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Definicio, incidencia

American Association of Poison Control

Centers (AAPCC): 2 mill/év

Szedativumok / hipnotikumok /

antipszichotikumok — 14,1%

* Toxikdzis vagy intoxikacio Sziv- és érrendszeri gydgyszerek — 12,2%
* nem szandékos (id6s beteg, gyerek) Opioidok — 8,9%

Paracetamolt tartalmazo kombinalt

készitmények — 6,4%

lllegalis kabitoszerek — 6,1%

Paracetamol 6nmagaban —5,5%

Alkohol —5,1%

Antidepresszansok — 4,4%

Szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlok (SSRI-

k) —3,1%

Antihisztaminok — 2,4%

Triciklikus antidepresszansok — 2,4%

Flst/gaz/g6z belégzése — 2,3%

lzomrelaxansok — 2,0%

Antikonvulziv szerek (gércsgatlok) — 2,0%
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* Mérgezés
e szandékos alkalmazas

* Tuladagolas
* szandékos




Az allapot stabilizalasa és klinikai értékelés

Laboratoriumi vizsgalatok elvégzése

A gyomor-bélrendszer, a bér vagy a szem dekontaminalasa
A toxikus anyag kilrulésének fokozasa

Specifikus antidétum alkalmazasa

AR A A

Megfigyelés és monitorozas
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* Klinikai vizsgalat:

* ABCDE
Glasgow skala
Hémérséklet
Pupillak
Pulsoximéter, vérnyomas
Traumara utalo jelek

3% B
ci‘lr:"lmg ni sg}it,
Exlb
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Anamnézis:

* Betegtdl, csaladtagoktdl, szemtanuktol
* Tuladagolas jelei, bucsu lizenet

* Mérgezés modja és ideje

* Ongyilkossagi rizikd

* Dontéshozatali képesség

* Személyes hattér

* Allergia

* tudatzavarok: akut mérgezések esetén
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Fizikalis vizsgalat: toxikus szindromak

Kolinerg (Szerves foszfatok,rovarirtok, karbamatok,

nikotin)

* Kdbma, | légzés, bradikardia, midzis, izomrangasok,
inkontinencia, fokozott nyaltermelés, wheezing, konnyezés

www.umfst.ro

Cholinergic Toxidrome

pin point pupils
(miosis)

frothing at g7

the mouth™ —~—__*

(salivation & bronchorrhea)

sweating
(diaphoresis)

crying
(lacrimation)

running nose
(rhinorrhea)

vomiting
(emesis)

Antikolinerg (Antikolinerg szerek, antihisztaminok)

 Zavartsag, hallucinacid, kdma, > légzés, midriazis, |az, borpir,

szaraz bOr és nyalkahartyak, vizeletretencid

Anticholinergic Toxidrome

“Blind as a Bat”
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I can’t see!

“Mad as a Hatter”

confused
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dilated pupils b
(mydriasis) ;

“Red as a Beet”
flushed skin

“HOT as a Desert”
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tachycardia
| absent bowel

sounds

“Dry as a Bone”
dry mouth ®
urinary retention

hyperthermia
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Adrenerg (szimpatomimetikus):Kokain,teofillin
Opioid amfetaminok,koffein

Opioid Overdose

Signs of an opioid overdose include: Sym path om i metic TOXid rome

& e Cocaine Avoid beta-blockers due
A to unopposed alpha
AmphetaTis receptor stimulation
Ul::‘::g::;l::::::sor Pinpoint pupils Mydriasis "'::
Hyperthermia

i Diaphoresis

Snoring or gurgling
sounds coming
from mouth Blue lips or fingernails

Y

Hypertension
Tachycardia

Slowed or stopped Tachypnea )
breathing and & }
heartbeat Cold or clammy skin -
Increased
"q \/ bowel sounds
i S S
Body is weak or limp Vomiting Anti chollnergi c tOXid differ s by
dry skin and decreased bowel sounds

£ 3 Cleveland Clinic
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Szerotoninerg (Szertralin, citalopram, meperidin,

tramadol)
e Gorcsrohamok

* Tremor

R
(greater in lower
Tremor extremities)
(greater in lower NG
extremities) i

Autonomic insﬁﬁiﬁiy;
often hypertensive

Mydriasis
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Neuroleptikus malignus szindroma

(Haloperidol,klorpromazin, prometazin, quetiapin)

* |zommerevség

e LAz
SEROTONIN ’ NEUROLEPTIC
SYNDROME MALIGNANT SYNDROME

What 4ime is $he
Cirews (omin,?
In a few minates?

T heard +he circus
i5 coming in 30 dayg,




Benzodiazepine overdose: Signs & Symptoms

* GABAnerg
* barbituratok,benzodiazepinek o P
Inability to talk Hallucinations
" propofol Dizziness o Tetpond
« antikonvulziv szerek N ) Blurred vision
" etanol Confusion

—

Drowsiness

medinaz_academy
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e Sav bazis egyensuly

e MJajfunkcids tesztek

» Akut vagy kréonikus alkoholfogyasztas
* Acetaminofen tuladagolas

* Lélegeztetési mod
* Folyadékreszuszcitacid
* Metabolikus aciddzis

* aszpirin-, vas-, metanol-, etilénglikol-, sav-, cianid-, . e
szén-monoxid- vagy teofillinmérgezés * Protrombinidd

* Majkarosodas

e Szérumozmolaritas

« Toxikus alkohol (példaul izopropil-alkohol) * Vizeletvizsgalat
* Pelyhes liledék —tubularis nekrdzis
e Szérumelektrolitok o * Oxalatkristalyok — etilénglikol-mérgezés
* Kalium, magnézium TR
g v2 —’[y/\—‘h/L

V3
Peaked T vaves
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1
ﬂ 7 * COC: kokain

NEGATIVE POSITIVE INVALID

e AMP: amfetamin

0

4
{

* mMAMP: metamfetamin
* THC: kanabis

* MTD: metadona

* MDMA: ecstasy

All above results are Negative
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* Mellkasi rontgenfelvétel

Nem toxikoldgiai, de relevans vizsgalatok o o J o
* salicilatok,szénhidrogének, opioidok

* EKG

* triciklikus antidepresszansok

* Hasi nativ rontgenfelvétel
* nehézfémek, vas, fenotiazinok, kloral-hidrat
* klérozott szénhidrogén-olddszerek
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3. A gyomor-bélrendszer, a bér vagy a szem dekontamindldsaté)

* Aktiv szén szerepe @i TQXiCOIOgy PearIS

» Csokkenti a gyogyszerek felszivodasat PROJECT

ACTIVE CHARCOAL (AC)

Leghatékonyabb: lenyelését kovets egy oran belil
keril beaddsra

Alkalmazhaté egy oran tul is HA,
* nagy mennyiségl anyag bevétele esetén
 felszivddas elhuzédhat
» kilonosen toxikus anyagok lenyelésekor

s The life-threatening dose of the toxic substance
.ingestion < 60 minutes

Airway problem, unless intubated - Increased risk and aspiration
(Hydrocarbons) - Caustic agent ingestion - Need for endoscopy -
Late presentation (>60 minutes) - Toxins poorly adsorbed by AC
(iron and lithium, alkali, mineral acids, alcohols) - Intestinal

° EIIenjavaIIt: obstruction
* litium, kdlium, a vas, egyes fémek,alkohol : : )
d e oo ) SR Y
e savak vagy lugos anyagok esetén Ty é *///; SN e 0.5 g/kg (<50 g) every 4 hours
g Sy \{ﬂ‘?\ VR Carbamazepine
) ) - o . Dapsone .
* Mellékhatasok >12 years Phenobarbita '
or -
Theophylline*®
25-100 g P ‘

roLLow us Y iem_student & iem-student.org
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* Tobbszoros aktiv szén kezelés

» fokozza tobb olyan gydgyszer eliminacidjat,amelyek
mar felszivodtak a gyomor-bél traktusbol, vagy
intravénasan kerultek beadasra

 teofillin-, fenobarbital, fenitoin-, karbamazepin- és
kinin-tuladagolas

@
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* BOr dekontaminacio * Szem dekontaminacio
* Viz és szappan
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* Gyomormosas

 Bélirrigacio
* Diurézis fokozasa
* Extracorporalis tisztitasi eljarasok

www.umfst.ro



 Gyomormosas  Bélirrigacio

* Lenyelést kovets 1-2 6ran belil Polietilénglikol (pl. ColLyte)

» Szovédményei, ritkak Eber, egylittm(ikddd, képes WC-re vagy székre
* aspiraciod, laryngospasmus, oesophagealis sériilések ulni

* Intubdacid (+/-), 36 Fr- 40 Fr szonda Nem kotodnek meg hatékonyan az aktiv

szénnel: vas, litium vagy nehézfémek esetén

A Left lateral decubitus position - preferred

“body packers”

8 Right lateral decubitus position

- 4 3 ¥
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* Diurézis fokozasa  Extracorporalis tisztitasi eljarasok

* vizelet lugositasa (>7,5) * Dializis
* salicilat- és fenobarbital-mérgezésben * aszpirin, a litium, metanol, az etilénglikol, teofillin
+ 5%-0s dextrézoldat, natrium bikarbonat és kaliumoldat * korrigdlja a metabolikus acidézist, az elektrolit- és
kombinalt adagoldsa folyadékzavarokat
* Hemodializis
* DE !l! Sulyos szalicilatmérgezés esetén kialakuld tidé- * nagyrészt fehérjéhez k6t6d6 toxinoknal

vagy agyodéma jelenlétében az alkalikus diurézis

veszélyes, és alkalmazasa kertlendé.

Indications for Emergent Hemodialysis in Acute
Aspirin/Salicylate Toxicity

Serum salicylate level = 100 mg/dL

Rapidly rising salicylate level

Altered mental status (suggestive of cerebral edema)

Kidney or liver failure

Pulmonary edema

Severe acidbase abnormality

Waorsening clinical appearance despite more conservative therapy

www.umfst.ro




:.'* Naloxon-ratiopharm®
& 0,4 mg/ml Injektionslosung
NALOXON: iv, im, in, neb. et NaloxonhYdth_.__Tﬁ
° Op|0|d ) iv0,4 mg—1,2 mg _@EP.E———
Elvondsi szindréma kialakuldsdnak wgg
kockazata
Kolinerg: fokozott nyaltermelés Antikolinerg: szaraz bor és nyalkahartyak
ATROPIN FIZOSZTIGMIN
PRALIDOXIM

* BNZ =) FLUMAZENIL iv. 0,2 mg — 3 mg

pharmaniaga®

10 x 5mL Ampoule

CONTROLLED MEDICINE
s

www.umfst.ro




Metanol- és etilénglikol-mérgezés
* ipari olddszerként vagy fagyalloként hasznaljak

lain,
Yorgan !

M

%;/ZQJJW

IMPORTED
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Metanol- és etilénglikol-mérgezés

* FOMEPIZOL
* alkohol-dehidrogenaz gatloszer

* ETANOL

Etil-alkohol-mérgezés (ETANOLmérgezés)

* Wernicke-encephalopathia
* Tiamin 50-100 mg
* 5% vagy 10%-os gliikdzoldat

NAD"  NADH

OH Alcohol 0 Formaldehyde
l dehydrogenase ] dehydrogenase ”
C\H X = C = C > CO, + H,0
H/ \H H/ \H H/ \OH Ethanol Acetaldehyde LALDHZ Acetate
Methanol Formaldehyde Formic acid (CH,;CH,0H) (CH3CHO)N L NAD(;I:HSCOOH)
Inhibition by
fomepizole
Metab.olic ac_:iqosis
and tissue injury NADPH + H' +0, NADP + 2HO CO, + H,0

www.umfst.ro



* Acetaminofen (paracetamol) * Digitalisz-glikozid mérgezés

* N-acetilcisztein  digoxinellenes immunglobulin (Digibind)
* leghatékonyabb, ha elsé 8 éran beliil

P ————
s Only

30mg i
b DiGoxin imMUNE™ |
OIGIgIND
ot niravenous Injection.
only 4137167

www.umfst.ro



Specifikus mérgezések

Paracetamol

WHAT IF STUDYING
TOKICOLOGY

Etilén-glikol
Metanolmérgezés
Antidepresszansok
Organofoszfat-mérgezés

o Uk W N R

Gomba mérgezések

www.umfst.ro



toxicitas kiiszobddzisa 150 mg/ttkg

metabolizmus a citokrém P450 enzimen keresztil torténik
90%-ban glikuroniddal és szulfokonjugacidval inaktivalddik
5-9% N-acetil-p-benzokinonein(NAPQI) — toxikus metabolit
fulminans majelégtelenség

N-acetilcisztein

HO. o
T s T G,

Telit6 adag: 140 mg/kg
Fenntarto adag: 70 mg/kg 4
oranként

www.umfst.ro

Acetaminophen (APAP, Paracetamol) @

1. Kezdeti adag: 150 mg/kg 15

perc alatt %: .

, © CYP  2E1
2' majd 50 mg/kg 4 ora alatt, Urinary Excretioin 4720—A:AP NAPQl ——» P.ecrosis\l
3. VégUI 100 mg/kg 16 éra alatt © © Glucouronldanon 90%

Glucouronide and Cysteine conjugates and

[ sulfation GSH-dependent path
\ sulfate metabolites (non-toxic) mercapturic acid (non-toxic)

(300 mg/kg 21 6ran at)

\ Liver

|




szintelen, szagtalan alkohol,

fagyallo, téli szélvédémoso folyadék , fékfolyadék és ken6anyagok
etilén-glikol — glikolsav = aciddzis

kalcium-oxalat vizben nem oldddik — vese karosddas ( kikristalyosddik)

AO GO LDH

—— Asq ALDH GO
Etilenglicol )T} Glicolaldehidd [F————) Glicolat b‘ Glioxilat e ——) Oxalat

Fomepizol/
alcool

kezdetben a megnyilvanulasok hasonldak az etanolmérgezés tlineteihez

egyeduli figyelemfelhivd jel az alkoholos kiparolgas és az alkoholszagu lehelet hianya
kdma és gbrcsok, nystagmus, ophthalmoplegia

sulyos metabolikus aciddzis, hypocalcaemia, akut vesekarosodas

www.umfst.ro



Antidotum:

* Fomepizol:

* bélus 15 mg/kg — 10 mg/kg 12 érantként

Etilenglicol

pad

e

Fomepizol/
alcool

Glicolaldehida

ALDH

AQ

Glicolat

 Etanol (alkohol): kompetitiv enzimatikus szubsztrat
* 10%-0s etanolt 5%-os glikdzoldatban higitva
* telit6 adag: 8 ml/kg 30 perc alatt,
 fenntartd infuzié: 0,8-1,4 ml/kg/ora

www.umfst.ro

GO

Glioxilat

GO

LOH

Oxalat




szintelen alkohol

s . ey FDH = 10-FB |
oldoszer, fagyallo Metanol Formaldehidd [ ?;lnn'::;' | (0, + H,0
Fomepizol/
alcool

— formaldehid és hangyasav (mérgezéek)

részegség, almossag, kdma

homalyos latas és csokkent latasélesség

sulyos metabolikus acidozis, hiperglikémia és szérumamilaz T

Kezelés:
* U.a mint az etilén-glikolnal
* Folsav iv 30 mg 4x naponta 48 6raig
* Hemodializis

www.umfst.ro



» gabanerg, szerotoninerg, dopaminerg, noradrenerg neurotranszmisszio altal

B Noradrenaine
* Triciklusos antidepresszansok @ serctonin 541
. . 4 sy s ©  Breakdown products
* Monoamin-oxidaz gatlok ety
. , . . / 741 2 MAQ - monoamine
* Szerotonin- és noradrenalin-visszavétel gatldk oridase
* Atipusos antidepresszansok

.......

. Preve nine
and serotonin reuptake

www.umfst.ro



* lenyelés vagy transzdermalis felszivodas

e irreverzibil modon gatolja az acetilkolin-észterazt
* kolinerg toxidroma - fokozott nyal-termelés (sialorrhoea), fokozott hérgévaladék-termelés

» Kezelés: atropin, Pralidoxim

[ P——

pre-synaptic
neuron

®

=

post-synaptic neuron
or muscle cell

W Acetyicholine (ACh)
H ACh Receptor
Jv‘ Signal transmission

www.umfst.ro

pre-synaptic
neuron

post-synaptic neuron
or muscle cell

W ACh
lal AchReceptor

—AP Signal transmission
I AChEsterase

post-synaptic neuron
or muscle cell

Organophosphate Poisioning

W ACh
HM:hRmptov

Ap Signal transmission
}:} ACh Esterase

P Organophosphate pesticide (OP)

N

Iam
Overstimulated
Now you all work
Your Ass off 4%©#..
Musc leaks from '\_/ 6=
Everywhere /

Salivation
Lacrimation
Urination
Defecation
Gl cramps
Emesis

\

Tension, weakness and Paralysis

HyperTension and Muscle weakness

Mydriasia Tachycardia (MT)
Muscle Weakness ,Twitching, Fasciculation (WTF)
High BP, Paralysis

MT..WTF..\
my BP is high
ond paralysis is

Creative-Med-Doses




* Ciklopeptidakat tartalmazé gombak

* Monometilhidrazint tartalmazo gombak
* Muszkarint tartalmazoé (kolinerg) gombak
* Antikolinerg hatasu gombak

* Hallucinogén gombak

www.umfst.ro



Ciklopeptidakat tartalmazo gombak

amatoxin, virotoxin vagy falotoxin

amatoxin: gatolja az RNS-polimeraz ll-t, ami majnekroézist okoz ——fulminans
majelegtelenseg, alvadasi zavarok, akut veseelégtelenseg.

tinetek az els6 24 6raban

* maj- s veseelégtelenség altalaban a lenyelést koveté 3—6. napon alakul ki

www.umfst.ro




* amatoxin ellenall a f6zésnek, fagyasztasnak, és nem bomlik le enzimatikusan
* |letalis dozis: 0,1 mg/kg

* Meixner—Weiland-teszt, hipoklérossav

* Kezelés:
e gyomormosas az elsé éraban a lenyelés utan
* aktiv szén adasa
» folyadék- és elektrolitegyensuly helyreallitasa
* Piridoxin (B6-vitamin): 25 mg/kg intravéndsan

www.umfst.ro



Monometilhidrazint tartalmazé gombak

e giromitrint tartalmaz
e gatolja a citokrom P450 enzimeket
 gatolja GABA (gamma-amino-vajsav) mikodését

* A letalis dozis: gyermekeknél 10-30 mg/kg, feln6tteknél 20-50 mg/kg

* Kezelés:
e gyomormosas az elsé oraban a lenyelés utan
* aktiv szén adasa
» folyadék- és elektrolitpotlas
e piridoxin: 25 mg/kg iv

www.umfst.ro



Muszkarint tartalmazo (kolinerg) gombak

* kolinerg hatast fejt ki

Kezelés:
e gyomormosas az elsé draban
 aktiv szén és hashajto slirgdsségi osztalyon
» folyadékpotlas
* atropin: 1-2 mg i.v. feln6tteknek, gyermekeknek 0,05 mg/kg

www.umfst.ro



Antikolinerg hatasu gombak

 iboténsavat tartalmaznak — muszcimolla alakul
 szerkezetileg hasonlit a GABA-ra
* Tunetek: delirium, ataxia, hanyinger, hanyas, miokldnusok, midriazis

* Kezelés:

e gyomormosas az elsé draban

* aktiv szén és hashajto slirgdsségi osztalyon
 folyadék- és elektrolitpotlas

e fizosztigmin: 0,5-2 mg i.v.

* Totxikus dozis: iboténsav: 30—60 mg, muszcimol: 6 mg.

www.umfst.ro



Hallucinogén gombak

* pszilocibint és pszilocint tartalmaznak
* alkaloidok, melyek kémiailag hasonldak az LSD-hez

* Kezelés:
e gyomormosas az elsé oraban
* aktiv szén és hashajto a surgdsségi osztalyon
* folyadék- és elektrolitpotlas
e Klorpromazin és benzodiazepinek a hallucinacidk kezelésére

www.umfst.ro
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