor mar megfelel§ ellatast
kellett volna kapniuk. igy az altalunk tablazatokba foglalt, felvételkor észlelt
kéros tiinetek inkabb a betegek ellatatlansaganak mértékére adnak felvilago-
sitast. Adatainkbol csak az mutathaté ki bizonyossaggal, hogy a halalos- és su-
lyos mérgezéseknél az idegrendszeri-, az enyhébb mérgezéseknél a gastro-in-
testindlis tunetek dominéltak.
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Adatainkbdl agy tinik, hogy (1977-ig, a betegek ellatasdnak idejéig) csak
keveset javult a virag és munkatarsai (31) altal biralt els6 ellatas. A mérgezet-
teknek csak alig tobb, mint a fele részesillt valamilyen els§ ellatdsban. A 49
peroralis mérgezettek kozll csupan 8-nal végeztek helyszini gyomormosast,
pedig az irodalom — de a minden,niapi gyakorlat is — bizonyitotta, hogy ez az
egyetlen hatdsos modja annak, hogy megakadalyozzuk a mérgez6 anyag to-
vabbi felszivddasat. Sem a korlapokban, sem az esetdokumentéciékban nem ta-
laltunk olyan elvaltozasra utal6 adatot, mely a gyomormosést kontraindikalta
volna —a kérhazi osztalyokon valamennyi esetben meg is tortént.

A betegeknek még a fele sem kapott — valamilyen dézisG — atropin ke-
zelést, igy érthet6, hogy 44%-uk szlk pupillaval kerult kérhazi felvételre. Még
szomorubb a kép, ha azt is figyelembe vessziik, hogy a betegek tekintélyes ré-
szénél — csaknem felénél — , kett6s” els6 ellatdsnak kellett volna torténni,
hiszen a mentdszallitas el6tt kdrzeti, Ggyeletes vagy Uzemorvos latta Oket.
Ugyanigy érthetetlen, hogy a 19 cianotikus beteg kozil mért csak haromnal
alkalmaztak oxigén belélegeztetést? Az adatok elemzésébdl ugy tlinik, hogy el-
s6sorban az enyhe és kdzépsulyos mérgezést szenved6k nem kapnak els6é (kér-
haz el6tti) ellatast; a sulyos és halalos kimenetel(i mérgezések ellatdsa pedig
gyakran nem Kielégitd.

Az éltalunk feldolgozott anyagban aritmiat nem regisztraltak, igy érthetd,
hogy antiaritmids kezelésre vonatkozd adattal sem taldlkoztunk. A megkivant,
enyhe atropin taldézirozasi tiineteket csak 5 esetben irtak le.

Az adekvat terapia nelyett, mint az 1, 4. és 5 esetleirasunk is mutatja,
nemegyszer presszor-terapiat alkalmaznak. Ugy latszik, hogy ezeknek a sze-
reknek az alkalmazdsa még mindig nem ment ki divatbo6l az altalanos orvosi
gyakorlatban. Az 5. esetnél megddbbentd az 5 ampulla Coffein és 2 ampulla
Lobellin adasa.

Az els6ként kozolt betegnél az alkoholos allapot zavarhatta az els§ ellato
diagnosztikus munkdjéat, ezzel magyarazhat6, hogy atropint nem adott. A méa-
sodik és 3. esetnél zavard tinet nem allt fenn, az egyértelm( kérel6zmony és
tinetcsoport felhivhatta volna a figyelmet a kolinészterazt-bénit6 mérgezésre.
Kalén figyelemre mélténak talaljuk a 4. szam alatt ismertetett esetet: a kor-
hazi felvételkor adott atropin hatasara a légzésbénult betegnél a spontan lég-
z6és visszatert.

A fenti hianyossagokat csak kiemelik azok az esetek, melyeknél az els6
ellatast végz8 orvos batran alkalmazta a megfelel6 nagyobb atropin dozist. K-
I6n kiemeljik a 8. szdmuU esetet, ahol a ment6egység orvosa a vidéki kérhaz
altal mar beadott 82 mg atropin mellé a betegszallitds kdzben még tovabbi
125 mg-ot adott, j6 altalanos allapotban adta at a mérgezési osztalyon. Az a
tény, hogy a sulyos mérgezést szenvedett beteg 18 napos kdrhazi kezelés utén
gyogyultan tavozott, az els6 ellatok korrekt tevékenységét igazolja.

Sajat tapasztalatunk, de a vizsgalat adatai is azt latszanak igazolni, hogy
a mérgezésekkel ritkan taldlkozo orvosok rendszerint tartézkodnak a kolinész-
terazt-bénitd meérgezettek ellatdsahoz sziikséges —, esetenként extrém magas
— atropin doézisok adasatol. A tablazatokbol lathatd, hogy a betegek tekinté-
lyes része szlik pupillaval kerilt felvételre, ugyanakkor a pulzusszam 100/perc
korul ingadozott. (Természetesen Kivételt képeztek — az altalaban legsulyosabb
— bradikardiaval jaro esetek.) Ezék alapjan feltételezhet6, hogy az elsé ellatas
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soran a pulzus-frekvencia alakulasabol kovetkeztettek az atropin szikségessé-
gére, illetve az adat mértékére. Valdszindleg elkertlte a figyelmet, hogy a koli-
nészterazt-bénitobk — részben direkt ér és szivizomkarositdo hatassal — centréa-
lis és periférias keringési elégtelenséget okoznalk, ezek pedig érthet6en szapora
szivm(ikddést valtanak ki. Ebbél is kovetkezik, hogy az atropin-dézirozas mér-
téke csak a koros folyamat egészének értékelésével hatarozhaté meg az els6
ellataskor is. Valoszin(ileg a fentiek okozzdk a 3. abran bemutatott kiilonbsé-
geket az aktudlis atropin-adag megvalasztasaban. (Kérhazi kérilmények kozott
a kiilénboz6 laboratériumi vizsgalatok adatai természetesen tovabbi segitséget
nydjthatnak, ha kell6 kritikaval kapcsoljak a kdrfolyamat egészéhez. A kOr-
hazi &polas alatti ismételt kolinészteraz-szint meghatarozasok jelentéségenek
tulértékelése is mechanikus terapidhoz vezethet.)

A halélos kimenetell és sulyos mérgezéseknél a kdrhazi felvételkor vett
vér vizsgalata jol értékelhetd vércukorszint emelkedést és leukocitozist muta-
tott. Ez valészin(ileg aspecifikus reakcio, méas tipusu sulyos sériiléseknél is ész-
lelték.

A jelenség értékelése tovabbi megfigyelést igényel. Kialakulasa valészin(-
leg nincs kapcsolatban a zsiga és munkatarsai (34) altal leirt késéi cukoranyag-
csere zavarral.

A felvetett problémak helyes értékeléséhez csak megemlitjik azt a tény,
hogy Budapesten — a baleset bejelentésétél szamitva — atlagosan 13,5 perc
alatt a helyszinen van a ment6egység. A betegeknek tehat minden reménye
meg volna a gyogyulasra (35).

Tudjuk, hogy a kevés szam( beteg adatait tartalmazé munkankbdl nem
lehet messzemend kovetkeztetést levonni, de uUgy gondoljuk, hogy tikrozi egy
ipari jellegl terilet kolinészterazt-bénitd mérgezett betegei ellatdsanak napi
problémait.

Ismételten hangsulyozni kell az els6 ellatdsban az életment6 gyomormosas
és megfelel6 adagu atropin adas sziikségességét. Ennek elterjesztésére a szak-
emberek korében is szélesebb korl propagandat kell kifejlesztentink.

Kilon fel kell hivni a figyelmet arra a kozhelynek hangzé — de a gya-
korlatban nem alkalmazott — elvre, hogy a hipoxids beteg részére az oxigén
adas életfontossagu. Ha tdmeges sérilésre is szamithatunk, akkor meg kell szer-
vezni a tdmeges oxigén-kezelés lehetdségét.

Az els6 ellatas oktatasban az atropin-gyomormosas-oxigén kezelésre kell
helyezni a hangsulyt. (Csak megjegyezzik, hogy ilyen kezelés mellett fel sem
meril az atropin-cianotikus beteg probléma.)

Az els6 ellatast végzdk részére biztositani kell a culyas és munkatarsai
altal mar ajanlott nagydozisu atropin kiszerelést (az els6 ellatdé munkajat za-
varja, hogy egy-egy beteg ellatdsdhoz 50—150 ampullat kell esetleg felbontani).
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