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I. ALTALANOS TOXIKOLOGIA

A toxikoldgia torténete

Bevezetés

A toxikologia (a mérgek tudomanya), a mérgek fizikai és kémiai
tulajdonsagaival, meghatarozasaval, azonositasaval, eldallitasaval, a szervezetre
kifejtett hatasaval és az alkalmazhato ellenszerekkel foglalkozik.

Dioskorides (I. sz.) szerint a "toxikus" kifejezés a gorog "toxikon", illetve a
"toxon" (nyil) szo6bol ered, amely a mérgezett nyilak hasznélatara utal.

Az elsé irasos feljegyzések megjelenése utan nyilvanvaldva valt, hogy az akkor
€16 emberek mar jelentés mennyiségli informaciot gylijtottek ossze, a kiillonbozo
novényrészek elfogyasztasdnak egészségre karos hatdsairol, az allatok mardsarol,
harapéasarol, valamint ezeknek a hatdsoknak az okair6l. Akkor ezek alapjan
néhany terapias eljarast is kifejlesztettek.

Az els6 irdsos emlékek, inkdbb kezdetleges ideogrammok ¢és piktogrammok i.e.
4500 koril jelentek meg: pld. a sumér ékirds és az egyiptomi hieroglifak.
Idészamitasunk elotti 3-4 ezer évben tobb orvosi mivet irtak, amelyek kitiind
leirasat adtdk néhany betegség okanak és széleskorii kezelési utmutatast is
javasoltak. Néhany ezek koziil teljes formdjdban maradt fenn, mésok csak
toredékek. Fennmaradtak pld. az Ebers papiruszok kb. i.e. 1550-b6l, melyet
1874-ben fejtett meg egy német egyiptologus. Ebben a miiben/kompendiumban
leirt 800 formula feltind hasonlésagot mutat, tobb ma ismert, szerves ¢&s
szervetlen, mérgezd anyaggal. Ezek kozott szerepel az 6pium, aloék, sisakvirag,
terebint-fa (terpentin), kdmény, csillagvirdg, mandragéra, €s sok mas novényi
eredetli anyag. Az 4svanyi anyagok koziil az 6lom, magnézium, réz-szulfat, vas,
natrium-klorid és karbonat, higany-szulfid és a kalium-nitrat. A gydgyszer
toxikologia és az ipari toxikologia (pld. banyészat) a modern toxikologia azon

teriiletei koz¢ tartoznak, amelyeknek eredete 3-4000 évre nyulik vissza.



A klasszikus id6szak

Megkozelitéen i.e. 700-tdl i.sz. 300-ig a mérgezd anyagokrol szerzett ismeretek

jelentdsen boviiltek, és kisérletek torténtek a mérgezd anyagok osztalyozasara is.
A ,orvostudomanyok atyja” Hippokratész (i.e. 460-375) az orvostudomany
torténetének legjelentésebb alakja, az orvoslads raciondlis megkdzelitése révén,
az orvosi gyakorlatot megkisérelte megszabaditani a babonak csapdaitol. Nevét
maig 6rzi az orvosi eskil.

Szokratész, Hippokratész hires kortarsa biirokkel mérgezte meg magat.
Theophrastus — a botanika atyja — aki Arisztotelészt kdvette az athéni filozofiai
iskola vezetdjeként, munkajaban sok, abban az idében ismert mérgezd ndvényt
azonositott.

A mérgek hasznalata Ongyilkossagok ¢€s gyakrabban politikai gyilkossagok
elkovetése céljabol, évszazadokon keresztiil folytatddott, €¢s még ma sem szlnt
meg teljesen.

Kleopatra, életében mindkettére példat mutatott. Megmérgezte az Occsét, aki
egyben férje is volt. KésObb, amikor a szerencse csillaga hanyatloban volt,
mérgeskigyd harapasa 4ltal mérgezte meg magat, hogy elkeriilje a
rabszolgasorsot.

Id. Plinius (i.sz. 23-79) szamos miive koziil "csak" a Historica Naturalis 37 kotete
maradt fenn. Ez az enciklopédikus, de nem teljesen pontos munka, a ndvények
gyogyaszati célbol torténd felhaszndldsarol és allati eredetli gyogyhatasu
készitményekrdl szol. Emlitést tesz arrdl, hogy a higany-szulfiddal dolgozdk
védték az arcukat a por belélegzése ellen, ami arra utal, hogy mar akkor ismerték
a por toxikologiai veszélyeit. Plinius foglalkozott az ételek és a gyogyszerek
potencidlis toxikus szennyezddéseivel. Tudomanyos kivancsisaga okozta végzetét
is. A Vezuv kraterének (amely i.sz. 79-ben tort ki; eltemetve Pompeiit és
Herculaneumot) vizsgéalata kdzben asphyxidban halt meg. Nem ismeretes, hogy
akut kénhidrogén mérgezés aldozata lett, vagy a vulkani por okozta halalat.
Dioscorides (kb. i.sz. 40-90) a szerzéje a De Materia Medicinanak, amelyben
tobb szdz novényt irt le, és felallitott egy rendszert a mérgek eredetiik szerinti

csoportositasara — amely szdzadokon at iranyadé maradt. Mint sok mas korabeli



orvost, Ot is érdekelte a betegségek gyogyitasa, és az 6 nevéhez fuzddik a
gyogyborok receptirdja. Dioscorides hanytatoszereket hasznalt a lenyelt mérgek
elimindlasara. Megszokott dolog volt, hogy a gyogyszerkészitmények akéar 60-70

komponenst is tartalmaztak. Az un. klasszikus iddszak utolsé jelentds orvos-irdja

Galenus (i.sz. 130-201), gordg orvos volt, aki orvosi munkassadganak nagy részét
Roméban végezte. Galenus 130 kotetes orvosi munkija, a toxikologia
fejlddéséhez minimalis mértékben jarult hozza. Allati szervek anatomiajanak
leirasaval foglalkozott, mivel az emberek boncolasa tiltott volt ebben az idében.
A holttestek boncolasa Egyiptomban is tiltott miivelet volt. A mumifikalast nem
az un. "muvelt" papok végezték, akik anatomiai leirasokat hagyhattak volna az
utokorra, hanem specidlisan képzett balzsamozok, akik nem nagy
megbecsiilésnek orvendtek abban a korban.

Az orvosi gyakorlatot, kiilondsen a gyogyszerkészitményeket miszticizmus és
sarlatansag jellemezte. Az embereknek olyan elismert (szak) tekintélyekre volt
sziikségiik, akikben gondolkod4s nélkiil megbizhattak. Igy Plinius, Galenus,
Arisztotelész €s a gorog asztrologus Ptolemaiosz irasait szentirasként fogadtak el
szazadokon at. Ezeket a szaktekintélyeket szentségtorés volt kritizalni.

A sotét kozépkorban a tudoméanyos kutatas szinte lehetetlen volt. A nyugat 4ltal
nem uralt arab vilagban Galenus néhany allitasat cafoltdk olyan orvosok, mint
Avensoar ¢és Averroes. Kortarsuk, Moses ben Maimon (Maimonides i.sz. 1135-
1204) a mérgekkel és antidotumokkal foglalkozott. Néhany ajanlasa jonak
bizonyult, mint pl. olajos folyadék itatdsa a lenyelt méreg abszorpcidjanak
késleltetése céljabol, masok a kor babondit tikrozik (a kigyomarasra a
leghatékonyabb antidotum szerinte, egy smaragd szdjban tartdsa, vagy lenyelése).
Eddig az id6pontig a toxikoldgiai ismeretek azt mutattdk, hogy kiilonb6z6
novények, allatok és asvanyi anyagok mérgezd tulajdonsdgai ismertek voltak,
néhany kisérlet tortént a mérgek eredetiik szerinti osztalyozasara, és a
"gyogyszerek" széles valasztékat ajanlottak, melyek hatasa kétes volt ugyan, de

nem artalmas.



A reneszanszkor

A Roémai Birodalom hanyatldsa utdn, az eurdépai tudoményos fejlodés
megtorpant, majd a XIV. szdzadban, Italiaban kezd0dott reneszénsz eljovetelével
fokozatosan 1j erdre kapott, és a XV. és a XVI. szdzadban tjra kiviragzott.

A kiilonbozd toxikoldgiai megfigyelések ¢és elméletek mindségiikben egyre
inkabb javultak, a megfigyelések egyre tényszertibbé, a kutatasok objektivebbé
valtak. Az els6 példakat ekkor talaljuk arra a szemléletmddra, amit ma ipari és
foglalkozasi toxikoldgianak neveziink.

Ulrich Ellborg, (Ellenborg 1459-1499) német orvos 1473-ban kiadott roplapja

O6vta az Otvosoket, aranymiveseket az Olom, higany ¢és antimon tartalmu
otvozetek gozeinek belélegzeésétdl ¢és a bekovetkezd artalmas hatasoktol,
hangsulyozva a megel6z0 intézkedések fontossagat (modern megkdzelités).
Philippus Aureolus Paracelsus, (Theophrastus Bombastus von Hohenheim 1493-
1541) svajci orvos a banyaszok megbetegedéseit vizsgalta. Hires munkéja a ,,Von
der Bergsucht und anderes Bergkrankheiten”, csak halala utan keriilt kiadasra. A
banydaszattal, ércmosassal/dusitassal/tisztitassal, az 6lom, arzén, réz, vas, cink,
higany, eziist és aranyérc olvasztassal jar6 megbetegedéseket irta le. Paracelsus
volt az, aki kinyilatkoztatta azt a jol ismert alapelvet, hogy a dozis teszi a mérget
méreggé, €s van egy kiiszobérték, amely alatti expozicid esetén nem jon létre
mérgezes. Paracelsus lenézte koranak vaskalapossagat, amely miatt elnyerte az
akkori orvostarsadalom szivbdl jovoé utdlatat/ellenszenvét. Szerepe az ipari
toxikologia fejlddésében dontd fontossagh volt, tallépve a korabbi babondk altal
megbéklyozott gyakorlaton, megnyitva a toxikologia egy raciondlisabb,
objektivebb korszakat.

Paracelsus kortarsa, Georg Bauer (Georgius Agricola 1494-1535) volt. Miive a
,De Re Metallica”, amely halala utan jelent meg. Agricola leirta a banyaszok és a
felszini banyakban dolgozdk kozott eléforduld gyakori megbetegedéseket, ahol
az Olom, vas, cink, antimon és bizmut ércek olvasztasat végezték. Leirasai
valoszintileg megfelelnek a tuberkuldzisnak, a tiidé carcinomanak illetve a
silicosisnak. (Az Egyesiilt Allamok 31. elndke, Herbert Hoover, feleségével
egyiitt kiadta a "De Re Metallica" angol forditasat 1912-ben).



A kor jelentds alakja volt Francis Bacon (St. Alban grofja), a "The Advancement
of Learning" (1605.) és a ,,Novum Organum” (1620.) szerz6je. Ovott att6l, hogy
hianyos adatok alapjan elméleteket allitsanak fel, és hangsulyozta a jelenségek
alapos vizsgalatanak sziikségességét.

Az emlitett szerzOk tobbsége az ipari tevékenység, kiilondsen a banyészat és az
ércfeldolgozas toxikologiai veszélyeivel foglakozott. Anglidban mas toxikologiai
veszélyeket is felismertek, ahol foleg szenet haszndltak a hazak fiitésére. Mar a
XIII. sz4dzadban feljegyeztek panaszokat a fiisttel és az €g0 szén szagdval
kapcsolatban. John Evelyn (1620-1706) 1661-ben irta a ,Fumifuginum or the
Inconvenience of the Aer and Smoke of London” cimi feljegyzését. Bar a fiist
aktiv 0sszetevoi nem voltak ismertek, egészségkarositod hatasait felismerték. Csak
a nagy londoni szmog-katasztrofa utan (1952.), amikor is 4000-nél is tobb
halélesetet jegyeztek fel, torténtek preventiv intézkedések.

A toxikologia tobb tudomanyéagat atfogd /multidiszciplinaris/ tudomany, ezért
fejlédése az anatomia, a patoldgia, a kémia és a biokémia eredményeitdl is
fiiggott. Galenus anatomiai allitdsainak hibaira nagyrészt Andreas Vesalius
(1514-1564) mutatott ra, aki sajat maga is boncolasokat végzett emberen. F6
miive a ,,De Humanis Corporis Fabrica” 1543-ban jelent meg.

A vérkeringésrdl szolo téves elképzeléseket William Harvey (1578-1657) vetette
el 1628-ban megjelent ,Exercitacio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinio”
cimii munkéjaban.

Mas tudomanyagak ilyen gyors fejlodést nem mutattak. A hires angol kémikus
Joseph Priestly (1733-1804), aki kiilonb6z6 gézok hatasait allatokon vizsgalta, a
flogiszton elmélet megingathatatlan kovetdjeként halt meg.

A kvantitativ analitikai kémia a XVIIIL. és a XIX. szdzadban fejlédott ki, és olyan
tesztek bevezetéséhez vezetett, amelyek segitségével kimutathatd volt az arzén, a
hosszl idén keresztiil hasznalt u.n. kedvenc mérgezdszer, és sok mas fém is. Az
els szerves vegyiiletet, az ureat, csak 1828-ban szintetizalta Friedrich Wohler
(1800-1882) hidrogén-cianidbol.

Az ipari toxikologia masik fontos képviseldje az italiai Bernardino Ramazzini

(1633-1714), a foglalkozasi orvostan atyja. Erdeklddésének kozéppontjaban egy



szegény munkas allt, akinek nem irigylésre méltd feladata az emésztogddrok
tisztitdsa volt, minden nap, orékat toltve ezekben az egészségre artalmas, blizos
godrokben. Megfigyelte, és rajott, hogy akik ezt a munkat végzik fotophobiatol
szenvednek, ¢és végiil megvakulnak. Ez a (kis mennyiségii) kronikus kén-
hidrogén expozicié kovetkezménye, amely nyalkahartya irritdlo tulajdonsagokkal
rendelkezik. Elete soran Ramazzini a banyaszok, kdmiivesek, fémipari dolgozok,
fazekasok és sok mas iparag dolgozdinak megbetegedéseit vizsgalta. Husz miivet
irt, amelyek koziil a legkiemelked6bb a ,,De Morbis Artificum Diatria” volt, mely
1700-ban jelent meg, ¢és terdpias eljaradsokat ajanlott a foglakozasi
megbetegedések gyogykezelésére, valamint a preventiv eljarasok alkalmazasara.
Javasolta, hogy a betegek vizsgalata soran a Hippokratész altal leirt kérdésekhez,
hozza kell tenni, ,,mi a foglakozasa?”

Percival Pott (1713-1788) angol sebész volt az els6, aki kimutatta az ok-okozati
Osszefiiggést a kéményseprok hererakjaval kapcsolatban, 1775-ben megjelent
,Chirurgical Works” c. munkéjaban. Bar sok évnek kellett eltelnie, amig a
poliaromas szénhidrogéneket, foképpen az okot, a benz(a)pirént azonositottak.
Mattieu J. B. Orfila-t (1787-1853) a modern toxikologia atyjanak is nevezik, aki
spanyol orvos volt, és aki munkajat Parizsban végezte. Szamtalan allatkisérletet
végzett a toxikus anyagok dozisa és az altaluk okozott biologiai hatés
kapcsolatanak megallapitdsa érdekében. Errdl 1814/1815-ben megjelent hires
munkajaban, a ,,Toxicologie Générale’-ban szamolt be. Orfila az igazsagiigyi
toxikoldgidban is jelent6s szerepet jatszott, analitikai kémiai modszereket
alkalmazott a boncolasok sordn, az exhumalt holttestekbdl nyert szovetekbol,
kimutatva a méreg jelenlétét. Igy bizonyithatova valt a véletlen és a szandékos
mérgezés. Ez iranyt kutatdsainak eredményeit a ,,Lecons de Medicinale Légale”
(1823), és a ,,Traité¢ des Exhumations Juridiques" (1830) cimii miiveiben foglalta
Ossze. Kritikusan szemlélte koranak eljarasait a mérgezések gydgyitdsaban,
amelyek koziil nagyon sok hatéstalan is volt. Ajanléasai, példaul a mérgek gyors
elimindcidja a szervezetbdl, valamint a mesterséges lélegeztetés még ma is
érvényesek. Irasai masokat is 6sztondztek, példaul Thrackrah (1831), Christison

(1845) és Kobert (1893) toxikolodgiai targyt konyvek irasara.



Charles Turner Thrackrah (1795-1833) kiilonleges figyelmet érdemel, aki az
angliai Leedsben praktizalt, ahol az ipari forradalmat kovetd ipari tevékenységek
legkedvezdtlenebb jellemz6i mind kézzel foghatéak voltak. Thrackrah betegei
100 kiilonb6z6 iparagban dolgoztak Leedsben és szomszédsagaban. 1981-ben
Trachkrah részletesen leirta a fazekasok és festok kronikus dlommérgezését, a
tiidobetegségek, fOként a tuberkuldzis el6forduldsat a banyaszoknal és a
koszoriisoknél. Irt azokr6l a megdobbentd koriilményekrdl, amelyekben
gyermekek dolgoztak és a természetellenes testtartasuk kovetkeztében létrejovo
kéaros hatasokrdl. A brit Parlament egy sorozat torvényt szavazott meg 1802-ben,
1819-ben, 1825-ben és 1833-ban a helyzet javitasa érdekében, de rendelkezéseit
nem hajtottak végre. Az 1833-ban elfogadott Torvény létrehozta a Gyaripari
Feliigyeloséget, amely a toxikologiai veszélyek szabalyozasat szolgalo torvények

elofutaranak tekintheto.

A modernkor toxikologiaja

1819-ben Edinburgban jelent meg Cristenson toxikologiaja, amely 1845-ig &t
kiadast ért meg.

Az uj kémiai modszerek megjelenésének koszonhetéen a toxikoldgia toretlen
fejlédést mutatott. 1836-ban March az arzén azonositasanak modszerét, 1844-ben
Eresemius és Babo a mérgezd fémek kimutatdsanak szervroncsoldsos mddszerét
irta le, majd Stas 1850-ben a nikotin kimutatdsanak felfedezésével (leirasaval)
utat nyitott a szerves mérgek kutatasanak.

A biologiai vizsgélatok alkalmazasat a toxikologiaban Tardieu és Roussin vezette
be.

Chelle fontos hozzéjarulasa a toxikologia fejlodéséhez a cianhidrogének
tanulmanyozasa és leirdsa volt.

1870-1872 Selmi (olasz kémikus) és Gauthier (francia kémikus) felfedezték a
ptomainokat.

1906-ban Berthelot (francia kémikus) kiadja a gdzok analizisének kézikonyvét,
amely ma is alapjat képezi az Gsszes gz ¢és ill6 anyagokkal torténd mérgezések

kutatasanak.



A toxikoldgia torténetét a XIX. szdzad elejéig tehetséges orvosok, kutatdok
jelentették, de a szazad kozepén €s végén az egyéni kutatds egyre inkabb helyet
adott a csoportosan végzett munkanak. Monografidk jelentek meg, mint példaul
H. Eulenberg munkdja a mérgezd gazokrol 1865-ben, akkor, amikor F. A. Kekulé
,megalmodta” a benzol molekula gytirtis szerkezetét. A XIX. szazad végére, €s a
XX. szazad elejére egészen napjainkig a toxikologusok szama és az altaluk
elvégzett munka mennyisége exponencialisan novekedett. Az eddig ismerteken
felil a toxikologia uj teriiletei fejlodtek ki (ipari, gyogyszer-kabitoszer,
igazsagiigyi). Még korai lenne megmondani, hogy a toxikoldgia fejlodéséhez
hozzajarul6 sok ezer tudos, kutatd koziil kiknek a neve is fog fennmaradni.

A tarsadalom a mérgekben és a mérgezésekben rejlé veszElyt régen felismerte és
az Okori romai birodalom éppugy foglalkozott veliik a torvényhozasban, mint

napjainkban a méregrendeletek.

Toxikologiai alapfogalmak

Méreg és mérgezés

A méreg fogalmat OsidOktdl ismerik, ennek ellenére a mai napig egységes
meghatdrozéasa nem sikertilt.

Gerolimo Merkuriale (1530-1606) szerint " méreg olyan gydgyszer, ami 0Ol".
Paracelsus meghatarozasa szerint: " méreg mindenben van és nincs semmi méreg
nélkiil". Ogier és Kohn-Abreszt: " méreg minden olyan anyag, melynek jelenléte
a szervezetben szokatlan vagy eltér a normalistol".

n

Fabre és Truhaut meghatarozdsa a legpontosabb: Meérgeknek azokat az
anyagokat nevezziik, amelyek megfeleld6 mennyiségben és kelld id6 alatt
alkalmas moédon a szervezetbe hatolva, kémiai, fizikai vagy fiziko-kémiai
hatasukkal a szervezet életfolyamatait atmenetileg, tartdsan vagy véglegesen
megzavarjak."

A gyakorlatban csak azokat az anyagokat szoktadk méregnek tekinteni, amelyek

mar csekély mennyiségben is stlyos egészségkarosodast, vagy halélt okoznak.



Egy egyszerii laikus meghatdrozas szerint: "méreg az, ami a méreg jegyzékben
szerepel".

Ugyanazon termék lehet élelmiszer, gyogyszer, vagy méreg, attol fliggden, hogy
milyen mennyiségben -dozisban- keriil a szervezetbe, valamint, hogy adagoldsuk
utan milyen reakcidt valtanak ki.

Ebbdl adéddan kdvetkezik, hogy gyakorlatilag nincs kiillonbség az élelmiszer,
gyogyszer és méreg kdzott, minden az adagtdl -dozistdl-, vagyis a mennyiségtdl
fligg.

Az ¢lelmiszer az élet fenntartidsat biztositja, a szervek normalis miikodését,
valamint energiat a mindennapi erdkifejtéshez.

A gyogyszerek szerepe az, hogy csokkentsék, vagy megsziintessék a szervezet
karos funkcio6it és visszaallitsak a normalis fiziologias allapotokat.

A mérgek karositjak illetve ideiglenesen, vagy tartdsan megsziintetik a szervezet
egy vagy tobb funkcigjat.

Egyébként az artalmas méreg és hasznos gyogyszer kozotti kapcsolat elmélete
nagyon régi eredetli, mivel mar a régi gorogok, igy a mérget, mint a gyogyszert
"farmacon" néven jelolték.

A nagyon aktiv gyogyszerek tobbsége, nagyon mérgezO hatastiak lehetnek
(Venena).

A mérgeknek nemcsak a fém eredeti, vagy a ndvények altal normalis
kortilmények kozott termelt (glikozidok, alkaloidak, stb.), vagy allati eredetii
(kigyoméreg), az ipar altal eldallitott (gyogyszerek, szintetikus anyagok), hullak
bomlastermékei (kadaverikus alkaloiddk, ptomainok, kadaverikus glikozidak),
hanem szélesebb értelemben, egyes szerzOk szerint azokat az anyagokat is
mérgeknek nevezik, amelyeket a patogén mikroorganizmusok termelnek

(Toxinok).

A mérgek felosztasa

A mérgek eredetiik szerint lehetnek: dsvanyi, novényi €s allati mérgek.
Kémiai felépitésiik szerint lehetnek: szerves és szervetlen mérgek.

Ogier a mérgeket négy nagy csoportba sorolta:



- gaz halmazéllapota mérgek,

- 1116 mérgek,

- asvanyi eredetii mérgek (a szerves anyagok roncsolasa utan meghatarozhaté
mérgek ¢és a kivonatolas -extractio- modszerével meghatarozhatdé mérgek),

- természetes mérgek, szerves vegyiiletek és szintetikus uton eldallitott mérgek.

Rabuteau a mérgeket broldgiai szempontok alapjan 6t csoportba sorolta:
- vérmérgek,

- idegmérgek,

- ideg-izommérgek,

- izommérgek,

- irrital6, maré mérgek

Farmakodinamikai szempontok alapjan (a vegetativ idegrendszerre torténd

hatasuk szerint) a mérgek lehetnek:

- szimpatikus izgatdé (szimpatikomimetikus) mérgek:- adrenerg hatéassal
rendelkeznek és magas vérnyomadst okoznak.

- szimpatikus bénitd (szimpatikolitikus) mérgek: adrenerg bénitok.

- parasymphaticus izgatod (paraszimpatikomimetikus) mérgek: kolinerg hatastuak
¢és nyalelvalasztast, miosist, szivritmus csokkenést okoznak.

- paraszimpatikus bénité (paraszimpatikolitikus) mérgek: colinerg bénitok.

- ganglion-bénito (szinaptolitikus-ganglioplegikus) mérgek: izombénitd hatasuak.
A kozponti idegrendszerre kifejtett hatdsuk szerint a mérgek lehetnek: depressziot
kivaltd és stimuldlo mérgek. A depressziot kivaltd vegyi anyagok és altalanos
érzéstelenitok, a hipnotikumok, az alkohol, morfin és rokon analgetikumok.

A stimulal6 anyagok: lobelin (1égz6kozpont izgato), koffein, anfetamin

(pszichomotoros izgatok).

A mérgezések felosztasa

A  mérgezések sulyossaguk szerint négy csoportba sorolhatok: konnyi,

kozépsulyos, életveszélyes és haldlos mérgezés.



Konnyld lefolydsu mérgezés ha a szervezet tirOképességét alig meghaladd

mennyiségli méreg jut a szervezetbe. A tiinetek enyhék, gyakran bizonytalanok,
nehezen felismerhetOk. A méreghatis utdn a mérgezés tiinetei altaldban gyorsan
¢s maradéktalanul eltiinnek.

Kozépsulyos mérgezés esetén a mérgezé anyagra jellemzod, kifejezett, de nem

¢letveszélyes tiinetek észlelhetdk.
A kozépsulyos és életveszélyes mérgezések lefolydsa altaldban elhuzodo.

Gyakran enyhe vagy sulyos, atmeneti vagy tartds utobetegség maradhat vissza.

A haldlos mérgezés percek, ordk, vagy napok alatt kovetkezhet be. A tulélt

mérgezést kovetd utobetegség halalt okozhat.

A mérgezéseket, iddbeli kifejlodésiiket és lefolyasukat tekintve harom csoportba
soroljak: a Aeveny (akut) mérgezésre jellemz0 a gyors, néhany perctdl par oraig,
ritkdn par napig tarto kifejlodés. Egyszeri, nagy adag méreg hatasara keletkezik.
A félheveny (szubakut) mérgezés elhtizodobb, tobb napig tartd.

Az idiilt (kronikus) mérgezésekre jellemzod, hogy az elsé tiinetek, a folyamatos
méregfelvételtdl szamitva, honapok esetleg csak évek mulva jelentkeznek és a
méreghatas tartos. Kis mennyiségii, ismételten a szervezetbe jutd méregadagok

idézik eld.

A mérgezések kimenetele lehet: rovidebb-hosszabb idé utan teljes gyogyulas
vagy halalos. Az ¢élet szempontjabol kedvezd illetve kedvezdtlen allapot (szervi

karosodas) visszamaradasa.

A mérgek altal okozott elvaltozasok, kiilonbozd betegségekkel téveszthetok
Ossze: az urémia az opiummérgezéssel, a bélelzarodas az 6lom, a kolera az arzén,

a tetanusz a sztrichnin, a sargasag a foszfor ¢s pikrinsavmérgezéssel.

Keletkezési okait tekintve, a mérgezések lehetnek szindékosak vagy baleseti

jellegtiek (véletlenek).



A szandékos mérgezések csoportjaba soroljak, az ongyilkossdgi és gyilkossdgi

szandékkal, valamint a magzatiizés céljabol elkovetett mérgezéseket.

Az Ongyilkossag végrehajtdsara orszagonként és idoszakonként mas-mas vegyi
anyagot vagy gyogyszert alkalmaznak. Magyarorszagon kimagasld szamot
mutattak a lug- és arzénmérgezések, napjainkban az altatoszerekkel elkovetett
ongyilkossagi kisérletek szama a legmagasabb. A gyogyszerekkel, vildgitogazzal,
novényvéddszerekkel elkovetett Ongyilkossagi kisérletek szdma allando

novekedést mutat.

Gyilkossag elkovetésére, szinérdl, szagardl vagy izérdl nehezen felismerhetd

mérgeket hasznalnak (pl. arzén-trioxid).

A baleseti vagy nem szandékos (véletlen) mérgezések legnagyobb hanyada a

foglalkozisi és hdztartdsi eredetli mérgezések.

Egyes gyogyszerek tuladagolasa, felcserélése az ugynevezett medicindlis

mérgezésekhez vezethet.

A mérgezések legatfogobb osztalyozasa Deleanu nevéhez flizédik. Ezen felosztas

szerint, a mérgezések lehetnek, endogén és exogén mérgezések.

Az endogén (belsé) mérgezésekhez sorolhatdk:
- a sejtek mérgezo szekrétumai
- a baktérium mérgek (szifilisz, TBC)

- a parazita mérgek (maldria)

Az exogén (kiils6) mérgezések lehetnek:
- szandékos (biintény, ongyilkossag, toxikomania)

- véletlen (gyogyszer, élelmiszer, foglalkozasi)



A toxikoménia a XIX. sz. masodik felétél fontos jelenség a toxikologia

torténetében, mivel megjelent az opiomania, kokainmania, stb., az un. "hideg-

ittassag", egy Uj fejezetet nyitva a toxikologiaban.

Kiilsé (exoeén) véletlen mérgezések

Medicinalis eredetii mérgezések (gyogyszermérgezések)

A beteg, a kornyezete, az orvos, valamint a gyogyszerész tévedése kdvetkeztében
fordul eld. A belsdleg adandod gyogyszer Osszetévesztése a kiilséleg adando
gyogyszerrel (Mg-szulfat helyett, oxalsav vagy K-klorat, Ba-klorid), a receptek
olvashatatlansadga [Osszetévesztése (Ba-szulfat, helyett Ba-szulfit)], valamint a

gyogyszer tuladagolisok: a nagy adagban adott gyogyszer altal okozott

elvéltozasok. Kiilonbozé gyogyszerek egyiittes adasa (toxikus komponensek

1étrejotte ill. a szinergizmus veszélye) kdvetkeztében fordulnak eld.

Elelmiszer mérgezések (alimentaris mérgezések)

A statisztika szerint minden évben el6fordul élelmiszer mérgezés, mérgezd
novények (amelyeket ehetd, fogyaszthatdé novényekkel tévesztenek Ossze, pl.
belladonna termése, cseresznye helyett) fogyasztasa kdvetkeztében.

A gombak, mint az Amanita phalloides (falin, amanitin, phalloidin) és az
Amanita muscaria (muscarin), sulyos ételmérgezéseket okozhatnak.

Cian glikozidokat tartalmazé magvak nagy mennyiségli fogyasztasa (barackmag,
szilvamag, keserli mandula) veszélyes a benniik talalhat6 HCN miatt. A
gombasodott, romlott krumpli fogyasztdsa is mérgezést okozhat a benne 1évo
mérgez0 szolanin miatt.

Egyes élelmiszerek, a kartevok ellen nagymértékben, nem megfeleld6 modon
hasznalt novényvédd szereket tartalmazhatnak, valamint az un. élelmiszer
adalékokat (antioxidansok, aromatizald szerek, stb.), vagy szinezd anyagokat (pl.

p-dimetilaminobenzen), amelyek még rakkeltd hatastiak is lehetnek.



A konzervalt élelmiszerek, szalicilsav, formol, 6lom, 6n tartalmuknal fogva,
mérgezést okozhatnak (az élelmiszerek savtartalma ezeket a (koros) mérgezd
anyagokat kioldhatjak).
A romlott, nem friss ¢élelmiszerek ptomain tartalmuknal fogva mérgezdek
(kadaverin, putreszcin).
Alimentaris-toxinfrakciét okozhatnak a Salmonella, valamint a Botulins

(Gaertner) altal fert6zott élelmiszerek.

Foglalkozasi eredetii mérgezések (professzionalis mérgezések)

A foglalkozas eredetii mérgezéseket féleg a nehézfémek- 6lom, higany, arzén,
mangén-, valamint a por-artalom -szilikozis-, oldoszerek €és ndvényvédd szerek

okozta és a foglalkozasi eredetii rakok teszik ki.

A kémiai ipar fejlédésével nemcsak az ipari 1étesitményekben dolgozok, hanem
a kornyéken €16 lakossag is veszélyeztetett lehet, a kiilonb6zd vegyi anyagok
kornyezetben torténd felhalmozodasa kovetkeztében. Itt mar a toxikoldgia
Osszefonodik az éltaldnos kdrnyezet ill. telepiilés-egészségtannal.

A modern toxikoldgia egyik legfontosabb feladata, célja, hogy azokat a veszélyes
anyagokat tanulmanyozza, amelyek karosithatjdk a kiilonb6z6 munkahelyek
dolgozoinak egészségét. Ugyanakkor utmutatast adjon a toxikoldégusnak, ahhoz,
hogy mi a feladata a munkaegészségiigy teriiletén. Feladata lehet a légtér,
valamint a szervezetben felhalmoz6do6 karos anyagok meghatarozasa, a veszélyes
anyagok hatdsmechanizmusdnak tanulményozasa, fdleg a nyersanyagok,
valamint a technolodgiai folyamatok sordn 1étrejott anyagok esetén. Ugyanakkor a
toxikologus végzi az ugynevezett foglalkozasi megbetegedések felfedezését, és
ezen megbetegedések megeldzésének leghatasosabb médozatainak kidolgozasat.

Truhaut szerint "a toxikoldgia hozzajarul, hogy a munka artalmatlan legyen az

¢életre és, hogy védje az életet a munka érdekében ".




Szimulalt mérgezés

Tobbé-kevésbé sikeres lehet, az aldozat allitva, hogy mérgezés aldozata.
Hanytat6 és hashajtdé bevételével Onmagan okoz, a mérgezések 4altalanos
tiineteinek  megfeleld  elvaltozasokat. Oka legtobbszor  idegrendszeri

megbetegedés (mania, depresszio, stb.).

Mérgek €s mérgezések felosztasa Ogier szerint

Meérpezo vazok és illo mérgek

Természetes, hogy egy gaz vagy illo6 anyag mérgez0 hatdsa légtérben talalhatod
koncentracigjatol fiigg.

A koncentraciot az USA altal bevezetett p.p.m.-ben (pars per million), vagy
pontosabban ml/m’ -ben adjak meg. A szazalékos meghatarozas és kifejezés
nagyon sok tizedes hasznalatat tenné sziikségessé.

Ez a kifejezési mod, egyes esetekben nem teszi lehetévé egy redlis
Osszehasonlitas elvégzését, foleg két kiillonbozo illdanyag esetében. Pl. a fluor és
krom esetében a megengedett (elviselheté) maximalis koncentracié 0,1 ml/m’ .

A koztiik 1év6 nagy molekulasuly kiilonbség miatt (fluor esetében: 38, a bromnal
159, 83) sulyra vonatkoztatva a realis adag 0, 2 mg/m’ lenne a fluor és 0, 7 mg/m’
a brom esetében. Ezért javasolt, hogy a mérgezd gazok és illo toxikus anyagok
légtérben talalhatdo mennyiségét, mg/m’ és mg/l-ben is kifejezzék.

A mérgezd gazok és illo toxikus anyagok karositd hatasa a koncentracié mellett,
az 1d6 fiiggvénye is

Haber szerint a "halalos termak" W=(Cxt), ahol a "C" a koncentraciot ml/m’ -ben,
a "t" az expozicio idejét jelenti percekben, (tehat a W az a gazkoncentracio,
amely egy perc alatt haldlos). Haber képlete csak olyan gazokra alkalmazhato,
amelyek irrverzibilis (visszafordithatatlan) elvaltozasokat (mérgezéseket)

okoznak. A reverzibilis elvaltozasokat (mérgezéseket) okozd gazok esetében



(CO, HCN), a hatds végeredményben a koncentracid fiiggvénye és nem a

koncentracio és az id6 szorzataé (Cxt).

Asvianyi eredetii (fém) méreek

Ebben, csoportban taldlhaté minden olyan mérgezd asvanyi, asvanyszerii anyag,
kombinalt, szilard forméja, amelyek anion és kation komponenseik révén
ismerhetdk fel. A legfontosabb dsvanyi eredetli mérgek az arzén (mar az 6korban

hasznalt méreg), higany, 6lom, réz, tellur, barium, cink, krém, szelén és a tallium.

Az asvanyi mérgek a mérgezett szervezetben megtalalhatok, valtozatlanul, vagy
tobbé-kevésbé atalakult formaban. A szervezeten beliill metabilizdlédnak a
szervezet szerves anyagaival kapcsolddnak (fehérjék, zsirok, szénhidratok). Ezen
kapcsolodasok kovetkeztében egyes fémek (Hg, Cu), mint oldott albuminatokhoz
kotott (haptének) komplexen keringenek a vérrendszerben.

Mindezek alapjan, ahhoz, hogy ezen 4svanyi anyagok kimutathatok legyenek, a
szerves anyagok roncsolasa valik sziikségessé (energikus oxidalas, lug-kezelés,
kalcinalas, stb.). Nitratok, nitritek, kloratok, karbonatok esetén, a roncsolas -
oxidalés- ellenjavalt.

Azok a mérgezd anyagok, amelyek ionizdlt formaban vannak jelen a
szervezetben (savak, lugok) dializis, illetve egyszerli vizes maceracio révén
mutathatok ki.

Az asvanyi anvagok fiziologiai jelentOsége

Egyes asvanyi anyagok normalis Osszetevoi €s sziikséges anyagai a szervezetnek,
amelyeknek fontos élettani és terapias hatasuk van (Na, K, Ca, Mg, Fe, stb.).
Ezek az un. "bioelemek". Ugyanakkor nagyon kis mennyiségben, mas, minden
artalom nélkiil kis mennyiségben, un. toxikus asvanyi anyag is jelen van a
szervezetben, mint: arzén, cink, réz, aluminium., stb.). Ezek az tugynevezett
"mikroelemek".

Az arzén példaul a szivacsoktdl kezdve a gerincesekig minden €llényben jelen
van. Az Ujabb kutatasok szerint normalisan megtalalhat6 az agyban, tiidoben,

majban, vesében, borben, csontokban, koromben, vérben €s vizeletben.



A cink ¢és a réz is (bar nagy adagokban toxikusak) normalis Gsszetevdi az emberi

szervezetnek és minden mas ¢élélénynek.

Szerves mérgezo anyagok

Lehetnek:

novényi (glikozidok, alkaloidék, laktonok, stb.), pl. gombak
allati (ptomainok, toxalbuminok)kigyo-, pok-, kagyloéméreg

szintetikus anyagok, valamint

Szerves savak ¢és szarmazékaik: oxalsav, pikrinsav, szalicilsav, kantaridin,

szantonin, barbitursav szarmazékok, meprobamat, pikrotoxin, szivglikozidak.

Meérgezd novények

Nagyon sok ndvény mérgezé hatisat az Okortol ismerik, de azon kisérletek,
amelyek a hatéanyagok meghatdrozasat, izolalasat tGzték ki célul relative
késdiek. Seguin (1804) nem tudta eldallitani tisztan a morfint, késébb Sertverner
hatarozta meg nagy pontossaggal és leirta farmakologiai hatasat is.

A novények hatdanyagi koziil az alkaloiddk a szd szoros értelmében mérgezd
anyagok, egy résziik azonban kitind gyogyszer, vagy napi "é€lvezeti cikk"
(koffein, nikotin). Toxikus adagjai nagyon alacsonyak ¢és nagymértékben

meghaladjak az anorganikus mérgez6 anyagok toxicitdsat.

Az alkaloidak altalanos tulajdonsagai

Novényekbdl kivont anyagok, valtozd kémiai szerkezettel (komplex ¢és
heterociklikus formaban). Fizikai szempontbol a legtébb alkaloida (oxigénezett)
szintelen (kivétel a berberin, sangvinarin), kristalyos, szagtalan, keserti iz{i anyag.
Gyengén oldodnak, semleges vagy lugos vizes kozegben (kivételt képez a
nikotin, kokain), jol oldodnak savas kozegben. Kiilonbozéképpen oldddnak
szerves olddszerekben. Kis résziik az alkaloiddknak (a nem oxigénezett formak)
olajos folyadék, illo6 tulajdonsagu és szaggal is rendelkezik. (nikotin, koniin,

szpartein).



Altalaban alkalikus-lagos anyagok, savakkal, sokat képeznek, amelyek jol
oldddnak vizben és alkoholban. Az alkaloidak jol felszivodnak az aktiv szénen és

a kolloidalis anyagokon (szilicium-gél).

Fobb alkaloidédk: akonitin, koniin, muszkarin, muszkaridin, gombatropin,

meszkalin, arekolin, atropin, szkopolamin, kapszaicin, temulin, kuréare, kinin,
kinidin, ergotamin, ergotoxinkomplex, ergonovin, koffein, kolchicin, yohimbin,
bulbokapnin, citizin, jervin, cevadin, protoveratrin, lobelin, lupinin, nikotin,
morfin, kodein, papaverin, harmin, harmalin, fizosztigmin, pilokarpin, piperin,
pszilocibin, pelletirin, izopelletierin, pszeudopelletierin, rezerpin, szerpentin,
ajmalin, raupin, ricinin, szolanin, spartein, sztrichnin, brucin, teofillin, teobromin,

emetin, germelin.

Gombamérgezések: alatt csak a mérges gombak altal okozott mérgezéseket

értjik. A gombamérgezések szama jelentés és sok aldozatot kdvetelnek. A
mérgezes tipusatdl fiiggden a mérges gombak 6t osztalyba sorolhatok:

- phalloid

- muscarin

- muscaridin

- gasztrointesztinalis €s

- tmeneti tipusu gombamérgezések.

Phalloid tipust gombamérgezés-t okoz a gyilkos galdca (Amanita Phalloides) és

valtozatai (virosa, verna). Leggyakrabban a csiperkegombaval tévesztik 0ssze. A
gyilkos galdca toxinjai szaritas, f6z€s hatdsara nem inaktivalhatok, sét évek
multaval is haldlos mérgezést okozhatnak. A méreg els6sorban az amanitin és a
phalloin. Az altaluk okozott tiinetek 8-24 6ras lappangasi id6 utan jelentkeznek,
hanyas, hasmenés, majd exikkoézis, elesettség, sokk és végiil exitus kovetkezhet
be. 1-2 napos viszonylagos jo allapot utan, akut sarga majsorvadas, hepato-renalis
tiinetek (icterus, urémia) fejlodhetnek ki, A gyogyulas kétséges a legmodernebb

kezelés mellett is.



A "Gyilkos galoca" (Amanita phalloides) altal okozott mérgezés tiineteinek

stadiumai

I.Stddium (48 6ra): latencia
IL. Stadium (6-60 ora): gasztroenteritisz, exikkozis, vérnyomascsokkenés
II1. Stadium (24-72 6ra): tiinetekben szegény stadium,

majenzimek emelkedése a szérumban

IV. Stadium (5-7 nap): majdisztrofia, majkoma, veselézio-lehetséges

Muscarin tipusi gombamérgezést asusulykaféle gombak (kerti, téglavords és

barna) okoznak. Jellemzd a révid 15-60 perces lappangasi id6, majd az ezutan
fellépd pilocarpin-mérgezéshez hasonld elvaltozasok (izzadéas, nyalfolyas,
hanyas, hasmenés, lassi szivmiikddés, bradikardia, sziik pupillak). Halélos

mérgezéseket egészséges felndtteken ritkan okoznak.

Muscaridin tipust gombamérgezést a parduc galoca (Amanita pantherina) és a

légyo6ld galoca (Amanita muscaria) okoznak. Az altaluk okozott mérgezések

lappangési ideje 1-2 oOra és a lefolydsa az atropin-mérgezéshez hasonld (tag

pupillak, szaraz nyalkahartydk, szaraz bor, hallucinacio, delirium, nagy mértéki

pszichomotoros nyugtalansag).

Gasztrointesztindlis tipusu combameérgezések

Ezeket a mérgezéseket a satan tinora (Boletus satanas), a vilagitd tolcsérgomba
(Clytocybe phopsphorea), egyes galambgombafélék, tejelégombak ¢és a
doggomba (Entaloma lividum) okozhatjak. Jellemzd, hogy rovid lappangasi id6

utan, hanyinger, hanyas, hasmenés jelentkezik. Haldlos mérgezés nem fordul eld.



Atmeneti tipust gombamérgezések

Ilyen gombamérgezést okoz a papsapkagomba, amely 5-8 orai lappangasi id6
utdin enyhe, a gyilkosgaléca mérgezéseknek megfeleld tiineteket okoz

(majkéarosodas mellett hemolizist).

Allati eredetli mérgek (toxinok, toxalbuminok)

Altalaban a rovarok, hidegvérii allatok- kigyok, békak, gyikok, halak, pokok,
stb.- és né¢hany emldsallat termeli. Az allati mérget termeld allatok lehetnek

aktivan mérgezd allatok (védekezd, mérget termeld szervvel rendelkezOk) és

passzivan mérgez0 allatok (az elfogyasztasuk okoz mérgezést).

Meérges kigyok: az altaluk okozott mérgezések szama vilagviszonylatban nagyon

magas, évenként 30-40. 000 halaleset torténik. A kobra, a papaszemes indiai
kigyo, Kleopatra kigyoja (Naja naja), az afrikai papaszemes kigyd, valamint a
viperak csaladjaba tartozo csorgdkigydk mérge féleg neurotoxikus.

Egyes viperafajok, amelyek koziil egyesek nalunk is el6fordulnak (keresztes

vipera, homoki vipera, parlagi vipera, rakosréti vipera) mérgei féleg vérmérgek -
hemolitikus hatassal- és érkarositok. Ez a megkiilonboztetés csak nagy
aranyokban érvényes, az atfedések torvényszeriek.

A kigyomérgek fehérjetermészetli anyagok -toxalbuminok-, amelyek igen nagy
toxicitassal rendelkeznek. A kobra neurotoxinjanak minimalis, letalis adagja
galambban 0,02 mg/kg, a csorgdkigyd mérgée 0,06-1,0 mg/kg, a keresztes vipera
mérge pedig 2 mg/kg adagban haldlos (egér).

- Az ember érzékenysége a kigyomérgekre igen magas, a kobraméreg letalis
adagja emberen kb. 10-szer kisebb, mint a cianhidrogéné.

- Igazolt, hogy a kigyoméreg a bejutasi helyétdl a nyirokutakon szivédik fel. Igy
a nagy nyirokerek, lekotése akadalyozza meg a kigyoméreg altalanos toxikus
hatdsanak kifejlodését (a véndk lekotése eredménytelen). A terdpiat letalis
kezelés (a seb kiszivasa, kimetszése), majd antitoxikus savo adasa jelenti. A

tovabbi kezelés tiineti.



Varangyosbékdk: foleg a Bufo wvulgaris és a Bufo viridis eurdpai fajok

bérmirigyei altal termelt digitalis-szerli "bufotoxinok" jelentenek veszélyt.
Toxikus hatdsuk rovid ideig tart és nem kumuldlédnak a szervezetben. Egyes
afrikai békafajtak, pl. az oridsvarangy (Bufo marinus) 10% koncentraciot is elérd
adrenalint tartalmaz. Valoszinii, hogy az adrenalin hatasa az, amiért az 6korban
¢s kozépkorban a varazslas egyik legfontosabb eszkdzének a békat tekintették.

Szalamandrak: Européaban a foltos szalamandra (Salamandra maculata) ismeretes,

amelynek mérge a szamandarin, irritalé és digitdliszhatast mérgezé anyag.
Lethalis adagja 3, 4 mg/kg egéren.

Meérges halak: lehetnek aktivan mérgezé halak, a méregfoggal rendelkez6

Murena helena, ¢és a mérges tiiskéji halak (barnahati capa és a
legveszedelmesebb Synanceia korrida, amelynek mérge hemolitikus és kurare

hatasu. Passzivan mérgezd halak (elfogyasztasuk okoz mérgezést, ill. mérgezési

tiineteket), ilyenek a harcsa, tonhal, angolna. Kiilonosen mérgezé a japan
kornyékén ¢él6 siinhal (Tetrodon rubripes) belsé szerveiben talalhato
"tetradotoxin" (Fugu méreg), amely univerzalis idegméreg és kétmillidszoros
higitdsban is kozponti idegrendszer bénitdé hatdssal rendelkezik. A méreg
hatdsmechanizmusa abban all, hogy a sejtek falat atjarhatatlanna teszi a Na' -

ionok szamara. Letélis adagja 50%-os oldatban 0, 008mg/kg (egér).

Kagyldk: a kagylok koziil az ehetd kagyloban (Mytilus edulis), foleg a nyari
idészakban, egy aranylag stabil idegmérget tartalmaz a mitilitoxint. Ez a toxin
tobb esetben okozott tomeges, ugynevezett "ételmérgezést". A mérgek altalaban
¢desvizi kagylokban nem fordulnak elé.

M¢éhek és darazsak

A méh és a dardzs mérge a mellitin, a kigyomérgekhez hasonlitanak, tigy a
hatasukban, mint kémiailag is, mivel toxalbuminokbdl allnak. Hemolitikus,
hemorragikus ¢és centralis bénitd hatdssal rendelkeznek. A méreg mellitin
komponensén kiviil, foszfolipdz-A, valamint hialuronidazt és hisztamint is

tartalmaz.



Tobb méh ill. dardzsszuras, heves lokalis tiineteket, hidegrazast, émelygést,
hanyast, esetleg kollapszust okozhat. Nagyobb méregadagok gorcsoket,
tiidoodémat, sziv- és légzésbénulast okozhatnak. Tobb szdz méhszuras akar
halalos lehet. Immunitas a méhméreg ellen kialakulhat, amely talérzékenységbe
csaphat at (anafilaxias sokk veszélye). Kezelése a fullank eltavolitasa utani, tiineti

kezelés.

A Kkdrisbogédr, valamint néhany mds rovar az un. kantaridint tartalmazza
(passzivan mérges rovarok). A bogéar kantaridin tartalmu, szaritott formajat
afrodizidkumként (szerelmi b4jital, stb.) alkalmazzak. A kantaridin (kutyan,
macskan) 1 mg/kg-os adagban, emberen 30-50 mg-os adagban (2-3 kdrisbogar)
halélos.

Maga a kantaridin a boron holyagképzddéssel jard gyulladast, a szemen mardsos
sériilést okoz. Per-ordlisan a gyomor-béltraktus gyulladasat, hanyast és véres
hasmenést okoz. A kiiiriil6 méreg a vesét karositja és a halal oka legtobbszor az
anuriaval jaré urémia. A vizelettel iiriild kantaridin a huagycsovet izgatva,
hosszantartd, fajdalmas erekciot okoz (priapizmus). Kezelése a vizelet higitasa
(boséges folyadékbevitel), alkali terapia. Zsir, olaj, alkohol adésa, ellenjavallt, a

kantaridin bélbdl torténd felszivodasanak fokozodasa miatt.

Pokok és skorpiok

Minden pok, mérgezdnek tekinthetd (passziv mérgezdk), ugyanakkor nagyon sok
koziiliik aktivan is mérgezd (toxalbuminok). Mérgeik neurotoxikus hatastiak és
proteolitikusak (fehérjeoldok), marasuk, csekély helyi tiinetek mellett,
hidegrazast, nehézlégzést, izgatottsagot, gorcsoket, 1égzésbénulast okozhatnak.
Nalunk a keresztespdk ismeretes, amelynek toxalbuminja a feliiletes harapas
kovetkeztében nem szivodik fel. A tarantula pok mérge a hiedelemmel
ellentétben, viszonylag artalmatlan.

A skorpidk a kigyomérgekre hasonld toxalbuminokat termelnek. A Dél-
Amerikdban és Dél-Afrikaban €16 skorpio fajtak altal termelt toxalbuminok

1égzésbénulast okozhatnak.



Mérgez6 emlosok

A kacsacsOrti emlds himje altal termelt méreg helyi fajdalmat, zsibbadast okoz.
Passzivan mérgezd allatok: a jegesmedve, fokafajtdk, rozmar, mivel a majuk

elfogyasztasa A-hipervitamindzishoz vezethet, a megfeleld tiinetekkel.

Nagy fontossagi a nagyon mérgezd toxalbuminok adatainak (LDsy 1,0 mg/kg)

ismerete.

Nagyon mérgezd toxalbuminok:

1. Novények:
- Ricin (Ricinus communis) LD50: 1 mg/kg
(Poisindex)
- amatoxinok 0,1 mg/kg p.o. human
(Poisindex)
2. Kagylok:
- mitilitoxin LD50: 60 ug/kg p.o.
- saxytoxin LD50: 192 ng/kg p.o.
3. Békak:
- bufotenin LD50: 57 ng/kg i.v. egér
(5-hidroxi-N, N-dimetil-triptamin)
- batramotoxin LD50: 2 pg/kg i.p. egér
LD50: 2 pg/kg s.c. egér
4. Halak:
- tetrodotoxin LD50: 0, 01 mg/kg p.o.
- bungarotoxin LD50: <1 mg/kg
- Synanceja trachynis venom LD50: 0, 04-0, 06 mg/kg s.c. egér
kéhal LD50: 0, 02-0, 03 mg/kg i.p. egér
(Poisindex)

- Pelamis platurus Toxin A LD50: 0, 13 mg/g i.v. egér
Toxin B LD50: 0, 185 mg/g i.v. egér



5. Pokok:

arachnolizin
(fekete 6zvegy)

6. Kigyok:

Crotalidae(csorgokigyok):

i.p.
- Naja naja
- Naja negricollis

- Bitis arietans
- Vipera russelli

- Eastern coral snakes
M. fulvius fulvius
dry venom

7. Baktériumok:

- botulinum toxin

* picogram 10" g

LD50: 77 ng/kg i.p. egér

Mojave LD50: 0, 23 mg/kg i.p.

LD50: 0, 21 mg/kg i.v.

Cascabel (csorgokigyo)

i.v. kutya, majom
0,28 mg/kg
0, 50 mg/kg
0, 71 mg/kg
0, 06 mg/kg
(Poisindex)

LD50: 0, 97 mg/kg emlds i.p.

LD50. 0, 23 mg/kg emlds

LD50: 1 pg*/kg p.o. human

(Poisindex)

LD50: 0, 3 mg/kg



A méregezések anvaghoz kotott feltételei

A szervezetbe juto méreg mennyisége

A mérgezés akkor jon létre, ha egy vegyi anyag, mérgezO mennyiségben
(adagban, dozisban) keriil a szervezetbe. Kis adagban - dozisban- nagyon sok
vegyi anyag gyodgyszer, nagy adagban méreg.

A vegyi anyag mennyisége (adag, dozis) lehet:

- terapias adag,

- toxikus (mérgez6) adag és

- halélos adag

A doézis (adag) nem jelent abszolit szamot, meghatarozasa allatkisérletek
kovetkeztetései alapjan torténik. A vegyi anyagok toxicitasanak jellemzésére azt
a mennyiséget adjak meg, amely -testsuly kg-ra atszdmitva- a kisérleti allatok
50%-at megoli, vagyis az LDs (letalis dozis 50%) értékét.

A legkisebb hatasu (gyogyhatasti) mennyiséget (dozist) "minimalis adag"-nak, a
legnagyobb mennyiséget (adagot), ami még adhatd anélkiil, hogy nem kivanatos
reakciokat valtson ki a szervezet részér6l "maximadlis adag"-nak nevezik.
Altaldban a legtobb vegyi anyag esetében a maximalis adag a toxikus adag 1/4
része.

A két adag kozotti érték az "optimalis adag"-ot vagy "terapids adag"-ot jelenti.
Ezek értéke altalaban a maximalis adag 1/5 vagy 1/3 része.

A felsorolt adagokon kiviil, a modern terapia megkiilonboztet: telitd, tdmado és

fenntarté adagot.

Az LDs, és a "terapids adag" kozotti aranyt "terapids ardnynak" nevezik. Az
arany minél nagyobb értéket mutat, annal kisebb a vegyi anyag karosité-mérgez6

hatasa.



Az LDs, értékek alapjan, Hodge ¢és Steaner végezte el a vegyi anyagok

méregerdsség szerinti osztalyozasat.

1 sz tdbldzat
A mérgezd anyagok méreger 0sség szerinti osztalyozasa az LDs

értékek alapjan (Hodge és Steaner nyoman)

M¢éregkategoria Oralis LDsy Anyagok
(patkany)

nagyon er0s méreg <l mg/kg alkaloidak

erds méreg 1-50 mg/kg arzén-trioxid,
DNOC

méreg 50-500 mg/kg 6lom, mangan,
réz, kobalt

gyenge méreg 500-5000 mg/kg ¢lelmiszer-
szinezOk

gyakorlatilag nem 5000-15000 szerves savak

mérgezo mg/kg

relativ hatas nélkiil <15000 mg/kg ¢lelmiszerek

Hazankban az j méregrendelet [Kémiai Biztonsadgi Torvény] szerint eldirt

veszélyes anyagok méregkategoriait a Il. sz. tablazat tartalmazza.



[l sz tiblazat

A veszélyes vegyi anyagok méreger 6sség szerinti osztalyozasa

Orali Dermalis Inhalacids
s LDsp, ALC LCso, ALC
L LDsy, ALD ; ;
Kategoria atkan patkany patkany
lron K Y vagy nyul mg/liter/4
gKe mg/kg ora
Nagyon mérgezo <25 <50 <0,25
Mérgezd 25-200 50-400 0, 25-1
Artalmas >200-2000 > 400-2000 > 1-5

Az OECD ajanlésokat fogalmaz meg, amit id6rdl-idore atalakit a nemzetkozi

kongresszusok révén. Az alabbi tdblazatban a jelenleg érvényben 1év6 és 1999-t6l

esedékes értékek szerepelnek.

1l tdblizat

LDs-re alapozott toxicitasi osztalyozds az OECD ajanlésai szerint

Anyag alkalmazésa és a OECD ajanlas
mindsitése: toxicitas merteke erveényessege
kategoéria (oralis) LDsy
patkdnyokon
nagyon toxikus >25 mg/kg 1998-ig
toxikus 25-200 mg/kg "
veszelyes 200-200 mg/kg "
1. kategoria 5 mg/kg 1999-t61
javasolt
2. kategoria 50 mg/kg "
3. kategoria 300 mg/kg "
4. kategoria 2000 mg/kg "
5. kategoria 5000 mg/kg "




A méreg toménysége

A mérgezés kifejlodésének fontos eldfeltétele az, hogy az anyag kelld

toménységben érintkezzeEk, a test felszinével vagy behatoljon a szervezetbe. A

ugynevezett "koncentraciés mérgek" - savak, lugok - a kozponti idegrendszer-
bénitok, pl. csak megfelelden nagy toménységben fejtik ki jellegzetes
méreghatasukat. Kisebb toménységben a hatds -karosodas - elmarad vagy

jelentdsen enyhiil, modosul.

A méreg kénuai sajitossagai

A vegyi anyagok nagy része, a finomabb biokémiai folyamatokat, elsésorban a
sejtek, a fermentek mitkodését karositjak (a cian a sejtlégzést, az 6lom a porfirin
anyagcserét, a paration a kolineszterazét, stb.).

Az anyagok vegyi szerkezete és toxicitasa kozott Osszefiiggés van. A vegyi
szerkezet kisfoku valtozasa is lényegesen modosithatja, csokkentheti, vagy
fokozhatja a méreghatdst. A szénmonoxid mérgezObb, mint a szénsav, a
haromértékil arzén vegyliletek mérgezobbek, mint az 6t vegyértékiiek.

A kémiai szerkezet valtozasa egyes mérgek hatdsmodjat is megvaltoztatja. Pl. ha
benzolba nitro- és amino-gyokot visznek, nemcsak toxicitdsa fokozodik, hanem
hatdsmodja is megvaltozik. Ezen csoportok jelenléte elofeltétele a
methemoglobin képzddésének. Ha az amino-vegyiiletekbe pl. karboxil - gyokot
visznek, gyengiil, st megszlinik a vegyiilet methemoglobin-képz0 hatasa.

Az anyag eredete frissessége, foleg a drogok esetében nagy jelentdséggel bir.

Igy a KCN-t szabadon hagyva, a levegében 1évé CO, és a nedvesség hatdsara
sokat veszit mérgez6 hatasabol, vagy hatastalanné valik, mivel K, CO;-d4 alakul.
A Coca levél altal raktarozott kokain koncentracidja évrdl-évre csokken.

crer

befolyasoljak a geografiai, geoldgiai és meterologiai viszonyok.



Az anyag adagolt formdja

A mérgek (kombinacios) formdja, fizikai tulajdonsdga, valamint azok az
anyagok, amelyekkel (elegyitve) keverve vannak, nagyban befolyéasoljak azok
mérgezd hatasdt (az anyag koncentraciojatol fiiggé toxikus hatas jol
szemléltethetd az arzén koncentraciok esetében: az anhidrid és az arzenit
oldékonysagabol adodéd kiilonbség, valamint az arzenitek nagy aktivitdsu az
arzenatokkal szemben).

A méreg fizikai tulajdonsdcai

A mérgek konnyebben szivodnak fel folyadék forméjdban (vizben, vagy
alkoholban oldva), szilard allapotban a felszivodas lasstibb és nagyban fiigg attol,
hogy a méreg milyen formaban taldlhatd (por, kristdly, vagy tabletta). A gaz
formaban a szervezetbe jutott mérgek esete sokkal ritkabb és féleg bizonyos ipari
¢és foglalkozasi mérgezések esetében fordulnak eld. Az esetek nagy részében a
mérgeket ételekbe vagy italokba (bor, kavé, stb.) keverik, azzal a céllal, hogy
sziniiket, szagukat, vagy azok izét csokkentsék, esetleg eltiintessék.

Azok az anyagok, amelyekkel a mérgeket keverik, nagymértékben
megvaltoztatjak utobbiak mérgezo tulajdonsagait.

Az oldékonysag, valamint a higitds nagyban csokkenti a savak, luigok mar6
hatasait, egyes mérgezd gombak mosds utdn artalmatlannd valhatnak, a zsirok
késleltetik az arzénmérgezés kifejlodését és novelik, erdsitik a foszfor mérgezd
hatasat.

Az oldhatatlan anyagok képzésével bizonyos mérgek elvesztik mérgezd hatasukat
-az oldhat6 6lom sok kavéban adva majdnem hatéstalanok (Pb-tanat képzés),
teljesen hatastalanok szulfatok jelenlétében (Pb-szulfat képzés). A Hg-sok, akar
csak mas fémeredeti mérgek albuminnal keverve oldhatatlan albuminatokat
képeznek.

A felsorolt tények nagyon fontosak a mérgek altal okozott karos hatidsok
kezelésében, mivel a kiillonb6z6 antidotumok (ellenmérgek) hasznalatira és
jelentdségére mutatnak. Ezek az adatok, tények a toxikoldgiai analizis esetében

nem birnak jelentéséggel.



A mérgez6 anyagok csak akkor fejtik ki artalmas hatasukat, ha vizben, zsirban és
a testnedvekben oldodnak.

Az oldékonysagtol fiigg a mérgek felszivodasanak a gyorsasdga is. A
gyakorlatilag oldhatatlan vegyi anyagok, pl. az 6lom-szulfid, barium szulfat, nem
mérgezbdek, szemben a vizben jol 0old6do dlom-oxiddal, barium sokkal, amelyek
erds meérgek.

Azok az anyagok melyek vizben nem oldodnak, de a gyomorban a
gyomornedvek hatasdra oldhatdo vegyliletekké alakulnak, sulyos mérgezést
okozhatnak (pl. a barium-karbonat barium-kloridda alakul).

Az er6sen parolgd anyagok, rovid ido alatt egy adott helyiségben nagy
toménységet érhetnek el. Azok az anyagok, amelyek forrpontja 150 ° C alatt van,
parolgas utjan konnyen elérhetik és meghaladhatjak a levegdben megengedett
értekeket.

Ennél magasabb forrpontu anyagok csak akkor okoznak veszélyt, ha erdsen
mérgezOk, vagy allergizald hatastak.

Egyes fémek, pl. kadmium, cink mar olvaddspontjukndl valamivel magasabb
hémérsékleten is jelentékeny mennyiségli gézt képeznek. A mérgezési veszély
megitéléséhez az anyagok forraspontjanak, illékonysadganak ismerete is

tampontot adhat.



Struktura és toxicitas

A toxikoldgia torténetén végigvonul a kutatok azon szandéka, hogy magyarazatot
talaljanak az anyagok struktirdja és azok artalmas, mérgez6 hatdsa kozott.
A mérgez0 hatas magyarazata a felépités alapjan ugy a szervetlen, mint a szerves

anyagok esetében, szamos felvetést, feltételezést eredményezett.

Szervetlen anyagok

1. Az atomsuly szerepe

Black 1839-ben, azon feltételezése, amely szerint az anorganikus
szervetlen anyagok mérgezd hatasa, a véraramba jutva, azok
atomsulyanak fiiggvénye, csak 7zomorfanyagokra volt alkalmazhato.
Bouchardat, Cooper ¢és Stewart elmélete alapjan, a fluoridok, kloridok,
bromidok ¢és jodidok mérgezd hatasa forditott aranyban van az
atomsullyal. Pl. a fluoridok mérgezObbek, ill. aktivabbak, mint a
kloridok. 1881-ben Richet ezt az elméletet kisérleti bizonyitékokkal
megdontotte.

Rabatau szerint a fémek toxikus hatdsa egyenesen ardnyos az

atomsullyal, amely bizonyos értelemben igaznak bizonyult, mivel az
alkalikus fémek esetében a mérgezd hatas atomsulytol fliggéen emelkedo
tendencidt mutat. Pl. a litium, illetve a natriumtél a cériumig, amely
nagyon veszélyes anyag. Koztik talalhato a kalium és a rubidium,
amelyek csak nagy adagban mérgez6 hatastiak.

Az alkéli fémek esetében a mérgezd hatds a magnéziumtol a bariumig
emelkedik, szoros kapcsolatot mutatva az atomsullyal: Mgys; Cagg; Srgy;

Bes7.



A vegyérték szerepe

Ismeretes, hogy a harom vegyértékii arzén, sokkal mérgezébb, mint az
ot vegyértekii. Ugyanez az eset a stibium esetében is. Az allotropikus
(tobb alaku) allapot is befolyasolhatja az anyag mérgezd hatdsat. Pl. a
fehér foszfor mérgezObb, mint a vOrds forma. Richet feltételezése
alapjan, a fémsdk mérgezd hatdsa, annal intenzivebb, minél ritkabban
talalhato fel a kornyezetben (viz, talaj, ¢€l6 szervezetek). A nagyon
elterjedt fémek mérgezd hatasa alacsony: Na, K, Ca, Mg, ezzel szemben
a ritkdn eléforduldk, mint a Rb, Sr, Cd, T1, Au, Hg, Ag, toxicitasa magas.

A molekula szerkezetének szerepe

A molekula szerkezete befolyassal lehet igy a szervetlen, mint a szerves
anyagok esetében, a fizikai és toxikoldgiai tulajdonsagokra. A vanadium
mérgezd hatdsa tobbé-kevésbé az Osszetevok milyenségétol fiigg: a
pirovanadatok (H4V,0,) toxikusabbak, mint a metavanadatok (HVO;)és
még mérgezdbbek, mint az ortovanadatok (H;VOy,).

A higany, mint mag-molekula, kevésbé toxikus, mint az oldalkétésekben
talalhat6. A metafoszforsav (HPO;), valamint a pirofoszforsav (H4P,O5)
bizonyos toxikus hatdssal rendelkeznek, szemben az ortofoszforsavval
(H3PO,), amely (mérgezés szempontjabol) hatastalan. A metaloidok
esetében, az erds méreg fehér foszfor atomsulya 31, kisebb, mint az
arzéné (75), amely nem mérgezd. Melegités hatdsara a fehér foszfor
elveszti mérgezd hatasat, mivel kevésbé toxikus vords foszforra alakul.
Ugyancsak a  foszfor, oxidaci6 hatdsara, hipofoszforsavva,
foszforossavva, valamint foszforsavva alakul, amelyek s6i nem
mérgezdek. Ezzel szemben az arzén esetében, ennek oxidacioja folyaman

arzénsavva alakul, amelynek s6i nagyon mérgezd hatastk.



Jellemzé és megdobbentd példa az arzén esetében: az arzendt és

kakodildt vegytletek toxicitasa:

ONa
s
Nay,HAsO4 - 7H,0 0= As— CH3 * 3H,0
CH,4
(ARZENAT) (KAKODILAT)

amelyek kristdlyos anyagok ¢és nagyon jol oldhatok. Az arzén
mennyisége az arzenat esetében kevesebb, mint a kakodilat esetén, ennek
ellenére az els6 egy erds méreg, ezzel szemben a masodik sokkal
kevésbé toxikus (nagy adagban is adhat6). Gyakorlatilag minden
probalkozas -elmélet, kisérlet- amely a szervetlen anyagok mérgezd
hatdsat, azok struktirdjaval —magyardzni probaltdk, altaldban

eredménytelennek bizonyultak.

Szerves anyagok

Loew mar 1939-ben olyan elmélet kidolgozasaval probalkozott, amely a
szerves anyagok mérgez0 hatdsainak magyardzatdul szolgalhatna.
Szerinte minden olyan anyag, amely képes hatni egy gyokre (H-C=0),
vagy csoportra (-NH,), még abban az esetben is, ha nagyon alacsony
koncentracidoban (vagy higitasban) van jelen, az €16 anyagra mérgezd
hatdssal rendelkezik. A magyardzat az, hogy az ¢l0 szervezetben
ugynevezett "helyettesito" funkciot fejtenek ki.

Pl. a C¢Hs - NH - NH,, valamint a H,N - OH, amelyek erds reaktivitast

mutatnaka" — C=0¢ésaH - C= 0" csoportokkal, nagyon agressziv,
| |



erds mérgezd hatassal rendelkeznek, ugy az allatokra, mint a novényekre
is.

Azon szerves anyagok, amelyek kombindlt tercidlis nitrogént
tartalmaznak, kevésbé mérgezd hatastiak, mint amelyekben a nitrogén az
"= NH-" gyoknek labilisabb formajaban talalhaté. Pl. a piridin (1.) nem

olyan mérgezd, mint a piperidin (I1.) és még kevésbé mérgezd, mint a

pirrol (11L.):
CH CH,
HC /\\CH H2C/ \CH2 HC Hi ‘CH
H
C \//CH H2C\ /CH2 HC \//CH
N NH NH
(PIRIDIN) (PIPERIDIN) (PIRROL)
L. IL. 1.

Hasonlé médon a kolidin (IV.) nem olyan mérgezd, mint a konzin (V.):

C‘H3
CH /C}g
ne  on HyC,  CHp
H,C — HC CH — CH HyC.~ CH —CHp— CH; — CHj
3 NS 3 NI

N

(KOLIDIN) —>  (KONIIN)
Iv. V.



Loew szerint a felsorolt tények azzal magyarazhatok, hogy a szerves anyagok

nagy reakcioképességgel rendelkeznek a sejt-protoplazma labilis aldehid
csoportjaival. Tehat a Loew-tedria, elmélet csak azon szerves anyagokra

érvényes, amelyek ketonokkal és aldehidekkel 1épnek reakcidba.

A kiilonb6z6 csoport-bevitelek szerepe

- Az acetil-csoportokbevitele a molekuldkba, az amino-csoportok mellett,

a méregerdsség csokkenését eredményezi: pl. az anilin és az acetanilid

esetében.
C¢Hs-NH, - C¢Hs-NH-CO-CH;
(ANILIN) (ACETANILID)

- A karboxil-csoport a fenol-csoport jelenléte mellett a mérgezd toxikus

hatast csokkenti. Pl. a fenol és szalicilsav esete:

Y OH
COOH
(FENOL) (SZALICILSAV)

A kén-szarmazékok (1.), az amino- (2.) és karboxil-csoportok (3.)

mellett a mérgez6 hatast nagymértékben csokkentik pl.

70
:\ u (3)
P \
HC /\
H \ ! NH (2)
NN
CH \ 'S = o
: Il '
\Q (1.)//
(SZAHARIN)

- Amennyiben egy mérgezd anyagbol az -OH csoportokat
"elektronegativ" csoportokkal helyettesitik, a mérgez06 hatas

nagymértékben csokken.



A kettOs kotések jelentdsége

- A kettds kotések jelenléte noveli az anyagok mérgezd hatasat. Pl. a

propil-alkohol kevésbé toxikus, mint az allil-alkohol:

CH;-CH,-CH,-OH —  CH,=CH-CH,-OH
(PROPIL-ALKOHOL) (ALLIL-ALKOHOL)
I. L.

- A kolin gyenge méreg, az er6s méreg neurinnal szemben

CH; CH,
b \
CHz | CHy = |
OH OH
(KOLIN) ,  (NEURIN)
L IL

- A propanal kevésbé toxikus, mint az akrolein:

CH;-CH,-CHO — > CH,=CH-CHO

(PROPANAL) (AKROLEIN)
L IL
0 .
-Anitro( — N ) csoportok, vagy nitrozo (— N — O ) csoportok

N
e

jelenléte a molekulakban novelik a mérgezd hatast.

- Az alkohol funkci6 helyettesitése aldehid funkcioval, minden esetben

a mérgezd hatas novekedését vonja maga utan:



Pl. a kolin (gyenge méreg), amig a muszkarin (nagyon mérgezd)

CH; CH,
b \
CH37NfCH2* CH, — OH CH37N*CH2* CH — O
CHj CH,
OH Ol
(KOLIN) > (MUSZKARIN)
L. IL.

- Az " -SO3H" csoportok bevitele a molekuldkba, nagymértékben

csokkentik a mérgez0 hatast:

NH,
NH, |
| C
/C\\ HC / \\ CH
HC | N ‘CH He | \
CH
HC . cH \C//
CH \
|
NH,
(ANILIN) » (SZULFANILAMID)
L IL.

Az izoméria szerepe

Megallapitott tény, hogy altaldban, de nem abszolit mddon, a para-
poziciot mutatd anyagok toxikusabbak, mint a meta-pozicidban 1évok.
Ezen utébbiak pedig mérgezébben, mint az orto-pozicidban 1évo
anyagok.

Nagyon j6 példa ebben az esetben a para-, meta-, valamint az orto-

nitrofenol.



Az Ujabb ion-elmélet, bizonyos mértékig tisztdzza a fémvegyiiletek toxikus,
mérgez0 hatdsat. A savak mard hatdsa példaul anndl intenzivebb, minél
magasabb az ionizacios foka. A higany (Hg) és az 6lom (Pb) sok példaul a szabad
ionoknak koszonhetik toxikus hatdsukat. Ezen anyagok mérgezd hatisa egy
komplex-stabil anyaggal reagalva, amelynek ionizdl6 hatasa alacsony,
"gyengililnek", illetve teljesen elvesztik toxikus hatasukat. A felsorolt adatok, nem
adnak arra magyardzatot, hogy miért kiilonbozik intenzitasban ezen fémsok

karosito hatasa.

Amennyiben egy anyag mérgez0 hatdsanak moddja ismeretlen, ennek a hatdsnak
csOkkentésére, valamint megjelenitésére, bizonyos mértékig van lehetdség.

Igy példaul az arzenitek és az arzendtok jelents terapias hatdsai ismeretesek, de
toxikus, mérgezd hatdssal is rendelkeznek. Ez utdbbi hatds csokkentésére van
lehetdség ugy, hogy a terapids hatds érintetlen maradjon. Pl. egyszerii szerves-
gyokok fixalasaval, mint a - CHs; - C¢H, - NH,, stb.

Példaul az arzénsavban 1évo hidrogént, amely direkt az arzénhez kotddik,

"- CH;" csoport bevitelével, toxikus hatds nélkiili arenal/ nyerhetd, amelynek

gyogyito, terapias hatasa valtozatlan marad.

0]
...... S ONa
CH;+ As
> ONa
(ARENAL)

JelentOs tény, hogy az arzeno-csoport (- As = As -)-hoz aromatikus gyokok
kotésével, nem toxikus, jelentds gydgyité hatassal rendelkez6 anyagok

nyerhetok: pl. NEOSZALVARZAN

NH, NH — CH, — SO,Na
AN /
C_ CH CH C
27N\ 27 N\
HO — C C " As=Asi—C C OH
NS S NS



A fentiek alapjan (szerves anyagok esetében), a toxikus hatas szoros 0sszefiiggést
mutat bizonyos kémiai funkcidkkal, valamint, hogy a mérgez6 hatés valtoztathato
"csoportok" bevitelével az anyagok molekulajanak magvaba.

Altalaban, par kivételtél eltekintve, gy tiinik, hogy egy anyag mérgezd hatésa
szorosan Osszefiigg az ionok mobilitasaval, illetve a molekula stabilitasaval.

A stabilitds az anyag ugynevezett "ellenallasat" jelenti, egy kémiai, vagy

fizioldgiai (sejt) visszahatés altal kivaltott redukcionak illetve atalakitasnak.

Mér gezések szervezethez kotott feltételei

A szervezet egyéni reakcioja

A mérgezés kifejlodése, jellege és lefolyasa fligg a mérgezd anyagra reagalod
szervezetek sajatossagaitol, amelyek a kdvetkezok.

A torzs

Az 1) human gyoégyszerkészitmények és mas vegyi anyagok biztonsagos
alkalmazasanak meghatdrozasaban, elsérendii fontossagl a megfelelé emlds-
toxicitasi tesztek kotelezd elvégzése. (ezeket kormdanyzati szervek irjak eld).
Ez sziikségess¢ teszi a kisérletekben olyan fajok alkalmazasat, melyeknek
farmakokinetikai faktorai az emberéhez hasonloak, a tesztelendd anyagot az
emberhez hasonld modon metabolizaljak, valasztjak ki, a felszivodas €s eloszlas
is hasonlé moédon torténik. A patkdny az egyik olyan allat, amely rendkiviil
hasznosnak bizonyult a farmakologiai és toxikologiai kutatdsokban, mivel
nagyon sok hasonlosdg van az ember és a patkdny metabolizmusa kozott; sok
fizioldgiai és anatomiai jellemzdjiik hasonld, amely alapjan az abszorpcio, a
kivéalasztas és a farmakokinetika jol Osszevethetd. Mérete (tanulékonysaga),
valamint élettartama és gesztacios periodusa is alkalmassa (és gazdasagossa) teszi
a kisérletek elvégzésére.

Harom féle patkany torzset alkalmaznak a kisérletekben, beltenyésztett, nem
beltenyésztett allomanyt, valamint mutdnsokat. Fontos, hogy a kisérleteket
végzOk pontosan tisztdban legyenek a harom csoport tulajdonsagaival, mivel

nagy befolyassal lehetnek a kisérletek mindségére.



A faj

Régen felismerték, hogy a karos hatasok kiilonbozd fajokon kiilonféleképpen
jelentkeznek. Ez a felismerés vezetett példaul a peszticidek kifejlesztéséhez,
amelyek a rovarkartevokon sokkal mérgezObbek, mint az emberen, vagy mas
emlOsokon. A kiilonb6z6 emlds fajokon, a mérgezé anyagok toxikus hatdsai
bizonyos mértékben azonosak. Igy lehetséges a human toxicitisra vonatkozd
kovetkeztetéseket levonni mas emlésokon, példaul patkanyon, egéren, kutyén,
nyulon és majmokon végzett tesztek alapjan (exhapolacid). Mindezek ellenére
jelentds kiilonbség van a vegyi anyagok mérgezd hatasdban a kiillonb6zd emlos
fajokat illet6en.

A kiilonbég néhany esetben, a kiilonb6zé fajok detoxikacios folyamatainak
eltérésével magyardzhatd. (Pl. Hexobarbital adagolasakor az egér csak 12 percig
alszik, mig a kutya 315 percig). Egyes fajok kiilonbozoképpen metabolizaljak
példaul az etilén-glikolt, és az anilint.

A gumigyartasnal felszabadulé butadién monoepoxidda alakul, amely
patkdnyokban karcinogén, emberben ez a hatas nem figyelheté meg, mivel
tovabb metabolizalodik buténdiolld, amely reakcidoba 1épve a glutationnal, mar
nem artalmas anyag.

Fajspecificitas:

a kiillonbozo fajokndl megfigyelhetd bioaktivacio folyamatdnak kiillonbsége
sokszor szerepet jatszik a karos hatdsok rejtve maradasaban. A 2-naftilamin,
amely kutyan vesetumort okoz, az emberen, a nyulon, valamint a tengeri malacon
nem. Az emberben ¢és a kutyaban mdas-méas metabolit képzddik, mint a
tengerimalacban. Az AAF (acetilaminofluoren) karcinogén sok emlds fajon,
kivéve a tengerimalacot. Az AAF N-hidroxi metabolitja karcinogén hatasu
minden allaton, igy a tengerimalacon is. Ez a tény, arra utal, hogy a tengerimalac
¢s mas allatok kozotti kiilonbség, nem a mérgezd anyagra torténd valaszban
keresendd, hanem a bioaktivacioban. A tengerimalac képtelen ez esetben

"szintetizalni" a toxikus metabolitot.



Mas tényezdket is (a vegyi anyagok felszivodasa, eloszlasa, kivalasztdodasa),
figyelembe kell venni ahhoz, hogy megérthessiik a fajok kozotti toxicitasi
kiilonbségeket. A paraoxon a paration aktiv metabolitja. A metabolit
keletkezésének sebessége hatdrozza meg kiilonbozd fajokban a toxicitas
kiilonbségét.

Nostény patkanyokon a paraoxon termelddése sokkal gyorsabb, mint a
himekben, ezért a paration a ndstény patkdnyokban sulyosabb neurotoxicitdst
eredményez. Ez a jelenség jol megfigyelhetd embereken is, az izoniazid
mérgezés esetén. Vannak, akik lassan inaktivaljdk az izoniazidot, mert kevés
acetiltranszferdz enzimmel rendelkeznek, ezért nagyobb valoszintiséggel
szenvednek periférialis neuropatidban, az izoniazid fokozott akkumulacidja miatt.
Az izoniazidot gyorsabban metabolizaloknak, nagyobb dozisra van sziikség a
mérgezd hatds eléréséhez. Mivel az izoniazid hepatotoxikus is, a nagyobb
dozisok hatdséara, nagyobb valésziniiséggel fordul el6 majkarosodas is.

A nem

Ugyanazon torzsbe €s fajba tartozé him és ndstény allatok a mérgezd anyagokra
altalaban hasonléan reagalnak.

Figyelembe kell venni, hogy a himek és a ndstények hormonalis felépitése kozott
jelentds kiilonbség van, ami szamottevd kiilonbségeket eredményezhet a mérgezo
anyagra adott valaszreakciokban. A kloroform maj- és vesekdrosodast okoz az
emberen ¢€s az egéren. Az egéren a kloroform nephrotoxicitasa csak a himeknél
jelentkezik, tovabba, ha pedig a ndstényegereknek a kloroform expozicié eldtt
tesztoszteront adunk, a vesekarosodas létrejon. Nyilvanvalo, hogy a vesében 1évo
androgén receptorok érzékennyé teszik a him allatokat a kloroform altal okozott
vesekarosodasra (nephrotoxicitas).

Him patkanyokban a dekalin nephropatiat és rakot okoz, de a ndstény allatokon
példak bizonyitjadk, hogy a vesefunkcido a nemekben kiilonbozo, és ennek
kovetkeztében a toxikus manifesztacio valtozé a nemektdl fiiggden.

A metabolikus kiilonbségek is fellelhetdk a nemek kozott. A barbiturdtok

hosszabb idejii alvast idéznek eld a ndstény patkdnyban, a him allatokkal



szemben, ami a tesztoszteron altal stimuldlt maj mikroszomalis enzimek nagyobb
aktivitasaval magyardzhaté himek esetében.

A néstényallatok, pl. érzékenyebben reagalnak néhany szerves foszforsavészterre
(paration). A himek viszont sokkal, nagyobb valoszintiséggel kapnak
hasnydlmirigyrakot az azaserin-t6l, vastagbél rdkot a dimetil-hidrazintol,
béltumorokat a dimetil-nitr6zamint6l, veserdkot a dekalint6l és majcirrozist az
acetilaminofluoren-t6l. A klasszikus toxikologiai vizsgalatokat féleg him
allatokon végezték, ezért a ndkre vonatkoz6 adatok sporadikusak.

A kor

A fiatalok, féleg a gyerekek (az agy testsuly arany magas értéke miatt) és az
iddsek érzékenyebbek a mérgezésekre.

A gyermekeknél alkalmazott gyogyszeres terapia farmakokinetikai alapelvei
altalaban hasonloak a felnéttekéhez. Ugyanakkor a felndttek adatainak
tanulmanyozasa soran kideriilt, hogy ezek nem mindig alkalmazhatéak
ujsziilottek vagy fiatal gyermekek gyogykezelésében. Az 0jsziilottek gyogyszeres
terapidja kiilonbozik a felndttek gyogykezelésének protokolljatol, mivel a
metabolikus 4talakitast végzd enzimek még nem fejlédtek ki. Ez az aktiv
jelentheti.  Intramuszkularis készitmények alkalmazdsa esetén, a gyogyszer
felszivodasa fiigg az izom véraramlasatol, fligg, igy korasziilottekben az
intramuszkuldris injekciot kovetden a gyogyszer abnormalis modon szivodhat fel,
mert izomtomegiik kicsi és az izom véraramlasa is gyenge (pl. szivglikozidok,
antikonvulzios szerek alkalmazasa esetén).

Az ujsziilottnél a szajon at adott gyodgyszerek felszivoddsanak moddja is
kiilonbozik a felndttekétdl, mivel a mérgezd anyagok nagyobb mértékben
szivodnak fel, mint a felndttekben. Fiatal gyerekek 4-5-szor tobb 6lmot és 20-
szor annyi kadmiumot abszorbealnak, mint a felndttek. Mind a felnéttekben,
mind a gyermekekben, és az ujsziilottekben, a gyogyszerek felszivodasanak
gyorsasaga fiigg az ionizacid fokatol, és a pH-tol. Az élet els6 24 oOrdjaban a
gyomorsav tartalom gyorsan emelkedik, majd a kdvetkezd 4-6 hétben ez a lugos

kémhatas iranyaba tolodik el. Emiatt az ujsziilottek gyomor-bél traktusdban a



gyogyszerek masképp viselkednek, mint azt a felndtteknél megfigyelték. A
methemoglobinemia el6forduldsa, gyakoribb csecsemdkon, ami  azzal
magyarazhatdo, hogy a gyomorsav gyengébb, ami lehetdvé teszi a bél
baktériumfloraja altal a nitratok nagyobb mértékii redukcigjat. Az ujsziilottek
vérében nagyobb ardnyban fordul el a magzati hemoglobin, ami koénnyen
oxidalodik methemoglobinnd. Egyéb faktorok, amelyek moddositjdk a
gyogyszerek gasztrointesztinalis felszivodasat csecsemOkon, a szabalytalan
perisztaltika, a gyomor-bél traktus feliiletének nagyobb ardnya a testfeliilethez
képest, és az emelkedett B —glukoronidaz aktivitas a belekben.

Kiilonbség figyelheté meg az ujsziildttek €s a felndttek szerveiben a gydgyszerek
eloszlasanak tekintetében is. A fiatalok érzékenyebbek a morfin expoziciora, a
vér-agy gat alacsonyabb hatékonysaga miatt. Az ujsziilotteknél a testtomeg
nagyobb ardnya viz, az extracellularis tér is aranyosan nagyobb. A receptor
valasz kivaltasahoz a gyogyszerek és asvanyi anyagok eloszlasanak elsdsorban az
extracellularis térben kell torténnie, igy a receptor helyeket elérd anyagok
mennyisége nagyobb az ujsziilottekben. Tovabbd az 1jsziilottek szervezete
szignifikansan kevésbé képes a vegyi anyagokat a plazmafehérjékhez kotni.
Ujsziilottekben a mérgez vegyi anyagok inaktivalasanak a sebessége is lassubb.
Az ujsziilottekben a gydgyszerek és vegyi anyagok kivalasztasa a vesén keresztiil
jelentdsen korlatozott, kivalasztoszerveik fejlettségének 4llapota miatt A
penicillin és a tetraciklin sokkal lassabban iiriil ki, ezért a gyermekeknél ezeknek
az adasa veszélyesebb. Mindezek figyelembevételével az ujsziilottek
érzékenyebbek, fogékonyabbak a gydgyszeres terapidra, valamint a vegyi
anyagok hatasara.

Az idés emberek is érzékenyebben reagilnak a vegyi anyagokra (fokozott
karositd hatds). Az antibiotikumok hasznilata idés emberek esetében, az
akkumuléci6 és a kivalasztas csokkenése kovetkeztében nagyobb kockazattal jar.
A vegyi anyagok eloszldsa az idds szervezetben megvaltozik, a megndvekedett
mennyiségl zsirszovet és a szovetek csokkent viztartalma miatt. Tobb gyogyszer

€s vegyi anyag nagyobb valosziniséggel okozhat mérgezést idos embereknél,



ilyenek a kozponti idegrendszer depressziojat el6idézd szerek, egyes
antibiotikumok, szivglikozidok és vérnyomascsokkentok.

A terhesség

A nék érzékenyebbek, mint a férfiak, ami terhesség, szoptatds és a menstrudcio
ideje alatt fokozodik.

A terhesség alatt a varanddos maméak szamos vegyi anyaggal keriilhetnek
kapcsolatba és szdmos gyogyszert is szedhetnek. A gydgyszerek alkalmazasa
lehet kedvezd az anya szamara, de sok esetben szedésiik karosithatja a magzatot.
vannak kitéve, valamint olyan élvezeti cikkeket fogyasztanak, mint a cigaretta és
az alkohol. A munkahelyi és kornyezeti vegyi anyagok hatasai is artalmasak
lehetnek, a terhesség alatt. A magzat novekedéséhez ¢és fejlodéséhez a
tapanyagok az anyai keringésbdl, a magzati vérkeringésbe, aktiv transzport utjan
jutnak. Ezzel szemben a gybdgyszerek és a vegyi anyagok a méhlepényen
egyszerti diffuzioval jutnak at. A magzathoz eljutd vegyi anyag mennyisége
annak zsiroldékonysagatol, az ionizacié mértékétdl és a molekulasulytol fiigg. A
lipofil anyagok gyorsan atjutnak a placentan, mig az ionizalt vegyiiletek atjutasa
lassubb.

Masik fontos tényezd a magzat fejlettségi allapota az expozicié idopontjaban. A
megtermékenyités utani elsé héten az embrid sejtek gyors osztddason mennek
keresztiil. Ebben a szakaszban torténd vegyi, vagy gyogyszer-expozicio, (példaul
antimetabolitok, anyarozs alkaloidai, vagy dietilstilbestrol) a terhesség
megszakadasat okozhatja. Az organogenezis kovetkezd fazisdban (gesztacio 2-8.
hete), a gyogyszer, vagy vegyi anyag expozicid (Thalidomide, alkohol, és
fentoin) sulyos szervi anomalidkat okozhat. Drogok/gydgyszerek, a cigaretta, a
nehézfémek, vagy a szén-monoxid karos hatassal lehetnek a magzat fejlodésére a
hatralévo gesztacids periodusban is 9. héttdl a 9. honapig (szaporitd szervek €s a

kdzponti idegrendszer differencidloddsanak karosodasa).



Szoptatas

A szoptatd anya az Ujsziilott szamara gyogyszer- és kornyezetkdrositd vegyi
anyagok expozicios forrasa lehet. A legtobb gyogyszer és vegyi anyag, amelyek
hatasa az anyat éri, kimutathato az anyatejben. Az anyatejben jelenlévd
gybdgyszer vagy vegyi anyag potencialis veszélyforrasnak tekinthetd a csecsemd
szamara, még akkor is, ha a teljes expozicio részének, csak 1-2%-at tartalmazza.
A szoptatds ideje alatt a gyogyszerek alkalmazasat szigortan ellendrizni kell és
lehet, hogy elkeriilhetd legyen a gyogyszerek kivalasztodasa az anyatejjel, ezért
vannak olyan gydgyszerek, amelyeket egyaltalan nem lehet a szoptatas idoszaka
alatt, szintén kedvezotlen mellékhatasokat valthat ki a csecsemdkben.
Bonyolultabb a kornyezeti vegyi expoziciok ellenérzése, mivel az anyanak
nincsen tudomadsa arrol, hogy milyen peszticideket hasznalhattak a fogyasztasra
forgalomba hozott gyiimdlcsok, zoldségek termesztése soran. Nagyon nehéz
elkeriilni a kornyezetben 1év6 ipari szennyezdanyagokat is (6lom, tetrakloretilén,
stb.).

Hormon-anyagcsere

A hormon anyagcsere zavara is megvaltoztathatja az ¢él6lények érzékenységét a
mérgez0 anyagokkal szemben. A hipertire6zis, a magas vércukorszint, a
mellékvese-elégtelenség, a hipofizis-mellékvese fokozott miikodése, képesek
megvaltoztatni a mérgez0 anyagok karositd, mérgez0 hatdsat. A pajzsmirigy
hormon egyik hatdsa, a normalis szivmikodés fenntartasa. A fokozott
pajzsmirigymikodés (hipertiredzis) tachicardiat és hipertensiot idézhet eld.
Normal koriilmények kozott a koffein, amely a szivmiikddést serkentd szer, nagy
dozisban aritmiat idézhet eld. Ezért nyilvanvald, hogy a hipertierdzisos betegek
nagy mennyiségl kavé fogyasztasa kovetkeztében, hajlamosabbak a szivmiikodés
zavardra, mint az egészséges egyének. A DDT toxikus adagban kozponti
idegrendszer izgatd, remegést ¢&és gorcsOket okoz, amelynek oka a
szénhidratraktarak kimeriilése, ezért fokozott inzulintermelés esetén a DDT

expozicio, sokkal stlyosabb elvaltozasokat okoz a kdzponti idegrendszerben.



Testsuly

Minél kisebb a teststly, a feliilet nagysaga anndl nagyobb, igy a kisebb testsulyt
személyek érzékenyebbek a mérgezésekre (csecsemdk, gyerekek).

Taplalkozas

Szamos kisérlet bizonyitja, hogy az ¢élelmiszerfogyasztas korlatozasa, csokkenti a
rak el6fordulasanak gyakorisagat. A csokkent fehérjetartalmu étkezés csokkenti
az aflatoxin és a dimetil-nitrozamin rakkeltd hatdsat, mivel, a fehérje-tartalmu
enzimek sziikségesek ahhoz, hogy reaktiv, toxikus metabolitok képzddjenek
ezekbdl az anyagokbol. Igy csokkentett fehérjetartalmil taplalkozas esetén
kevésbé toxikus metabolitok képzddhetnek. Az étkezés mindségének fontossagat
a karcinogenesis szempontjabol az is mutatja, hogy zsirdus taplalékon tartott
egerekben ¢€s patkanyokban a rak eldforduldsa nagyobb, mint a korlatozott diétan
tartott kontrollcsoportban.

Egyéni hajlam

Az alkoholfogyasztd, legyengiilt, alultaplalt, betegségen datesett szervezet
érzékenysége fokozott, ugyanakkor a kiilonbozd szervek morfoldgiai és
funkcionalis allapota, genetikai adottsagok és az immundllapot is jelentoséggel
bir.

Fokozott érzékenység (hiperszenzibilizacio)

Bizonyos anyagokkal szemben egyes egyének fokozott érzékenységet mutatnak,
amit idioszinkrazianak neveznek (idio=sajat, sincrasus=alkat). A fokozott
érzékenység szenzibilizacid Utjan jon létre.

Az idioszinkrézia egy, nem jellemz6 reakcidja a szervezetnek, az 6t ért kémiai
behatasra.

Csokkent érzékenység (hiposzenzibilizacio) és megszokds

A felszivodas mértékének, valamint a receptiv sejtek fixaldo képességének
csokkenését jelenti.

A méreg kis mértékii, emelkedé mennyiségben torténd adagoldsa, megszokashoz
vezethet. Ez azt jelenti, hogy a szervezet olyan méreg adagokat képes felvenni
anélkiil, hogy mérgezési tiinetek 1épnének fel, amely mas hozza nem szokott

egyénnél, sulyos, vagy halalos mérgezést okoz. (Ismert Mithridates Eupator VI.



esete, aki emelkedd adagban arzén-anhidridet fogyasztott, hozzaszoktatva ez altal
a szervezetét a méreghez. Innen ered a "mitridatismus" kifejezés. A megszokas
jelensége all fenn az 6pium, morfin, kokain, nikotin, etil-éter, kloralhidrat stb.
hosszas alkalmazésa, fogyasztasa esetében is).

A megszokds nem jelenti azt, hogy a szervezetbe jutott méreg elveszti
tulajdonsagait, vagy, hogy a szervezet védekezd reakcidi gyengiilnének, hanem
azt, hogy a szervezet védekezé funkcidi, amelyek a homeosztazist hivatottak
biztositani er6sddnek (Ximénés 1969.).

A megszokds az az allapot, amikor felgyorsul az eliminicios folyamat a
metabolizmust végzd enzimek indukcidja miatt, pl. alkohol, morfin és nikotin

esetében.

A méregek hatasanak modja

[ EV4

A mérgezés fOleg a sejtek normadlis fizioldgidjanak és biokémiajanak
megvaltoztatasa altal jon létre, és végsd fokon a sejt haladlahoz, és/vagy
szovetkarosodashoz vezet. M4s esetben a normalis fizioldgiai folyamatok
egyensulya bomlik meg (genetikai valtozasok), amelyek nem vezetnek a sejtek
pusztulasdhoz. Annak a megértése, hogy a kiilonb6zé kémiai anyagok hogyan
hatnak a sejtek miikodésére 1étfontossagi a mérgezések megeldzése €s elharitasa
szempontjabol. Bar sok esetben a kémiai anyag 4altal okozott mérgezések
kimenetele hasonld vagy azonos, az életveszélyes allapot kialakulasdhoz vezetd
szovetkarosodas mértéke fiigg a szovet fajtajatol és a karosodas mértékétol.

A ma4j, a vese, a tido és a belek szovetei, konnyebben regeneralodnak, mig mas
szovetek (idegszovet) alig, vagy egyaltalan nem. Egyes szervek képesek stlyos
toxikus karosodas utan is miikodni. Emberek, akik egy vesével élnek, tiidejiiknek
egy részét eltavolitottadk, vagy majuknak csak egy része mikodik, illetve

hemoglobin szintjiik fele a normalisnak, mind j6 példat mutatnak erre.

A mérgek nagy része altalanos hatast fejt ki a szervezetre, amely fliggetlen is
lehet a helyi hatasoktol, jelentosége is nagyobb, mivel a mérgek tobbségére ez a

hatasmad jellemzo.



Az altalanos hatas feltétele, hogy a méreg felszivodjon, a vérrel keveredjen és
ezaltal a szerveket alkotd sejtek szintjén, kifejtse mérgezd hatasat. A sejteket ért
méreghatds érintheti a sejtprotoplazmat, a sejthartyat és a sejtek kozotti
extravelularis folyadékot.

A sejtprotoplazmat karosité mérgek az tigynevezett citoplasma mérgek, amelyek

a sejtfehérjéket oly mértékben karositjak, hogy sejtelhalast okoznak (savak,
lugok, egyes fémsok, kantaridin).

A mérgez0 anyagok nagy része a sejtekbe hatolva a sejtfehérjékhez kotddnek, igy
ezek tulajdonsagait is megvaltoztatjak (réz, kobalt, vas).

A mérgek karositjak a sejthdrtya ateresztd képességét (permeabilitas), a sav-bazis
egyensulyt, a pH-t (acidézis, alkaldzis), vagy a sejtekben oxigénhidnyt
okozhatnak (hypoxia).

Fokozhatjak a sejtek vizfelvételét hiperhidrataciot okozva, majd sejtszétesést
(hemolizis), agy vizveszteséget (dehidratacid), amelynek kovetkezménye a sejt
beszaradasa lehet.

Minden olyan folyamat, amely a sejthartya ateresztOképességét megvaltoztatja, a
mérgez0 anyagok méreghatéasat is noveli.

A mérgek a sejtek lipoid alkotoelemeit is érinthetik, amely a zsirok
feloldodéasaban, illetve maga a mérgezd anyag beolddsdban nyilvanul meg
(benzin, fenol, narkotikumok).

A mérgek direkt vagy indirekt modon, a kdzponti idegrendszeren keresztiil
befolyasoljak a belsOelvalasztast mirigyek hormontermelését (fokozott ill.
csokkent kivalasztas).

A sejtek 1égz6-ferment rendszerét bénitja, inaktivalja a metanol, fluor, HCN.

A mérgek a szulfhidril (SH) csoportok megkdtésével gatoljak az oxido-redukcios
folyamatokat és ez altal a sejtlégzést, a zsir- és cukoranyagcserét (arzén). Mas
mérgek, mint az aromas aminok, nitro-szarmazékok az oxihemoglobint
methemoglobinng alakitjak at.

Sok modja van annak, ahogy egy kémiai anyag hat a sejtek biokémidjara és
fiziologiajara, valamint tobb szovetet tobbféle mdédon kérosithat egy anyag. A

mérgezések kovetkezd altalanos kategdridi nem minden részletre kiterjedok vagy



kizardlagosak, de reprezentaljak sok gyogyszer/drog, vegyi anyag és kornyezeti

agens toxicitasanak f6 mechanizmusat.

Kovalens kotés a makromolekulakkal

Sok mérgezd anyag karos hatisat a fehérjékhez, tiol-csoportokhoz,
nukleinsavakhoz torténd kovalens kotddés altal fejti ki. A kotés szoros vagy laza
lehet és hosszabb ideig tartd toxikus hatashoz, vezethet.

Ilyen (kovalens) kotés jon 1étre, példaul a cidn-hidrogén és a citokrom oxidaz vas
atomjai kozott, a szén-monoxid az oxigén helyét foglalja el a hemoglobinban, a
klérozott szénhidrogének és fémek bioszintetikus tton gétoljak az enzimeket.
Sok toxikus nyomelem a proteinek, aminosavak szabad szulthidril gydkeihez
kotodik, és mérgezést okoznak. A szabad gydkoket a proteinek, aminosavak SH-
csoportjaként ismerjiik.

Sok anyag metabolizmusa soran is reaktiv intermedierek és szabad gyokok
keletkeznek.

A tiolokhoz kapcsolodd mérgek gatoljak a tiol (-SH) tartalmu enzimeket. Ilyen a
Ca transzportot segitd6 ATPase is. Az enzim gatldsa adenozin trifoszfat
veszteséget okoz, mely fontos a sejt fennmaraddsdhoz. Ez a folyamat a sejt
halalat okozhatja, az extracellularis Ca sejtben torténd akkumulédcidja miatt. A
DNS ¢és az RNS szamtalan olyan nukleofil helyet tartalmaz, amelyek azonnal
reakcioba 1épnek elektrofil anyagokkal. Az RNS nukleofil részeihez torténd
kapcsolodas megzavarja a proteinek szintézisét, ami kritikus lehet a szervezet
normalis muikodésében. A DNS-ben létrejott szomatikus mutacidk lehetnek
felelosek, példaul a kémiai karcinogenezisért. Az RNS-re és a DNS-re gyakorolt
hatdas megvaltoztathat egyes géneket, mutagén ill. karcinogén hatést
eredményezve.

Néhany anyag zavart okozhat a sejtek metabolizacios folyamataiban is.



A kdlciummal torténd interferencia

A Ca®" anyagcsere karosodasa tulzott Ca®" iiritést, vagy felvételt eredményezhet
az extracellularis raktirakbol. A sejtmembran is gatolhatja a Ca®" ionok
kisramlasat. A cellularis Ca’" homeosztazisat, elsésorban az ¢él§ sejtek
szabalyozzdk. A Ca®" koncentracié koriilbeliil 5000-10000-szer nagyobb a
sejteken kiviil. Ha nagyobb mennyiségii Ca®" 1ép be a sejtekbe, a Ca*” ATPase a
felesleges Ca®" ionokat a sejthartyan keresztiil kipumpalja a sejtekbSl. A Ca®" ion
finomabb szabélyozdsat a mitokondriumok, és az endoplasmatikus reticulum
végzi. Az intracellularis Ca®" metabolizmus folyamatainak karosodasa, kritikus
lehet a vegyi anyagok altal okozott sejtkarosodéasban sejtpusztulasban.

A Ca*" felhalmozodisa a sejtekben Osszefiiggésbe hozhaté a nekrotikus
sejtkarosodassal és sejtpusztuldssal ischemia esetén, és szamos mas kémiai

anyaggal torténd mérgezéskor.

Lipid peroxidicio

A széntetraklorid toxicitdsa tipikus példa a lipid peroxidacié folyamatdra. A
citokrom oxiddz P450 bontja a szén-klorkotést, triklormetil szabad gyok
keletkezik —(-CCl;), ami oxigénnel gyorsan reakcidba Iépve, triklormetil peroxid
gyok (CCl;0,) keletkezik. Ezek a szabad gyokok elinditjdk az autokatalitikus
lipid peroxidaci6 folyamatat, megtamadva a mikroszomalis lipidek telitetlen
zsirsavainak oldallancait. Mas sejtmembranok telitetlen zsirsavai is érintettek
lehetnek. Ha az emlitett modon szabad gyokok keletkeznek, az elszabadult
reakciok sorozata a sejtmembranok gyors pusztulasahoz vezet.

Az oxigén gyokok is okozhatnak lipid peroxidacidt. Szabad oxigéngyokok,
szuperoxid anion (O,-), hidroxi gyokok (OH-) és hidrogén-peroxid (H,0,)
képzése az oxigén (O,) 1épésrdl 1épésre torténd elektron leaddsaval torténik. A
sejtek normalis agyagcseréje soran kevés oxigéngyok termelddik. A sejtek
fiziologias védé mechanizmusai (szuperoxidaz dismutase, catalase, glutation

peroxidaz és az E vitamin), mérséklik az oxigéngydkok hatasait.



Egyes vegyi anyagok szerves gyokoket képeznek egy elektron lead4saval a flavin
enzim, a citokrom P450 reduktdz segitségével. Ez a sejtekben elindit egy olyan
folyamatot, melynek soran az oxigénmolekuldk felveszik a leadott elektronokat
és O,- keletkezik. Igy az eredeti toxikus anyag ujra kész arra, hogy a reduktaz
segitségével redukalhatdo legyen, és tovabbi O,- gyokok keletkezzenek. Ez a
redukcids-oxidéacios folyamat addig tart, amig a sejtekben az oxigén molekula, a
toxikus vegyi anyag és redukalt megfeleldi jelen vannak. Igy egy latszélag soha
el nem fogyd oxigéngyok-készlet generalédik. A paraquat, a bleomycin
(kemoterapids szer), a nitrofurantoin és a mitomycin né¢hdny azok kozil az
anyagok koziil, amelyek redukcios korfolyamatot inditanak el.

Hypoxia utan, a vér utanp6tlas megsziinése, vagy csokkenése esetén (pl. mitétek
alatt) a sejtekben megallhat a védekezési mechanizmus. Ezt a folyamatot is
oxigéngyokok keletkezésével hozzak kapcsolatba. Amikor a vérkeringés
helyreall, és a szovetek elegendd oxigénhez jutnak, a szabad oxigéngyOokok
szintén megindithatjak és fenntarthatjak a lipid peroxidacié folyamatat, amely a

szovetek sériiléséhez, elhalasahoz vezethet.

Az endogén folyvamatokkal torténd interferencia

Sok vegyi anyag toxicitasat azaltal fejti ki, hogy hat a kiilonb6z6 endogén
folyamatokra (sejtek energiatermelése és membranfunkcioja). Az ATP (adenozin
trifoszfat) az €16 sejtek altal hasznalt energia f6 formaja. Az ATP-re sziikség van
a sejt normalis mikodésének a fenntartdsahoz, ezért jelentds csokkenése a sejt
mikodésének karosodasdhoz, vagy a sejtek pusztulasahoz vezet. A cianid, a kén-
hidrogén ¢és az azidok a citokrom oxidazhoz ko6tddnek, igy a szovetek oxigén-
felhasznalasat blokkoljak, és ez altal gatoljak az ATP termelddését is. A
Rotenone ¢és az antimycin A., megakadalyozza specifikus enzimek elektron
transzport folyamatat, amely sziikséges az ATP képzddéséhez, mig a Na-fluor-
acetat a Krebs ciklust blokkolja.

A kiilonb6z6 ionok biztositjak a sejtmembranok stabilitasat, amely a szervezet
normalis muikodéséhez sziikséges. A saxitoxin, a tetrodotoxin és a DDT

blokkoljak, pl. a natrium transzportot, a membranokban. A szerves olddszerek



ezzel szemben a kdzponti idegrendszerben valtoztatjdk meg nagymértékben a

neuronok membranjainak ateresztoképességét.

A sejtregenerdcio stimuldlisa és blokkoldsa

Fiiggetleniil a sejt és szovetkarosodas mechanizmusatdl, a mérgezés, vagy fizikai
sériillés utan megindul egy endogén sejtregeneracidés folyamat a kéarosodott
szovetekben és szervekben. A szdvetkdrosodas kovetkeztében ellentmondasos
valaszreakcido alakul ki. A vegyi anyagok kiilonbozoképpen "indukaljak" a
szovetek regeneralo folyamatait. Alacsony vagy kozepes toxikus dozisok esetén a
szovetek regeneralddasanal érvényesiil a klasszikus dozis-valasz kapcsolat. Ez
lehetdvé teszi a sériilt szovetek strukturalis és funkciondlis folyamatainak
helyreallitasat, a sériilés teljes mértéki gydgyulasat. Nagy dozisok esetén két
esemény torténik, amely a sériilés korlatozatlan progresszidjahoz vezet. Egyrészt
a szovetregeneralodas folyamata szignifikansan csokken, masrészt jelentékeny
mértékben késleltetett lehet. A késedelem a sériilés ellendrzés nélkiili
progresszidjahoz vezet, és a csokkent szOvetregenerdlodasi képesség kevés
ahhoz, hogy megakadalyozza a szovetkarosodas tovabbi progresszidjat és a sejtek
pusztulasat.

A sejtregeneracid ¢€s sejtosztddas nagyon fontos a szervezet szamara;
ujsziilottekben és fiatal felndttekben segiti a szervezet szabalyos fejlodését, mig
felndttek esetében nélkiillozhetetlen az elhalt vagy karosodott sejtek potlasdhoz,
akar a apoptosisrol, akar vegyi anyagok altal okozott kdrosodasrol van szo.
Altaldban a sejtek az osztédas nyugalmi, fazisaban vannak. Sejtkérosodas
hatasara a sejtek a mitozis fazisaba keriilnek, hogy 0j utédsejtek johessenek 1étre.
A rakos novekedés is rendellenes és kontrolalatlan sejtosztodas kovetkezménye.
A vegyi anyagok karcinogenezise szabalyozatlan tumor—-ndvekedéshez vezet a
kontrol nélkiili sejtosztodds kovetkeztében. A rak ellenes gyogyszerek
(citosztatikumok), ezért a sejtosztddas kiillonbozo fazisait blokkoljak, vagy azokat

az enzimeket gatoljak, amelyek a sejtosztodashoz feltétleniil sziikségesek. A



kolhicin nemcsak a sejtosztodas egy bizonyos fazisat gatolja, hanem a timidilat

szintetaz és timidin kinaz enzimeket is.

Genetikai valtozasok

Azokat a toxikus vegyi anyagokat, amelyek a szomatikus sejtekben genetikai
valtozasokat okoznak, genotoxikus karcinogéneknek nevezziik. A toxikus vegyi
anyagok és a DNS kozott "kovalens" mddon 1étrejott kotddés, nem mindig vezet
a sejtek pusztulasdhoz. A 1ézidk nagy tobbsége kijavitodik, de néhany esetben a
javitas hibas, vagy nem teljes, ami mutans DNS képzddéséhez vezet. Ett6l a
ponttol kezdédéen a mutans sejtek altal 1étrehozott utdédsejtek szintén mutdnsak
lesznek. Ha a mutécio a szomatikus sejtekben jon 1étre, ez végeredményben rakos
daganat kifejlddéséhez vezethet, de nem o6roklodik at a jovendd generacidkra.
Feltételezhetd, hogy a genotoxikus vegyi anyagok azaltal okoznak rakos

daganatot, hogy megvaltoztatjak a protoonkogéneket.

A méregezo vegyi anyagok interakcioja (kolcsonhatisa)

A mérgezd vegyi anyagok toxicitasat az egyidejlileg adott mérgezd anyagok,
vagy az azt kdvetden torténd expozicid novelheti, illetve csokkentheti.

Szinergizmus
Ha a kombinalt hatas intenzitasa nagyobb az egyiitt adagolt anyagok hatdsanak

"Osszegével", sznergizmusrol beszélink (széntetraklorid ¢és az etilalkohol
egyiittes hatdsa a majra, ill, az azbeszt és a dohdnyzas egyiittes hatasa a tiidore).

A szinergizmus tehat a mérgez6 anyagok karosito-mérgezd hatasanak kolesonds
fokozasa. Abban az esetben, ha két hasonld hatast anyag fele-fele adagban teljes
mérgez0 hatdst okoz, az egyszerli szinergizmus esete all fenn. Amennyiben a
kombinalt hatds megegyezik az adott anyagok hatasanak Osszegével, az
interakci6 (koOlcsonhatas)-additiv (foszforészterek kolineszterazgéatld hatdsa). A
szinergizmus lehet fokoz6dd, akkor, amikor mar 1/4-1/3 adagok egyiitthatva a

szervezetre, kifejtik teljes toxikus, karositd hatasukat.



Ha egy mérgezd anyag szervkarositd hatasanak intenzitasat jelentésen emeli, egy
masik, onmagaban az illetd szervre nem (toxikus) artalmas anyag, potencirozé
hatasrol van sz6 (az izopropanol nem karositja a majat, ellenben a széntetraklorid

majkarositod hatdsat jelentdsen fokozza).

Antagonizmus

A mérgek karositd (mérgezO) hatdsanak kolcsonds gyengitése, illetve
megsziintetése. Kémiai antagonizmus esetén, két vegyi anyag egyiittes hatasa
kovetkeztében egy kevésbé mérgezd, gyengébb anyag jon 1étre.

Funkciondlis antagonizmus esetén, két vegyi anyag, ellenkezé hatast valt ki,
példaul a kdzponti idegrendszert stimulald €s inhibald szerek esetében.
Kompetitiv antagonizmus esetén a hasonld szerkezetli, de ellentétes hatasu
(vegyiiletek) mérgezd anyagok '"vetélkedése" jellemzd, a tadmadaspont
elfoglalasaért (pl. acetilkolin és atropin antagonizmusa).

Nem kompetitiv antagonizmusrol beszéliink, ha egy vegyi anyag hatdsat, egy

masik anyag blokkolja, de nem ugyanazon receptorokra torténd hatassal (pl. az
atropin csokkenti az acetilkolineszterdz karositd hatdsit, de nem az ACHE
receptorok blokkolasa révén, hanem a felhalmozott ACHE gatlasaval).
Farmakologiai értelemben, az antagonizmus, valamely gyogyszerhatas, illetve
méreghatas megsziintetése, gyengitése gyogyszerek adasaval (pl. mérgezések
estén antidotumok adasa). Sok antidotum hatdsa azon alapszik, hogy reakcioba
Iép a mérgezd vegyi anyaggal. A tioszulfatot pl. ezért alkalmazzak cianid
mérgezésben.

Vegyi anyagok kiszorithatjdk mas vegyi anyagot a plazma proteinhez torténd
kotodés helyérol, ezaltal novelve az effektiv koncentraciot. Egyes anyagok
modosithatjdk a gyenge savak ¢és lugok kivalasztasat, azaltal, hogy
megvaltoztatjdk a vizelet pH-jat. Més anyagok meggatoljadk a mérgezd vegyi
anyagok kivalasztodasat a vesén keresztiil (a probenicid egyiittes alkalmazasa
penicillinnel, mivel az antibiotikum kivalasztodasa lassu, ezért a kivant hatés

ideje is meghosszabbithato).



A kémiai interakciok, tobbféle mechanizmus utjan johetnek létre. A nitritek és
egyes aminok a gyomorban reakcidoba Iéphetnek, aminek az eredménye a
nitr6zaminok keletkezése. A nitrozaminok jelentds része potencialisan

karcinogén, ezért kronikus jelenlétiik a szervezetben fokozott rak veszélyt jelent.

A méreek utja a szervezetben

A mérgek felszivéddsa

A mérgek direkt (kozvetlen) -intramuszkularisan (izmokon keresztiil) ¢és
intravénasan (kozvetleniil a véraramba) és indirekt mdédon (kozvetve)- a boron, a
nyalkahartyan, légutakon, emésztérendszeren keresztiil juthatnak a szervezetbe.
Toxikoldégiai szempontbdl a mérgek direkt behatoldsi moddjanak nincs nagy

jelentdsége, kivéve az dngyilkossagi kisérleteket és a toxikomania eseteit.

A szervezetbe jutva a mérgek helyi és altalanos hatast fejthetnek ki, igy karosito

hatasuk is helyi és éltaldnos tiinetekben nyilvanul meg. A vegyi anyagok bdrrel

¢rintkezve helyi elvaltozasokat okoznak, pl. a savak és lugok égést, marast, a
kromatok fekélyesedést, az dsvanyi olajok acnét. Az ingerld hatast gazok, g6zok
a szem koto- és nyalkahartyajat karositva, fekélyt okozhatnak. A légutakba jutott
ingerld anyagok, valtozatos 1€gz0szervi artalmakat idézhetnek eld.

Afelszivodott mérgezd anyagok a vérrel keveredve és a kiillonb6z6 szervekhez
jutva altalanos (systhemas) mérgezést okoznak. A méreghatds idejét az a
koriilmény szabja meg, hogy a mérgez0 anyag mennyi ideig marad a tdmadas
helyén. Az anyagok egy része, pl. a bodité gazok, gyorsan kitiriilnek, ezért a
mérgezés altaldban gyorsan 1étrejon és reverzibilis lefolyasu.

Felszivodas a tiidon keresztiil

A mérgez0 vegyi anyagok altalaban gaz, gdz, fiist, aeroszol és por formajaban
keriilnek a szervezetbe. Tiidon keresztiil ezen anyagok felszivodasa gyors, a nagy

felillet - kb. 80-100 m* - és alveolusokat koriilvevé gazdag kapillaris és nyirok



halézat miatt. Az ily médon a szervezetbe keriilt méreg mennyiségét jelentdsen
befolyésolja a 1égzés iiteme (nehéz testi munka esetén, a felszivodas tobbszorose
lehet a konnyt testi munka soran tapasztaltakkal szemben).

Felszivédds a boron keresztiil

Kisebb-nagyobb mértékben, a zsirban old6dd vegyi anyagok az ép boéron
keresztiil is felszivodhatnak. Sériilt boron keresztiil a felszivodas fokozottabb.

A boron keresztiil jol felszivodd anyagok, ha nagy borfeliilettel érintkeznek,
sulyos, s6t haldlos mérgezést okozhatnak (pl. anilin, arzén-hidrogén, cian-
hidrogén, nitroglicerin, O6lom-tetraetil, paration, széntetraklorid, trinitrotoluol,
stb.).

Felszivodds az emésztorendszeren keresztiil

A mérgek altaldban a szdjiiregben kevés ideig maradnak és gyorsan a nyeldcsdbe
majd a gyomorba, jutnak. A mard hatassal rendelkezd anyagok ezen a szinten
fejtik ki a hatdsukat.

Attol fiiggden, hogy a gyomor telt, vagy iires, a mérgek a patkobélen keresztiil a
belekbe lassabban, illetve gyorsabban jutnak. Altalaban a gyomortartalom lassitja
a mérgek felszivodasat, a gyomornedvek pedig oldjak, felhigitjak, vagy teljesen
hatastalanitjak oket (pl. kigydméreg).

Egyes mérgek tobb ideig a gyomorban maradnak, igy eltavolitasuk aspiracioval
(kiszivas), gyomormosassal kdnnyen megvaldsithato.

A belekben a nagy feliiletnek kdszonhetden a méreg felszivddasa is fokozott. Az
irritdld anyagok bélmikodést fokozod hatasuk révén gyorsan kitiriilnek a

szervezetbol.

A méreek eloszlisa a szervezetben

A mérgek altalaban azokban a szervekben halmozodnak fel, amelyek képesek
anyagcseréjilkk révén, azokat lebontani. Ebbdl kovetkezik, hogy a mérgek
eloszlasa a szervezetben nem egyenlé mértékben torténik. Egyes vegyi anyagok

azokban a szervekben halmozddnak fel, amelyek sok vizet tartalmaznak, masok



olyanokban, melyeknek zsirtartalma magas. A mérgek kotodése fligg a szervek
vérellatasatol és a szervet alkotd szovetek méregaffinitasatol.

A maj méregkotd - méregtelenitd funkcidja nem egyszeri mechanikai visszatartd
folyamat, hanem a méregtelenités - méreg atalakitas része, féleg a szerves

vegyi anyagok esetében, amikor is a maj sejtek enzimjeik révén jatszanak fontos
szerepet.

Az anyagcsere-folyamatokban atalakitott mérgek visszakeriilhetnek a keringésbe,
a vesén keresztiil kivalasztodnak ¢és kitiriilnek a vizelettel, vagy az epén keresztiil
a bélbe kertilve onnan visszaszivodnak, kovetve az etero-hepaticus utat.

Egyes mérgek a lagy szovetekben, masok a csontokban halmozodnak fel (6lom,
kadmium, barium).

A  mérgek lokalizacidjanak ismerete, fontos a mérgek 4altal okozott
funkciozavarok megitélésé¢hez. Pl. a higany a veséhez, a benzén a csontvel6hoz,
az oOlom, berillium, kadmium, fluor a csontokhoz, a narkotikumok az
idegkozpontokhoz kotddnek.

A mérgek szervezeten beliili eloszlasabol kovetkeztetni lehet, azok akut, ill.
kronikus hatésaira. Pl. akut 6lom-mérgezésben az dlom fdleg a tdpcsatornaban,
majban, vesében talalhatd, kronikus mérgezés esetén minden szervben, koromben

¢s a nyalban is.

A mérgek dtalakitisa a szervezetben (Biotranszformacio)

A szervezetbe jutott vegyi anyagok koziil egyesek, mint az 6lom, mangan,
higany, arzén, kobalt, valtozatlan formaban iiriilnek a tiidén, a gyomor-bél
traktuson és a vesén keresztiil. Mas anyagok az emésztOrendszerben torténd
felszivodasuk elott, valamint, a felszivodasuk utan a vérben és szOvetekben
atalakulnak, és atalakult formaban triilnek ki a szervezetbol.

A mérgek nagy részének atalakitdsa azokban a szervekben torténik, ahol az
oxidacio, redukcio, hidrolizis és a kotési reakcio feltételei adottak.

Oxidécio: a vegyi anyagok oxidativ atalakitasa foleg a majban 1évé oxidazok



hatasara torténik. Az oxidacios folyamatokhoz sorolhatok a hidroxilacio, a sav,
aldehid és ketonképzés, dezamindlds, nitrogén oxidacid, kén oxidacid, N-
dezalkilezés, O-dezalkilezés, kéntelenités és a gytirtis formak atalakitdsa nyitott
formakka.

Redukcid: a redukcids folyamatok mindig egyiitt zajlanak le az oxidacioval, igy
valdjaban oxido-redukcios méregtelenités torténik. Ezen méregtelenitési
folyamathoz sorolhat6 a nitro-redukcio és a karbonil-redukcid.

Hidrolizis: a méregtelenités ezen forméja a mdajban és a vérben taldlhato
eszterazok hatasara torténik és a dezaminalas a glikozidok hidrolizise, valamint
az észterbontds utjan megy végbe.

Kotési reakceid (conjugalas): a méreg, és egy a szervezet altal szintetizalt,

kivélasztott endogén anyag kapcsolddasat jelenti. A folyamat altal létrejott
kevésbé mérgezd, vagy nem mérgezd anyagok altaldban vizben jol oldodnak, igy
a szervezetbdl az epén ¢és a vesén keresztil konnyen Kkitiriilnek. Ezen
méregtelenitési folyamatokhoz sorolhatdé a metilalas, acetilalas, glikollal,
valamint glikuronsavval valé konjugalas, a kén-kotés, a merkaptan-kotés,
valamint a tiocianat szintézis.

Haldlos szintézis: a felsorolt méregtelenitési folyamatok sordn a mérgezd vegyi

anyagok nem mérgez6 anyagokka, vagy kevésbé mérgez6 formakka alakulnak 4t.
Azt az atalakitdsi folyamatot, amelynek sordn a méreg és a szervezet altal
amely hatdsara az ¢letfolyamatok megszakadnak, Pefers szerint "letalis
szintézis"-nek nevezik.

Pl. fluor+citromsav = fluoro-citromsav.

A mérgek felhalmozodasa (akkumulicio)

Azok a gyenge mérgek, amelyek lassan, vagy nehezen {iriilnek, kis adagokban
jutva a szervezetbe ott felhalmozodnak, igy fejtve ki toxikus ill. mérgezd

hatdsukat. A mérgek felhalmozddasa a szervezetben két modon torténhet: -



maganak a mérgezd vegyiiletnek a felhalmozodésa, valamint a méreg hatdsanak

Osszegezddése folytan kis adagok folyamatos adasa, ill. hatasa kovetkeztében.

A mérgezo anyagok felhalmozoddsinak helye a szervezetben

Plazma-fehérjék (albuminok, globulinok) - féleg atmeneti kotések,

szallitas (transzport)

Kotészovet - a hatdanyag a szovethez, f6leg ionkotésekkel kotodik.

Csontszdvet - foleg a nehézfémek, tetraciklinek kotddési és

felhalmozodasi helye.

Sejtek -intracellularis (sejthartyan torténd athatolds, amely lehet aktiv és
passziv), valamint a sejtfehérjékhez torténd kotddés- foszfolipidek,
nukleoproteinek-. Ezek a kotédések és felhalmozodasok mind

atmenetiek.

Transzcellularis felhalmozddds (nehezen oldédé anyagok esetén) a

gyomor-béltraktus szintjén + szovetnedvek, limfa, iziileti folyadékok kis
transzcellularis felhalmozodasi helyek lehetnek. A cerebrospindlis folyadék
fehérjéket nem tartalmaz, igy a mérgezé anyagokat lekotni, fixalni nem képes,

igy kitirtiléstik konnyli a pokhdlohartydn (arochnoiddlis membran) keresztiil.

Zsirszovet - féleg a zsirban jol oldodoé toxikus anyagok halmozodnak fel — a
zsirszovetben. A jelenség a neurotrop anyagok esetében jelentds,
magas koncentraciot érve el az agyban (Barbituratok, tio-

barbituratok).



A mérgek kivalasztdsa

A  mérgek szervezeten belill torténd atalakitasaval, altalaban olyan
anyagcseretermékek keletkeznek, amely fizikai- kémiai tulajdonsdgaiknak
kdszonhetéen gyorsan kiiiriilnek. Az anyagcsere a méregtelenitési folyamatok
soran olyan erdsen polarizalt és ionizalt termékek keletkeznek, amelyeknek
extracelluldris transzportja, valamint kitiriilése gyors. Ezért azok a mérgezd
vegyi anyagok, amelyek gyorsan kiiirlilnek kevésbé mérgezdek, szemben a lassan
kiiiriild mérgekkel, amelyek hosszabb idén 4t hatva mérgezébbek. A gyorsan
kitiriild mérgek altaldban akut mérgezést, a lassan kiiiriild0 mérgek kronikus
mérgezeést okoznak.

A mérgek eltdvolitdsanak modjat a gyomor-bél traktusbdl héanytatdssal,
gyomormosassal €s hashajtassal, expulsionaknevezik.

A mérgeket kivalasztd szervek: a vese, tiido, a kiilonb6z6é mirigyek, nyalkahartya,
bor, maj és egyes esetekben a korom és a haj (arzén). A mérgek {6 kivalaszto
szerve a vese. A legtobb méreg a vesén keresztiil iirlil ki a szervezetbdl (fémsok,
alkaloidak, szerves anyagok, valamint ezek anyagcseretermékei is, ha vizben
old6dnak.

A géz halmazéllapota ¢és ill6 mérgek a tiidon keresztiil valasztodnak ki a
szervezetbdl, szemben a vizben oldodd mérgekkel, amelyek a vesén és az
oldhatatlan vegyi anyagokkal, amelyek a széklettel eliminalédnak.

A mirigyek (bél-mirigyek, nyal-mirigyek, az emld és az izzadsag-mirigyek)
ugyancsak méregkivalasztd szervek. Az izzadsdggal valasztodik ki példaul az
arzén ¢és vegyiiletei, a nehézfémek, a brom vegyiiletek, jod és vegyiiletei, kinin,
kamfor, stb.

A boron keresztiil valasztodnak ki a gaz halmazallapoti mérgek, az ill6 mérgek,
valamint az arzén.

Nincs dsszefiiggés a méreg behatolasanak helye és a kivalasztas helye kdzott.

Pl. a morfi és az atropin bor ala adasa utan a gyomorban mutathatok ki.



Az eliminicido gyorsasaga ¢és idOtartama fiigg a méreg tulajdonsagaitdl, a
szervezetbe keriilt méreg mennyiségétdl, a behatolds modjatol, valamint a

szervezet altalanos allapotatol.

A méregezd anvagok, illetve gyogyszerek kivalasztasanak helye a
szervezetben

Vese: - gyenge savak
- gyenge lugok
- szalicilsav, szalicilatok
- kumarin szarmazékok
- barbituratok
- klofibrat
- difenil-hidantoin
- indometacin
- nitrofurantoin
- sztreptomicin (i.m.)
- szulfamidok, antidiabetikumok
- amfetamin
- aminotriptilin
- teofilin
- Hg vegyiiletek-vizelethajtok
- imipamin
- mepakrin
- meperidin
- vizelethajto sok

Emésztorendszer:

nyal: - atropin
- kinin
- sztrichnin
- tetraciklin

epe: - klordmfenikol
- kolchicin
- difenil-hidantoin
- morfin
- rifampicin
- szalicilatok
- sztilbesztrol



széklet: - szén
- bizmut-s6k
- sztreptomicin (p.o.)
- Mg-szulfat
- Na-szulfat
- paraffinolaj

Légzdszerv:
Alveolaris endotélium:

- éter
- kloroform

Légutak és orr szekrétum:

- j6d vegytiletek
- benzolok
- ammoénium-.sok

Bor és verejtékmirigyek: - arzén vegyiiletek
- brom vegyiiletek
- j6d vegytiletek
- urea
- ill6olajok
- etilalkohol
- antipirin
- barbituratok
- oximetilantrakinon
- morfin

A mérgezd anyagok felszivodasat, megoszlasat és kivalasztasat az 1. sz. abra

szemlélteti a felvétel helye szerint.



1. sz. abra

A mérgez06 anyagok felszivodasa, eloszlasa €s kivalasztésa a szervezetbdl

(Casarett nyoman)



I1. SZERVSPECIFIKUS TOXIKUS HATASOK

Az idegrendszer toxikologidja

Az idegrendszer kiilonosen érzékeny a mérgezd vegyi anyagok hatasaival
szemben, mivel morfologiai és funkcionalis Osszetettsége, valamint a benne
lezajlo biokémiai folyamatok sajatsdgai, ezen anyagok altal okozott artalmak
egyik fontos célpontjava teszik.

Az idegrendszer kiilsd behatdsokra torténd koros elvéltozasainak kovetése, a

neuropatologia feladata. A morfologiai adatok kovethetok az anatdémiai

struktirak sorrendjében illetve a lokalizacio figyelembe vételével, a patogenezis,
az etiologia (mérgezd vegyi anyagok, gyogyszerek), valamint a funkcionalis

szempontok alapjan (miikodés).

Az idegrendszer struktiirdja, anatomidja

Felnott férfiak agyvelejének sulya 1351 gramm koriili, a néké 1220 gramm.

FObb részei. agykéreg, limbikus rendszer, a kozti agy (diencephalon), kisagy,
agytorzs, gerincveld. Morfologiai szempontbol az idegrendszer harom {6

alkotorészbol tevodik Ossze: neuronbdl (dicsejt), glia-sejtekbol (tdmaszto,

toltosejtek) és a kapilldrisokbol.

A neuron (idegsejt-ducsejt): az egyetlen olyan sejt, amely az ingereket fogadni,
tovabbitani, valamint szabdlyozni képes. A szomszédos idegsejtekkel az
Osszekottetést az idegsejt protoplazma nyulvanyai a dendridek biztositjak. Az

idegsejtnytlvany az axon, vagy neurit, amelyet az ugynevezett mielin hiively

vesz korill -csak az 1,5 mikronndl vastagabb axonok rendelkeznek mielin
hiivellyel.- A mielin hiivelyt a kézponti idegrendszerben a oligodendoglia-sejtek,
a periférias idegeken az un. Schwan-sejtek termelik. Az axon disztélis része, az

ugynevezett végfacskaban (termalis zsakban) végzddik. A neuron magja nagy,

rendszerint a sejttest kozepén helyezkedik el, amely finom szemcséket az un.

Nissl szemcséket tartalmazza. A sejt protoplazma nyulvdnyai a dendridek,



valamint a hosszll nylvany az axon szinapszisokban végzddnek. A szinapszisok

a kozponti idegrendszer egyik nagyon fontos egysége, amely a
neurotranszmissziot (ingeriiletvezetést) biztositja.

A felsoroltak alapjan az idegrendszer morfologiai és funkciondlis egysége a
neuron, vagyis az idegsejt az idegrostokkal (axon) ¢és végkésziilékekkel
(szinapszis) egylitt.

A glia-sejtek: rosthalézata a kdzponti idegrendszer sajatos tamasztd szovete,
valamint a kapillarisok falara tapadva és az idegsejtekkel is érintkezve, azok
anyagcseréjének (taplaldsanak) biztositdsdban vesznek részt. A glia-sejtek

lehetnek: asztrocitak, oligodendroglia-sejtek, mikroglia-sejtek és az agykamrakat

bélelé ependima-sejtek. Az asztrocitdk, vagy asztroglia-sejtek részt vesznek a

vér-agy gat felépitésében, és regenerald képességgel rendelkeznek, hegszovetet
képezve (gliaheg). Az oligodendroglia-sejtek fagocita (falo) sejtekké
alakulhatnak, ezaltal fontos szerepet jatszanak az idegrendszer védekezd
mechanizmuséban is.

A kozponti idegrendszer specidlis burokrendszerében az agyfolyadék (liquor)
talalhatd, amelyet az agykamrdk érfonatai-kapilldrisai, termelnek. Az
agyfolyadék ¢és a kapillarisokban keringd vér egymassal nem kozlekedik,
kozottiik talalhatd a vér-liquor gat, amely hasonloan a vér-agy gathoz,a kdzponti
idegrendszer védelmét és allandd morfologiai "Osszetételét", valamint funkcioit

biztositja.

A vér-agy gdt szerepe

A vér-agy gat jol atjarhatd a zsirban oldodo vegyi anyagok esetében -a legtobb

neurotoxikus anyag lipoid oldékony, pl. az érzésteleniték-, a kozponti

idegrendszer anyagcseréjéhez nélkiilozhetetlen tdpanyagok részére (aminosavak,

glukoz, ionok), valamint olyan karosité mérgezd, kis molekulaju anyagok esetén,
mint a szénmonoxid, etanol, vagy NH; .

A vér-agy gat atjarhatatlan a fehérjék, nehézfémek, valamint szdmos zsirban

oldhatatlan, vizoldékony vegyi anyag szamdra. A vér-agy gat atjarhatésaga




megvaltozhat folyadékvesztés (dehidracid), valamint gyulladdsos, degenerativ
elvaltozasok hatasara.

A periférids idegrendszer, az (idegek) ilyen védelmi mechanizmusokkal nem
rendelkeznek, ami magyaradzatul szolgal arra, hogy néhany a periférias
idegrendszert karositd vegyi anyag, a kozponti idegrendszerre karositd hatast

nem fejt ki.

A mérgezo anyagok kozponti idegrendszert kdrosité hatdsait befolydsolo

tényezok.

A kozponti idegrendszert ért karos hatdsok esetén figyelembe kell venni, a

mérgez6 hatdsokat befolyasolo idegrendszeri tényezdket:

- a kdzponti idegrendszer fokozott érzékenységét, sériilékenységét,

- a regeneracio folyamatanak korldtozott mértékeét,

- a zsirban j6l oldod¢ (lipidoldékony) vegyi anyagok kéros hatasanak fokozott
lehetdségét,

- az agy, kiilondsen az agysejtek fokozott oxigén és glukdz igényét,

- az axon (idegsejtnyulvany) vezetés, valamint a szinapszisok miikodésének
Osszetettseégét €s erzékenységeét,

- az ligynevezett ion-csatorndkat (Na", Ca'", CI’,) szerepét az idegrendszer
mikodésében, valamint

- a vér-agy gat, mint a kozponti idegrendszert védo rendszer allapotat és

jelentdségét, a mérgezd vegyi anyagok hatasai esetén.

A toxikus vegyi anyagok hatdsa az idegrendszerre

A toxikus vegyi anyagok altal okozott koros elvaltozdsok morfoldgiai és
funkcionalis elvaltozasokra ill. zavarokra oszthatdk. A karositd anyag rovid ideig
tarto akut elvaltozasokat (oxigénhiany, oxidacios folyamatok gatlasa,
transzmisszids zavarok), valamint hosszantartd krénikus elvaltozasokat (az
idegsejtek maradand6 karosodasa-struktura valtozasa, axon-mielin degenerativ

karosodas, végleges neurotranszmisszids zavar) okozhat.



A neurotoxikus anyagok lehetnek, exogén neurotoxikus anyagok és endogén
neurotoxikus anyagok (toxinok). A karosité anyagok hatdsa a behatas mod;jatol, a
behatolas lehetdségétdl, az anyag koncentracidjatol, az anyag mérgezd hatasatol,
annak a szervezetben képzddd metabolitjatol, a mérgezd anyag kivalasztodasanak

gyorsasagatol és legfoképpen a mérgez6 anyag mennyiségétol, adagjatol fiigg.

A kozponti idegrendszer mor fologiai elvaltozasai

Neuronkdrosodist (neuropdidkat) kivaltd toxikus vegyi anyagok. propan, butan,

szénmonoxid, széndioxid, cianidok, natriumazid, fluorecetat, higany és szerves
higanyvegyiiletek, mangéan, szerves oOnvegyiiletek, metilalkohol, etilalkohol,
metilbromid, széntetraklorid, 6lom, bizmut.

A felsorolt anyagok altaldban citotoxikus anoxidt okoznak.

A géz halmazdllapoti mérgezd anyagok, mint a propan butan, szénmonoxid,

széndioxid "kiszoritjak" a vérbdl az oxigént, igy hatasuk indirekt modon az
oxigénhidny fellépésével magyardzhato (a neuron fokozott érzékenysége,
oxigénhidnyra). A cianidok és a natriumazid ugyanezen mechanizmus révén, akut
mérgezeés esetén, az agykéregben neuron elhalést idéznek eld. Nagy dozisban a
1égz6kozpont bénitasaval, azonnali halalt okoznak. A fluoracetat is gétolja az
idegsejtek aerob mechanizmusait.

A higany és higanyvegyliletek lipidoldékonysaguk révén, konnyen behatolnak a

kozponti idegrendszerbe. Hatdsukra az agykéregben és a gerincveld sejtjeiben
nekrozist -elhalast- okoznak. Altalaban diffiz, neurotoxikus hatdsuk van A
higany és vegyiiletei altal okozott idegsejt elvaltozasoknak hatdsmechanizmusa
még nem tisztazott. Feltételezhetd, hogy gatoljadk a fehérje szintézist és a
glukdzbontést, valamint erdsen kotddnek az ugynevezett szulfhidril (SH)
csoportokhoz.

A szerves onvegyiiletek az oxidativ foszforilacidé gatldsaval, valamint a

CI' -ion csatorna mikodésének karositdsaval (az idegsejtmembran atjarhatova

valik a Cl” szdmara) okoznak idegsejt elvaltozasokat.



Az alkoholok sulyos metabolikus acidézis eldidézése révén, gatoljak az agysejt
oxidaciés folyamatait, valamint a vér-agy gat védekezd funkcidit. Veszélyesek,
mivel formaldehiddé alakulnak a szervezetben.

A mononatrium-glutamat és szérmazékai: altal okozott idegsejtléziok, a
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sejtmembran depolarizacidja és az azt kovetd, Na', Ca ', €s a viz neuronba

(idegsejtbe) torténd fokozott belépése kovetkeztében alakulnak ki.

Idegnyulvanyt karosito (axonopatiat okozo) vegyl anyagok. akrilamid, etilénoxid,

hexan, széndiszulfid, 6lom, litium, izonicid trikloretilén, organofoszfat észterek,
triortokrezil foszfat.

Az éltaluk okozott axonopatidk lehetnek proximalis és disztdlis axonopatidk.

Jellemzd, hogy a periférids axonopatidk regenerald képessége korlatozott,
szemben a kozponti idegrendszerben taldlhaté idegnyulvanyok regenerald
képességével szemben.

A mérgezd vegyi anyagok altal okozott elvaltozdsok a mérgezd anyagoktol
fliggben, az axon barmely részén bekdvetkezhet, A mérgezd vegyi anyagok az
axon bizonyos részén ugynevezett "kémiai atmetszést" okoznak, amelynek
eredménye a disztalisabb részek degeneraléddsa. Rendszerint igy a motoros,
mint a szenzoros (érzékeld) rostok érintettek lehetnek. A motoros axonok
artalmanak eredménye az ataxia, majd a bénulés lehet.

Attol fiiggben, hogy a karosodds az axon milyen magassdgaban kovetkezik be:
proximalis, illetve disztalis axonopatidkat kiilonboztethetliink meg,

Proximalis axonopatiat okoz: a dimetil-hexadion, a vinkaalkaloida, valamint az

aluminium.

Disztalis axonopatidkat okoznak: féleg a gyogyszerek, az ipari- ¢&s

kdrnyezetszennyezd anyagok, mint az etilalkohol, akrilamid, n-hexan n-butil-
metilketon, valamint a szerves foszfatészterek.

Etilalkohol: a részegség tiineteit a vizben és alkoholban nagyon jol old6do
alkoholnak az agysejtekben jelenlévd nagy koncentracidja okozza. Kérositd
hatasat fokozza, a K' és Na' dependens adenozintrifoszfatdz enzim gatlasa,

valamint az emelkedd acetaldehid szint is. Krénikus alkoholizmusban a vér-agy



gat is atjarhatéva valik az acetaldehid szdmara. A kisagyban elsdsorban a
Purkinje-sejtek pusztulnak, majd lassan kialakulhat a kisagy sorvadasa is.
Alkohol hatidsara nem ritka a hidban sem a vel6hiively pusztuldsa (centrélis
pontin mielindzis). Az agyidegek koziil foleg a latdideg (nervus opticus) és a
vagus ideg karosodhat.

Az akrilamid: (monomer formaja) axonopatiat okozhat, ami a végtagon,

érzészavarokban, gyengeségben és progressziv ataxiaban nyilvanul meg.

Az n-hexdn és az n-butilmetilketon (hexakarbon oldoszerek): foleg a periférias

motoros sejtek rostjait (axonjait) karositjak, kezdetben gatolva az axonalis
transzportot, majd sulyos nekrozisokat is okozhatnak.

A szerves foszfatészterek 4altal okozott axonopatidk oka foleg az

acetilkolineszterdz enzim bénitasa, valamint pl. a triortokrezilfoszfat esetében, az
egyik alapvetd sejtfunkcio, a foszforilacio gatlasa. Az axon-degeneracid minden
esetben a leghosszabb és legvastagabb idegrostokon kezdddik. Idegrendszert
kérositod hatasukat fokozza az a tény is, hogy lipoid-oldékony anyagok, amelyek
nagyon konnyen athatolnak a kozponti idegrendszer védé gatjain (vér-agy gat),

valamint a sejtek membranjaik.

Demuelinizdciot (mielinopatiat) okozo vegyi anyagok:

A hexaklorofen, 6lom, tellur, diftéria toxin. A mielinopatiat okozd anyagok a
mielinhiivelyeket képezd sejteket (oligodendrocita-Schwan-sejtek), illetve direkt
a mielinhiivelyt karositjak, ezéltal az axon ingeriiletvezetd képességét csokkentik,
vagy teljesen megsziintetik. Az oligodendrogliat karositdé anyagok a
hexalklorofen és a szerves 6n, a Schwan-sejteket karositd anyagok a szervetlen
6lom és a diftéria toxin.

Diftéria toxin: a vér-agy gaton athatolni képtelen anyag, a védérendszert karositd

anyagok hatdsara a toxin szamdra a gatrendszer atjarhatovd valik. Hatésa
kifejezetten a gerincveld mellsé szarvaiban, valamint az oligodendrocita-Schwan
sejtek fehérje-szintézisének gatldsdban nyilvanul meg.

Szerves on (trietil 6n): a szerves oOnvegyiiletek szelektiv modon kérositjak a

mielinhiivelyt képz6 -oligogodendrocita-sejteket. Mérgezés a szerves On tartalmu



kozmetikai szerek haszndlata kovetkeztében fordult eld az 1950-es években.
Néhany napos latencia id6 utan altaldnos tiinetek (hanyinger, hanyéas, fejfajas)
kiséretében, légzdizombénulas kovetkeztében a mérgezés haldlos kimenetell
lehet. Az elhunytakndl mielin pusztulast irtak le.

Hexaklorofen: ismételt alkalmazéasa kiterjedt velShiively (mielinhiively)

karosodast okoz, gatolva a mielin szintézist, valdszinii az oxidativ-foszforizacios
folyamatok gatlasaval.

Olom: az 6lomhatas az erekben az arterioszklerézishoz hasonléan az endotélium
aktivalasaban €s az ér koriil kialakul6 fibrézisban nyilvanul meg (vaszkulopatia),
amely a vér-agy gat védo szerepének teljes 0sszeomldsdhoz vezet. A periférids
idegeken az ugynevezett szelvényes velopusztulds jelenik meg, a gerincveld

mellsd szarvanak mozgato sejtjein pedig sulyos axon-elvaltozasok.

Neurotranszmisszios zavarokat okozo anyagok (Axondlis vezetést befolyiasolo

kénuali _anyagok): butulinum-toxin, tetanusz-toxin, nikotin, sztrichnin,

organofoszfatok.

Butulinum-toxin: a Clostridium butulinum termeli,. Igen erés méreg, a

mérgezések 15-40%-a haldlos kimenetelli anyag. A vérdramba jutva, fOleg az
izom-ideg neurotranszmissziot karositd, a gerincvel6i motorikus sejtek
preszinaptikus membranjainak blokkoldsaval, ndvelve ezaltal az acetilkolin
felszabadulasat.

Tetanusz-toxin: a legismertebb neurotoxin. A Clostridium tetani baktérium

terméke, amely a talajban mindeniitt eléfordul. Vilagszerte kb. 300. 000 ember
szenved mérgezést a tetanusz toxintdl €s mintegy 50.000 belehal a mérgezésbe. A
baktérium a szervezetbe jutva, oxigénhianyos (anaerob) koriilmények kozott
nagymennyiségli neurotoxint termel. A bejutdsi hely kozelében izomrangasok
jelennek meg, majd dallkapocszar és az izomrangdsok egyre tobb izomra
kiterjedve, a 1égzdszervek gorcse miatt fulladdsos halal 1ép fel.

Nikotin: a Nicotiana tabacum alkaloidédja, amely szobahdmérsékleten folyékony
halmazéallapott. A nikotin kérosit6 hatdsat az autondom idegrendszer

ganglionjaiban, a neuro-muszkuldris szinapszisokban, valamint a kozponti



idegrendszerben (bulbus) fejti ki. Kozponti idegrendszert izgatd hatasa van, ami a
1€gz6kozpont, a vazomotorikus kdzpont, valamint a hanyéas kozpont izgatdsdban
nyilvanul meg. Nagy adagban remegést és gorcsoket okoz, amelyeket
antikonvulziv szerekkel, hipnotikumokkal, valamint adrenerg-blokkol6 szerekkel
enyhiteni, kezelni lehet. A mellékvese veld stimulalasa révén fokozott adrenalin
termelést okoz, amely atmenti jellega.

Sztrichnin: a "Nux vomica" alkaloiddja, izgat6 hatdssal rendelkezik, amely az
egész idegrendszer (cerebro-spinalis rendszer) teriiletére kiterjed. Az izgatd hatas
izomrangasokban, fokozott reflexekben, a feszitd izmok ténusanak fokozéasaban,
valamint gorcsrohamokban nyilvanul meg, A sztrichnin kénnyen bejut a kdzponti
idegrendszerbe ¢€s ott a glicin receptorokhoz kotédve, fejti ki a normalis
gatlohatasok oldasat és idéz eld fokozott idegrendszeri aktivitast.

Organofoszfatok: altal okozott idegrendszeri karosodasok, foleg az organofoszfat

inszekticidek 4ltal tortént mérgezések esetén fordulnak eld. Gatoljak az
acetilkolineszteraz enzim aktivitdsat a szinapszisokban (szinapszis résekben),

novelve ezéltal az acetilkolin szintet, amely a muszkarin-tipusti receptorok

fokozott excitaciojat idézi eld (a paraszimpatikus idegrendszer fokozott
mitkddése), fokozott nyal €s bronchus szekrécioval, bronchus gorccsel, amely

halalhoz vezethet.

Axondlis vezetési zavarokat okozo vegyi anyagok: foleg a helyi érzéstelenitk

(kokain, novokain), amelyek blokkoljadk az axonok akcids potencialjat, igy
megszilintetve az Osszekottetést a fajdalom helye és a kozponti idegrendszer

kozott, meggatolva ezaltal a f4jdalomérzést.

Mérgez6 anyagok altal okozott idegrendszeri tiinetek

A mérgezésekben a kozponti idegrendszer tiinetei altalaban depresszids ill.

excitdcios jellegiiek.



a./ A kozponti idegrendszer depresszids tiinetei: aluszékonysag, sopor, koma,
nehézlégzés, 1égzésbénulas, beszédzavar, vazomotoros zavarok okozta fejfajas,
hanyas, szédiilés, latasi zavarok, eszméletvesztés.

Zavartsagot, narkozist, komadt okozo anyagok: alkohol, altatoszerek,

benzol, éter, ill6olajok, kloroform, metilalkohol, morfin- és szarmazékai, opiatok,
toluol, xilol, terpentin.

Részegséget okozo anyagok: alkohol, benzin, atropin, benzol, éter, dikléretan,

muszkarin tipusi gombamérgezések (1égyolé galoca), széntetraklorid, toluol,
xilol.

b./ A kozponti idegrendszer excitdcids tiinetei: a mérgek altal okozott
ingerlékenység, hallucinacio, gorcsok, stb.

Fokozott ingerlékenységet okoznak: arzén, antimon, benzin, barbituratok,

fenacetin, Hg-vegyiiletek, koffein, nitroglicerin, szénmonoxid, teofillin, toluol.

Hallucindciot, deliriumot okozo anyagok. alkohol, antihisztaminok, barbituratok,

atropin, benzin, benzol, brom, fenol, hasis, kénhidrogén, kinin, kokain, koffein,
metilalkohol, muszkarin-tipusu gombamérgek, szalicilatok, kobalt, tiocianatok.

Fibrdllis izomrdngdst okozo anyagok: alkohol (idiilt), éter, higany, szénmonoxid,

mangan, szénhidrogének, stb.

Gorcsrohamokat okozo anyagok: akonitin, antihisztaminok, atropin, arzén,

barium, benzin, benzol, cian, fenol, ill6olajok, kadmium, kinin, kolineszteraz
bénitdk, nikotin, metilalkohol, széndioxid, szaponinok, szénmonoxid, tiocianatok
(a mérgezések, okozta hipoxias ill. anoxias allapotban, jelen lehet az epileptiform
gorcsroham).

Tetdnids gorcsrohamot okozo anyagok: fluoridok, oxalatok (a vér kalcium

szintjének hirtelen csokkenése miatt).

Agyi odémat okozo anyagok: altatoszer, szénmonoxid, IHN

c./ Elmebajt (pszichoézist) okozd vegyi anyagok: amitriptilin, amfetamin,

anabolikus szteroidok, antikolinerg készitmények, gorcsoldok, antihisztaminok,
aszparaginaz, atropin, barbituratok, Belladonna alkaloiddk, benzodiazepinek,
koffein, széndioxid, kokain, kodein, oralis-kontraceptivek, kortikoszteroidok,

diazepam, digitalis-glikozidék, epinefrin, gentamicin, imipramin, izoniazid,



ketamin, 6lom, lidokain, metadon, metil-bromid, metil-dopa, metil-tesztoszteron,
metronidazol, morfin, narkotikumok, nifedipin, oxitocin, penicillin-g,
fenilpropanolamin, fentoin, prokainamid, kinidin, kinin, rezerpin, szalicilatok,
szkopolamin, 6lomtetraetil, teofillin, pajzsmirigy-hormon, johimbin.

d./ Erzészavarok mérgezésekben

A mérgezésekben eléforduld érzészavarok centralis (kozponti idegrendszeri)
vagy periférias méreghatas kovetkezményei lehetnek.

Paresztézidat (bizsergés, hangyamdszis, duzzadtsdg) okozo anyagok:

akonitin, alkohol, antimon, arzén, klorozott szénhidrogének.

Parézist (izomerd-csokkenést) okozo anyagok: kigyomeéreg

Helyi bénulist okozok: benzin, metilklorid, petréleum, szénmonoxid

Ataxidat (mozedskoordindacios zavart) okozo anyagok:

1. Ataxiat okozo gyoégyszerek: amfetamin, gorcsoldok (karbamezapin,

fentoin), antidepresszdnsok (doxepin, imipramin), antihisztaminok,
citosztatikumok (citarabin, fluorouracil, vinblasztin), benzodiazepinek
(lovazepan),fenobarbital, béta-adrenerg blokkolok (etanol, diszulfiran,
glutaraldehid, ketamin, litium-karbamat, kinin, sztreptomicin,
szulfonilurea.

2. Ataxiat okoz6é mérgez0 anyagok. kantaridin, etil-éter, etilén-glikol,

formaldehid, glikol, glikol-éter, nehézfémek, (bizmut, tallium), hidrogén-

szulfid, hidroxitoluol, organofoszfatok.

Neur otoxikus gyogyszerek

Altalanos _érzéstelenitok: atropin, diazepam, pentobarbital, halotan, ketamin,

szukcinilkolin, tiopental, ketamin.

Helyi érzésteleniték: kokain, lidokain, prokain.

Narkotikumok: kodein, heroin, morfin, metadon.

Antinarkotikumok: naloxon, pentazocin.

Ko6hogés -elleni szerek, kdptetdk: ammonium-klorid, dihidrokodein, K-jodid.

Motorikus zavarok kezelésére hasznalt gydgyszerek: dopamin, levapoda,

(1 DOPA).




Antieliptekumok: diazepam, fenobarbital, karbamazepin.

Hallucinogén anyagok: Belladonna alkaloida (atropin, szkopolamin), marihuéna,

meszkalin.

Antidepresszans-szerek és a litium: doxepin, imipramin, litium-karbonat,

nortiptilin.

Neuroleptikumok (antipszichotikumok): haloperidol, tiaridazin.

Szedativumok, hipnotikumok, izomrelaxédnsok: fenobarbital, pentobarbital,

tiopental.

Nem-barbiturdt szedativumok és hipnotikumok, izomrelaxdnsok: flurazepam,

kloralhidrat.

Amfetaminok és analeptikumok: amfetamin, koffein, kokain, afedrin.

Bazodiazepinek (anxiolitikumok, hipnotikumok és izomrelaxansok): diazepam,

flurozepam, lorezepam, triazolam, temazepam.

Etilalkohol (alkoholizmus): etanol, metanol, antabusz (diszulfiram).

Gyodgyszerfliggdség: etanol, kokain, marihuana, heroin, pentobarbital,

amfetaminok, diazepam, LSD.



A foglalkozasi eredetll idegrendszeri rendellenességek okai

Rendellenességek

Fo okok

Periférids neuropatia

Polineuropatia (disztalis,

szimmetrikus)

Mononeuropatia

szamos vegyi anyag - pl. 6lom, arzén,
trikloretilén, metil-n-butil-keton,
széndiszulfid, n-hexan, akrilamid, o-

krezil-foszfat, szerves foszfatészterek,

sztirol, alkoholok

vibracio

Pszichoor ganikus betegségek

kiilonféle alifas és aromas

szénhidrogének, széndiszulfid, higany,

6lom
Enkefalopatia széndiszulfid, 6lom
Extrapiramidalis magnézium, széndiszulfid, higany
rendellenességek

Kisagyi rendellenességek

higany

Forras: A foglalkozasi betegségek korai

felismerése, OMIKK-OOIIK,1988.




Sziv-érrendszer

A mérgez0 anyagok hatdsa a sziv- érrendszerre

Direkt vagy indirekt modon befolyasoljak, illetve karositjdk a keringési
szerveket, ezért a haldlos kimenetelli mérgezésekben a kozvetlen haladl oka,

gyakran a szivgyengeség vagy szivbénulas.

Kardiotoxikus anyagok

e alifas alkoholok, aldehidek, glikolok (kloroform, freonok, acetilaldehid,

etanol, propilénglikol),
e halogénezett szénhidrogének,

e nehézfémek (Ba, Cd, Co, Pb, Ni, V),

e inotrop szerek,

e kozponti idegrendszerre hatd gydgyszerek (amfetamin, litium, kokain),

e kemoterapias szerek (Doxorubicin),

gazok (Co, széndiszulfid)

A sziv morfologiai elvialtozasai mérgezo anyagok hatdsara

o toxikus miokarditisz (60déma, gyulladéds, sejtlézid, nekrdzis):

nehézfémek,

o szénhidrogének, stb.,

o szivnekrézis (infarktus): amfetamin, 6lom, kokain, CO, nitratok,
citosztatikumok, baktériumok, toxinok,

o tulérzékenységi miokarditisz (besziirddés, lizis):

feltételer. - gyogyszerfogyasztas
- dozis-hiperérzékenység Osszefliggés hianya
- fert6z6 betegségek- sulyosbitd koriilmény
- immunreakcioktol fiiggetlen folyamat

okar. - penicillin, sztreptomicin, tetraciklin, ampicillin



Meérgezo anyagok dltal okozott kardiovasculiris tiinetek

Mellkasi fajdalom: Cd, Co, terpentin.

Szivritmuszavarok

Tachycardidt okozé anyagok (szimpatikus izgalom, szivelégtelenség, ajulas):
acetaldehid, adrenalin, arzén, alkohol, cianidok, dinitrofenol, digitalis, koffein,
kokain, nikotin, procain, szénmonoxid, szkopolamin.

Bradycardidt okozo6 anyagok (hanyinger, hanyés alatt gyakorim valamint

vagusizgalomban): barium, digitalis, fiziosztigmin, morfin és opiatok, muszkarin
tipusu gombamérgezések, 6lomtetraetil, sztrofantin.

Kamrafibrilldciot okoznak (halalos kimenetelii Iehet): alkilfoszfatok, barium,

benzol, fluor-vegyiiletek, kalium, kloroform, arzénhidrogének, széntetraklorid,
szivglikozidak, tetrakloretilén.
Szivinegdllds: inzulin, kalcium, kalium, kokain, natrium.

Magasvérnyomadst (Hypertonia) okoz6 anyagok: ACTH, adrenalin, barium,

D-vitamin, kdmfor, 6lom, szénmonoxid, vanadium-pentaoxid.

Kifejezett hypertonidt okoznak: arzén, barbituratok, dinitrobenzol, kigyéméreg,

nitritek, széntetraklorid, vérmérgek.

Sokk és kollapszus altalaban sulyos mérgezések eseteiben 1ép fel, amely gyakran
irreverzibilis lehet: arzén, barbituratok, barium, cian, fenol, formalin, foszfor,
kigyoméreg, nikotin, oxolatok, savak, szénmonoxid, széntetraklorid.

Anaphylaxids sokkot okoz6 anyagok: ACTH, jod tartalmi kontrasztanyagok.

kokain, penicillin, szérumok.
Ciandzist okoznak: - sziv-érrendszerre hatdo mérgek,
- a vérmergek,
- a tiidore haté mérgek.
(ammoniumszulfid, amilnitrit, anilin szarmazékok, antihisztaminok,
dinitrobenzol, dinitrofenol, dinitrokrezol, fenicetin, hidrokinon, kaliumklorid,

morfin és opiatok, natriumnitrat, nitroglicerin, nitrézus gazok, szénmonoxid)



Erkérositd anyagok

»  pehéztémek (As, Be, Cd, Cu,, stb.),
*  mérgezo gizok (0O, CO2),

= gydgyszerek (antibiotikumok, vasoactiv anyagok, stb.),

" jpari és kornyezeti anyagok (hidrogén, fluorid, organofoszfatok, stb.).

Errendszeri morfologiai elvdltozdsok és tiinetek

a./ Nehéztémek
- Arzén: arterioszklerdzis (periférids érbantalom),
- Berillium: vérzések
- Kadmium: aorta elvaltozas (endothelium)
- Krom: arterioszklerdzis
- Réz: érelmeszesedési folyamatok gyorsitasa
- Germanium: vérzések
- Olom: endotélium 1ézi6
- Higany: érgorcs
Tallium: perivascularis infiltracio
b./ Gdzok:
- szénmonoxid: intima 1ézid
- nitrogénoxid: endotélium 1€zi6
- oxigén: érgorcs
- 6zon: érbantalmak (tido)
c./ Gydgyszerek
- antibiotikumok: endotélium 1€zi6, érgorcs, vérzések
- vasoaktiv anyagok (amfetamin, ergotamin, hisztamin, nikotin, nitritek,
nitratok): érbantalmak-1€ziok, atréfia, trombozis, érgorcs, tartds értagulat
- antikoagulans anyagok (warfarin): bevérzések, vérzések

- oralis fogamzésgatlok: trombozis



d./ Ipari és kornyezeti anyagok

- Szén-diszulfid: retinaerek 1ézidja
- Glicerol: érgorces

- Hidrogén-fluorid: vérzések

- Paraquat: érbantalmak

- Organofoszfatok: portalis hipertenzi6 (érgorcs)

Tiinetek
- Bevérzés: aszpirin, atofan, kalium-permanganat, ricinus, viperaméreg
- Vérzés: aszpirin, warfarin, Be, Ge

- Alvadasgatlas: aszpirin, warfarin

- Ergbres: O,, antibiotikumok, vasoaktiv anyagok, glicerol, Hg

- Perivascularis infiltracio: tallium

- Endotélium 1€zi6: nitrogén-oxid, antibiotikumok, Pb




Szem

A szemek a latas paros szervei, amelyek erekkel, idegekkel, izmokkal,
hartyakkal, zsirszovetbe adgyazva a szemiiregben foglalnak helyet. Mérgezések

szempontjabol indokolt a szemgoly6t és az ugynevezett véddszerveket kiilon

valasztani. A szemgolyd két csarnokbdl, csarnokvizekbdl, lencsébdl ¢és
tivegtestbol all, amelyet harmas burok vesz koril (rostok, erek, ideghartya). A
retina €s a latoéideg az agyveld eldretolt szerveinek része.

A szemgolyot eldl a szemhéjak védik, a szemhéjakat és a szemgolyot a
kotéhartya. Ugyanezen védo feladatot 1atjak el a konnyszervek (konnymirigy,

kdnnycsatorna, konnytomlo).

Veovyi drtalmak altal okozott szemelvaltozasok

A kemizalasi folyamatok (mezdégazdasag, ipar, stb.) fejlodésével szamuk
ugrasszerien emelkedik.

A szemhéjakra, a koté- és szaruhartyara keriild savas, vagy lugos oldatok
fajdalmas, voOrds, sokszor hamfosztott szemhéjduzzanatot, a kotOhartyan
vérzésekkel valtozd 6démakat, a cornea részleges vagy teljes elsziirkiilését,
felszines vagy mély szovetelhaldst (necrosist) okoznak. Szocidlis és klinikai
vonatkozasai miatt nagy jelentésége van a mész altal okozott szemsériiléseknek.
Ha az els6segély, kezelés késik, a cornea teljesen atlathatatlannd, fénytelenné
valik.

A marddasokhoz hasonld koétdhartya-, szaruhartya elvaltozdsok keletkeznek,
forrd gbéz, viz, lang hatdsara, valamint a forr6é katrany, olvad6 fémek, okozta
roncsolasok, amelyek az egész szemgolyot elpusztithatjak.

A szem vegyi sériiléseinek (sorsa) kimenetele a gydgykezelés gyorsasdgan mulik.
A szemdblités, szemmosas, nedves tamponok alkalmazéasa, valamint semlegesito
anyagokkal torténd kezelés (Na-hidrokarbonat, 1%-o0s ecetsav) hatésos lehet.

A marddasokkal jar6 szemlézidk, klinikai, korhazi felvételt igényelnek.



Sugdrzds okozta karosoddasok

Igen nagy intenzitdsu fény (napfogyatkozés, elektromos kemence, ivfény)
hatdsara maradand6  szemkdrosodasok jonnek 1étre, kdvetkezményes

latasromlassal (retinitis solaris, retinitis photoelectrica).

Szemtiinetek mérgezésekben

A latoszerven észlelt elvaltozasok diagnosztikai szempontbdl nagy jelentdséggel
birnak, mivel-szoveti felépitésénél fogva- alkalmas arra, hogy felvilagositast
adjon az idegrendszer elvaltozasairdl, valamint egyes kéaros vegyi anyagok
(mérgek) hatasarol.
fgy a szemen észlelt elvaltozasok: kdzponti idegrendszeri és helyi okokra
vezethetdk vissza.

Kozponti idegrendszerre hato mérgel dltal okozott szemtiinetek

Téag pupilldk mellett phtosist okozhat a botulizmus és gelsemin-mérgezés.
Korjelzd a szemteke és a pupillak viselkedése. Gyakori a nystagmus azokban

a mérgezésekben, amelyek altatd, boditd hatasuk kdvetkeztében részegséget,
narkozist okoznak. Nystagmus ¢észlelheté barbiturdtok, barbiturdtmentes
altatoszerek, alkohol, éter, benzin, stb. okozta mérgezésekben. Hyppus, tehat a
pupilldk tagassdganak fényingertdl fiiggetlen véltozasa ugyancsak altatoszerek,
alkohol, stb. hatasara jon létre.

A szineslatas szubjektiv, mégis értékelhetd. Napjainkban ritkan taldlkozunk

ilyen panasszal. Szineslitdst idézhet el6 az idiilt arzén-, alkohol-, 6lommérgezés
is.

Strabizmus (kancsalsdg) leggyakrabban konnyt altatd-, alkoholmérgezésben

és botulizmusban fordul eld.

Téag és fénymerev pupillakat (mydriasist) a pupilla-sphincter bénulasa, vagy

a dilatator spasmusa mellett észlelhetiink; okozhatja azonban erds fajdalom vagy
hypoxaemias allapot is.

Pupillatigulat (mydroasis) az alabbi mérgezésekben ¢észlelhet: akonitin,

Amanita muscaria, antiparkinson-szerek,, atropin, botulizmus, bromatok, citizin,



cianidok, ganglion-blokkolok, kamfor, kénhidrogén, kinin, kokain, kolhicin,
kurare, metilalkohol, pikrotoxin, szalicilatok, szkopolamin.

SAik pupillikat (miosist) okomak a parasymhatikus-izgatok az alabbi
mérgezésekben: alkilfoszfatok, barbituratok, éter, kloroform,
kolineszterazbénitok, morfin, muszkarintartalmi gombdk, nikotin, Oopiatok,
pilokarpin, prosztigmin, temulin.

Megvakulist (amaurosist) okozhatnak, latdidegbantalom kovetkeztében:
acetanilid, alkohol, antiparkinson-szerek, arzén, dinitrobenzol- és fenol, kinin és
kinidin, metilacetat, metilalkohol, metilbromid, metiljodid, metilklorid, nikotin,
szénkéneg, széntetraklorid, tallium, trikloretilén.

Szirkehdlyogot (cataractdt) okozhatnak: arzénvegylletek, dinitrofenol és krezol,
ergotin, naftol.

Helyi méreghatis okozta szemelvéltozisok

Szamos gaz, gbz, tovabba bizonyos vegyi anyagok pora, mard hatasi méreg
szemcséi alkalmasak arra, hogy a szaruhartyan, valamint a kotéhartyan tobbé-
kevésbé sulyos, jellegzetes elvaltozdsokat hozzanak létre. Hatasuk nyoman
kotohartyagyulladas keletkezhet, amelyet a kotOhartya vérbdsége, duzzadéasa
jellemez. Konnyezés, majd a kotéhartyanak oedemdja, valadékozas is
csatlakozhat a tlinetekhez. A kotohartya duzzanata és hyperaemidja oly nagyfoka
lehet, hogy conjunctivalis (vagy subconjunctivalis) vérzést valthat ki.

A mard anyagok a cornean is, a conjunctivan is korr6ziot idézhetnek eld, melyet
a fent emlitett tiineteken kiviil szemhéjgyulladas, oedema, és a szemrés eltlinése

kisér. A cornea sériilései maradando latasromlast, akar vaksagot okozhatnak.



Szaruhartya-, kotohartya-sériilést okozo vegyr anyagok:

Gazok, gbzok Szervetlen anyagok Szerves
anyagok

ammonia arzén akrolein
kénhidrogén brom aldehidek
klorgaz cinkklorid amilacetat
mustargaz ezlstnitrat dikloretan
nitrézus gazok fluor kontaridin

jod kinin

K-permanganat ricin

klér széntetraklorid

kroméatok

savak (sosav, kénsav)

vanadium

lugok (NaOy,)

hidrogénperoxid

A szaruhdrtya elszinezédését okozhatiak:

a hidrokinin, kinonok, kromatok (barna),
az eziistsok (kékesszirke),

a dinitrobenzol, pikrinsav ((sdrga).



Pupillatieito (mydriasis) gyogyszerek és méreezi vegyi anyagok:

Gyogyszerek Mérgezd vegyl anyagok
atropin benzén
antihisztaminok botulin toxin
aminofillin kamfor
barbituratok CO,
barium CO
cimetidin kloroform
kokain cianidok
etanol nikotin
éter etilbromid
kinin etilénglikol
szimpatikus idegrendszeri fluoridok
1zgatok
(szimpatomimetikumok)
amfetamin, efedrin, epinefrin,
triciklikus izgatdszerek,
antidepresszansok
metilalkohol
metilbromid
szolanin
tallium

toluol




Bor

A méregezo anyagok dltal okozott borelvaltozdsok

A boér egyike azon szerveknek, amely a szervezet védelmét biztositja a kdrnyezet
fizikai, kémiai és fert6zd hatdsaival, illetve artalmaival szemben. Ugyanakkor
nagy feliilete (kb. 2 m®> és felépitése révén, bizonyos esetekben, alkalmas a
szervezetet ért karositd, mérgezd vegyi anyagok felszivodasara és azok
vérkeringésbe juttatasara.

A Dborelvaltozasok felosztasa korokok alapjan torténik: vegyi anyagok altal

okozott, mechanikai-fizikai hatds, valamint novények és éldlények altal okozott
borelvaltozasokra.

Korformak alapjdn a borelvaltozasok lehetnek: kontakt irritativ bérgyulladasok

(dermatitiszek), kontakt allergids dermatitiszek, urtikaridk (csalankititések),
fotodermatozisok (fotdirritacid, fotodallergia) és gyogyszerek altal okozott

borartalmak.

Borizeato anyagok

A helyi izgat6 hatassal rendelkezd mérgezd anyagok toxikus dermatitiszt
hozhatnak létre. A bdérelvaltozasok jelentds részét, a vegyi anyagokkal torténd
egyszeri, illetve ismételt kontaktus és fizikai behatasok kovetkezményei okozzak.

Ezek a kontakt irritativ dermatitiszek és a kontakt allergias dermatitiszek.

Bdrizgaté minden olyan anyag, amely a bdrre kozvetlen hatds révén, az
érintkezés helyén (lokalizalva) artalmat idézhet eld. A boér kdrosodasa elsGsorban
az anyag toménységétdl fligg. Az ilyen mérgezd-karositd anyagok az
epidermiszben ¢és a felsd irharétegben hoznak Ilétre karosodasokat
(dermatopatidkat), amelyek tartésabb és intenzivebb expozicio esetén gyulladasos
elvaltozashoz vezethetnek.

Kontakt irritativ_dermatitiszt - borgyulladast okoznak-: szappanok, detergensek,

novényi nedvek, enzimek, savak, ligok, szerves olddszerek, halak, akrilatok,
higany, samponok, peszticidek, fertdtlenitdszerek, petroleum-szarmazékok,

alkoholok, kozmetikumok, formaldehid, fluoridok, porok ¢és allati eredeti



szekrétumok. Tehat a leggyakoribb borizgatd mérgezé anyagok, a kiterjedten

hasznalt savak, lagok, egyes szervetlen vegyiiletek, szerves oldoszerek, por alaku

vegyiiletek, valamint szdmos anyag gézei ill. porai lehetnek.

Savak, lugok, okozta mérgezések esetén, ezek mardhatasuk révén elpusztitjak a

bor feliiletét 1ényegében vegyi €gési sebfelszineket okoznak. Ennek megfeleléen
¢gési sokkal is szamolni kell akkor, ha 10%-nal nagyobb a szennyezett, mérgezett
borfelszin. Az erds fajdalom jelenléte alland6. Szamolni lehet azzal is, hogy a
sebfelszinen 4t a szervezetbe keriil6 anyagok méreghatdsa az égési sokkot is
sulyosbitja.

Hidrogénfluorid: kis borfeliiletet érintd, 1%-os mérgezés is okozhat halélos

kimenetelli mérgezést, mivel a szervezetbe keriild fluor, Ca, Mg ionokat igen
gyorsan lekoti. Ezen elemek megkdtése szivritmuszavarhoz, tiid66déméhoz,
sokkhoz és tudatzavarhoz vezethet.

Az ilyen bdrsériilteket, latszolag jo altalanos allapot esetén is, kérhazba kell
szallitani.

A mezOgazdasagban hasznilatos novényvédd szerek nagyszamu és

nagymennyiségli hasznalata ellenére, viszonylag ritka az altaluk okozott
borelvaltozas. Szinte valamennyi ndvényvédd szer, miitragya a boéron athatol,
mivel a verejtékben jol oldodnak. Altaldban helyi borizgaté hatasuk van, kontakt
irritativ  dermatitiszt okozva, amelyek apr6 kifekélyesedések kovethetnek.
Hasonl6 bérelvaltozasokat okozhatnak az arzéntartalmt permetezdszerek is.

A klérozott szénhidrogének ritkdn kontakt bérgyulladast okoznak, féleg olyan

esetekben, amikor az anyag tartdsan, rendszeresen kertil a borre.

A gazositd anyagok (féregteleniték) kozil az etilén-dioxid, metil-formiat,
valamint a metil bromid is okozhatnak borsériiléseket, borelvaltozasokat,
amelyek az ugynevezett " kémiai égések" formajaban jelentkeznek.

Az organofoszfit mérgezések jelentdsége dermatoldgiai szempontbodl, nagyon

fontos, mivel ezek az anyagok az ép bordn at is athatolnak, mikdzben az eredeti
méregnél aktivabb vegyiiletté alakulhatnak. A cholineszterdz-enzim bénitésa
kovetkeztében, heves kolinerg (paraszimpatikus) izgalom alakulhat ki, amelyek

tiinetei:  verejtékezés, nyaladzds, bronchospasmus, hasmenés, hanyas,



pupillasziikiilet, konnyezés, latdszavar. Beavatkozas nélkiil ezen mérgek altal

okozott elvaltozasok halalosak lehetnek.

Borszenzibilizalo anyagok

Egy bizonyos lappangasi id0 utan, a mérgezd vegyi anyagra, mint allergénre, az
emlitett szervezetben fajlagos reagensek keletkezhetnek, amelyek a borbe jutva a
bor érzékennyé teszik, ugyanannak az anyagnak azonos toménységére, valamint a
behatds erdsségére, szemben a szenzibilizaciot megel6z0 mérgezé behatassal.
Eléfordulhat, hogy a bér olyan anyagokra is koérosan (gyulladéssal) reagal,
amelyek azeldtt artalmatlanok voltak.

Szenzibiliz4cidt okozd anyagok (kontakt allergias dermatitiszek): kalium-

bikromat, terpentin, formaldehid, higany (higany tartalmu fert6tlenitdk), nikkel,
novokain, kobalt, merkapto-benzo-tiazol, tetrametil-tiuram-diszulfid,
gyogyszerek (klorocid, penicillin, sztreptomicin), miianyagok (fenoplaszt, bakelit

- a formaldehid jelenléte miatt).

Kontakt urtikdridt (csaldnkiiitést) okozo vegyi anyagok

természetes anyagok kapszaicin, kobalt-klorid, réz, tojas, halak,

gyiimdlesok (eper, kiwi), tej, nikkel

ipari anyagok alkoholok, kloramin, formaldehid,

fenilén-diamin, miianyagok

ogyszerek aminofenazon, penicillin, benzokain
9 9

Fotoirritiaciot okozo anyagok

Kumarinok, aromds policiklikus szénhidrogének, (antracén, fluorantrén, akridin),
gyogyszerek (tetraciklin, szulfonamidok, klorpromazin), festékek (eozin),

valamint mas vegyi anyagok (porfirin, amil-o-dimetilaminobenzol).



Fotoallergiat okozo vegyi anyagok: aminobenzoat, szulfonamidok, fenotiazidok,

kumarin-szarmazékok, n-butilamid, hidroxibenzolsav.

Gyogvyszerek dltal okozott borreakciok

antibiotikumok penicillin, szulfonamidok, izoniazid,
nitrofurantoin
gorcsoldok barbituratok, karbamazepin, fentoin

(antikonvulziv-szerek)

gyulladascsokkentd szerek kortikoszteroidok, arany
mas gyogyszerek hashajtok, citosztatikumok,
allopurinol

A borelvaltozasok jellemzése és okai

Erithéma, bulla: - borpir, vérbdé gyulladasos borelvaltozas, illetve a borham

kiilonb6zd rétegeiben elhelyezkedd folyadékgylilem-: amidazofen, antipirin,
atropin, jod, kinin, csalancsipés, rovarcsipés, kloralhidrat.
Bulla: - a bérham kiilonb6zd rétegei kozott elhelyezkedd folyadékgyiilem-:

barbituratok, metilbromid, mustargaz, mustarolaj, szénmonoxid,

Fekély (ulcus): - a bérszovet koriilirt, mély elhaldsa-: fluorhidrogén, karbol,
maromérgek (sav, lag, stb.).

Akne (acne): - talyogok, cisztdk, pusztuldk képzddésével jard, hegek

hatrahagyésaval gyogyuld borgyulladés-: brom, klor, jod, kortizon-készitmények,
klorozott naftalinok, tallium, difenil.

Hiperkeratézis (hyperkeratosis) - a bor szarurétegének tulburjanzasa-: arzén.

Toébbgodcu bdrvérzés: fenol, sarga foszfor, kigyomérgek, majmérgek (igen sulyos

esetben), gyilkos galoca, széntetraklorid.

Koriilirt vizenyds bodrkeményedés (induralt korilirt 6déma): barbituratok,

szénmonoxid.



Ekcéma - vérbd alapon iilé aprd, nedvezésbe atmend, holyagokkal jard
borelvaltozas-: gyantak, karbolsav, katranyok, krotonolaj, nikkel-szulfat,
petroleum, primula.

Akralis elhalds -a kiemelkedd, kiallo végi részek elhalasa-: sarga foszfor, ergotin,

intraarterialis injekciok, belgydgyaszati érmegbetegedések.

Szaraz tiszk0s0dés (gangréna sicca) - az erek karosodasa kovetkeztében kialakulo

mumifikacio-: lokalis karbolsav hatas.

Véres besziirddés (infiltracid): kigyomarasok, benzin.

A bérelvaltozasok diagndzisa, a 1athato tiinetek pontos elemzésére épiil.

A bor megtekintése szolgaltatja a legsziikségesebb adatokat a mérgezések
eredetének megallapitasahoz. A kipirult, vorés bor megjelenése az arcon
(fokozott arcpir) értagitok hasznalatara utalhat. A sépadt vagy cianotikus bor, a
vérmérgek altal okozott mérgezésekre jellemzé (a vérmérgek vagy
vérfestékmérgek a haemoglobin szerkezetében olyan reverzibilis vagy
irreverzibilis valtozasokat hoznak 1étre, amelyek kovetkeztében az képtelen a
normalis oxigéntranszportra)- methaemoglobin, karboxihaemoglobin-.

A bor sarga, zoldes, vagy sargasbarna elszinezddése utal a haemolysis jelenlétére,
ill. a majmérgek altal okozott altalanos mérgezésre. A cianozis jelenléte jobban
érzékelhetd a nyalkahartydkon, mint a bdéron. Az ok minden esetben az
oxigénhidny, vagy a hemoglobin egy részének methaemoglobinnd torténd
atalakulésa.

A szénmonoxid mérgezésre a boOrdn, nyalkahartyakon cseresznyepiros szin a
jellemzd, a cidnmérgezésre a vilagospiros.

Boérelvaltozasokat - féleg allergids alapon- igen sok ndvényi és vegyi anyag
okozhat.

Meérgezo anyvagok dltal okozott bortiinetek

A bér sdpadt: adrenalin, arzén, efedrin, kokain, morfin és opiatok, nikotin,

vildgos vagy cseresznyepiros: cianvegyiiletek, szénmonoxid,

kipirult, sziraz, a nydlkahdrtydk is szirazak: atropin, Cl. butulinum-toxin,

szkopolamin,



kipirult. nikotinsav, nitroglicerin (kis adagban), alkohol (kp.-foka mérgezésben),
sarga: pikrinsav,

Icterusos (mdjmérgek).; Amanita phalloides, sargafoszfor, széntetraklorid, stb., és

(haemolysist okozdk): arzénhidrogén, cuprum sulfuricum, kalium chloricum,

naftalin, stb.,
pigmentdlt: arzén (melanosis), eziist (argyrosis), fenacetin (haemochromatosis),
nyirkos: adrenalin,morfin és opiatok, nikotin, valamint a bor

erdsen verejtékes: akotinin, antimon, fizosztigmin, kolineszteraz-bénitok,

muszkarint, tartalmaz6 gombak, pilokarpin mérgezésekben.

Cianozis keletkezhet: belgyogydszat megbetegedések és mérgezések tiineteként.

A belgyogyaszati megbetegedések koziil ciandzist okozhat:  kardidlis

dekompenzicio, kongenitdlis szivbillentyii-elégtelenségek; a tiido heveny és idlilt
megbetegedéser; egyéb, belgyogydszati jellegii megbetegedések.

A mérgek koziil cianodzist okozhatnak: kardiovaskuldris rendszerre haté mérgek;

vérmérgek dltal okozott mérgezések; a tiidore hato mérgek.
Természetesen csak a mérgezésekben észlelhetd ciandzis okaival foglalkozunk.

Cianozis 41l a tiinetek elterében a kovetkezd mérgezésekben:

acthylum aminobenzoicum, ammoniumszulfid, amilnitrit (sulyos mérgezés),
anilinszarmazékok, antihisztaminok, dinitrobenzol, dinitrofenol, dinitrodiszulfon,
dinitrokrezol, fenacetin, hidrokinon, jodkontrasztanyag-allergia, kalium klorid,
morfin és opidtok (sulyos mérgezeés), natriumnitrat, nikkeltetrakarbonil,
nitroglicerin, nitrobenzol, nitrézus gazok, széndioxid, yohimbin (ritkén).

Alkoholfogyasztis hatisdra a kovetkezo anyagok okozhatnak ciandzist:

antaethyl, butiraldoxin, cidnamid, rancos tintagomba, thiuram.



Fiil

A fiil megbetegedések jelentds részének okai, az exogén intoxikaciok. Szubjektiv
panaszok: fajdalom, fiilzigds, nagyothallas, szédiilés, stb. zavarokban
jelentkezhetnek. A tiinetek kialakuldsanak sorrendjét (fejfajas-fiilfajdalom), az
intoxikaciét okozo anyag, valamint a beteg kora, foglalkozasa, élet- ¢és

munkakoriilményei befolyasoljak.

Toxikus hallasszervi karosodas (halldszavar ok)

Oka a csiga idegeinek, fbéleg szorsejtjeinek a degeneracidja. Az egyéni

¢rzékenységnek nagyon nagy szerepe van.

Az acustikus rendszer mérgezési tiinetei

Enyhébb vagy sulyosabb foku fiilzigds, nagyothallds, esetleg atmeneti teljes
megstiketiilés, leggyakrabban az alabbi mérgezésekben fordulnak eld:

akonitin, antibiotikumok, chenopodium, cianatok, dinitrobenzol, kinin, kinidin,
metilalkohol, metilbromid, piridin, szalicilatok, szénkének, szénmonoxid, tallium.
Hypoxaemids koriilmények kozott és 8-14% széndioxidot tartalmazd levegd

belélegzése mellett is fiilztigds és nagyothallas szokott fellépni.

Teljes hallasvesztést (sliketséget) okoznak:

aminoglikozidok, dihidrosztreptomicin, gentamicin, kanamicin, sztreptomicin,
ampicillin, aszpirin, bromatok, szémonoxid, ciszplatin, deferoxamin,
erithromicin,  furoszemid, nem  szteroid gyulladdscsokkentd  szerek,

propiltiouracil, kinin.



A vestibularis rendszer (egyensulyozod szerv)

Ha barmelyik vestibuldris rendszer funkcidja megvaltozik (karosodik) az
egyensulyi allapot felborul. Az egyensulyoz6 szerv zavarainal figyelembe kell
venni a szubjektiv panaszokat (szédiilés, egyensulyzavar) az objektiv tlineteket
(nystagmus), valamint a receptorok ingerelhetdségét.

A mérgezés tiinetei  elsdsorban  szédiilésben, tantorgd  jarasban,
egyensulyzavarokban nyilvanulnak meg, ill. gyogyszerek hatdsaként fordulnak
eld: altatoszerek, amidozofen, benzin, cian, citizen, ergotin, fenacetin, fenol,
kloroform, kolhicin, koniin, metilbromid, metilklorid, nitrobenzol, nikotin,
6lomtetraetil, streptomycin, szalicilatok, szénmonoxid, tallium, trikloretilén,

vanadiumpentoxid.



Szaglds zavarai mérgezésekben

Az orrnyalkahartyat izgatd, valamint a fekélyképzé mérgezoé anyagok a szaglas

zavarait, vagy annak teljes hidnyat anosmiat okozhatnak.

Anosmidt (a szaglas teljes elvesztését) okozo vegyr anyagok

Gyogyszerek Fémek Szervetlen Szerves
anyagok anyagok
amfetamin kadmium ammonia pentilacetat
vegyiiletek
betametason krom, kromat |széndiszulfid etilacetat
kokain 6lom szénmonoxid akrilat
kortikoszteroidok aluminium hidrazin metakrilat
dihidrosztreptomicin nikkel fluoridok benzén
doxiciklin kobalt hidrogén-szelenid |benzin
lovasztatin higany hidrogénszulfid formaldehid
mentol higany hidrogéndioxid keton
hidroxid
morfin szelén ozmiumtetroxid mentol
neomicin cink kéndioxid organofoszfato
k
propiltiouracil cinkkromat pentaklorfenol
sztreptomicin petroleum
tetraciklin propan
trikloretilén

Rhinitist (orrnyalkahartya gyulladast) okoz minden irritalo, izgatdé anyag (por,
g0z) belélegzése. Ezen mérgezd anyagok kdz¢ sorolhatok: ammonia, elemi krom,

izocianat, elemi jod, kadmium, klor, kérisbogar por, stb.



Ulceraciot (kifekélyesedést) okoznak, hosszantartd kronikus hatas kdvetkeztében:
arzén, kokain, kromsok, rézsok ¢és a trinitrotoluol.

Orrvérzés (epistasis) oka lehet helyi és altalanos (szisztémas).

Helyi okok: trauma, irritdlé anyagok, aszpirin, kokain,

Altalinos okok: véralvadasgatld szerek, majartalmak, alkohol, K-vitamin-

hiany, idiilt vesebantalmak (vesegyulladés), kemoterapias-szerek.

Szaghallucinacidt okozd vegyi anyagok: alkohol és kokain (abusus).

Az izérzés zavarai mérgezésekben (dysgeusia)

Ismeretes, hogy egyes fémsok altal okozott mérgezésekben a fémiz specifikus
tiinetnek tekinthetd. Féleg az anorganikus anyagok €s vegyiileteik azok, amelyek

akut (heveny), valamint kronikus mérgezésekben okoznak izérzési zavarokat.

Akut mérgezésben: a hidrogén-szelenid, a higany-vegyiiletek, a kadmium-

vegyiiletek, a kénhidrogén, valamint a toluol okoz izérzési zavarokat.

Kronikus mérgezésben. az antimon (stibium)-vegyiiletek, a kén-dioxid, a krom-

vegyiiletek, az 6lomvegyiiletek, a szelén-vegyiiletek, a tellur-vegyiiletek és a

tetraklor-etan okoz az izérzésben elvaltozasokat.



Vese, kivalasztd rendszer toxikologidja

A vese anatomiai €s funkcionalis egysége a nephron, amely a glomerulusbdl és a

kiilonb6z6 szakaszokra oszld (proximalis, distalis) tubulusbdl tevodik Ossze. A
nephron miikddése elvalaszthatatlan az odavezetd (vas afferens) €s az onnan
elvezetd (vas efferens) vérerektol.

A vesebetegségeket gyulladdsos eredetli nephritisekre, degenerativ jellegli

nephrosisokra és az erek betegségén alapuld nephrosclerosisokra oszthatok.

A szervezet normalis mitkodésének biztositdsdban a vesék nagyon fontos szerepet
toltenek be: a homeostasis biztositdsa, a sav-bazis egyensuly, a viz és elektrolit
héaztartas, a salakkivalasztds, endokrin funkcio- renin kivalasztas, erythropoetin
stimulacid, D-vitamin aktivalas- €s nem utolsosorban a méregtelenités folyamata
révén.

A mérgezésekben a mérgezd anyagok nagy része a veséken at valasztodik ki,
ennek kovetkeztében magat a veséket is igen stlyos karosodas érheti.

A vesekarosodas lehet d&tmeneti - az erds tubulus regeneracié miatt- ¢s maradando
(irreverzibilis elvaltozas).

A vese normalis miikodése, valamint regeneralo és ellenalld képessége a mérgezo
anyagok tulajdonsagai mellett, a keringési szervek allapotatol is nagymértékben
fligg.

Mérgezés esetén a vesét ért karosodas, akut veseelégtelenség formajaban
jelentkezik, amely napok, vagy egy-két hét alatt kifejlodd oliguridval (csOkkent
vizeletiirités) és anuridval (a vizeletiirités megsziinése) jard szindréma, amikor is
a vese koncentrald képességét veszti el.

Az akut veseelégtelenség-akut tubularis elégtelenség- olyan vese-tiinetcsoport,
amely a vesét ért legkiilonb6zobb koros behatasokra-mérgezésekre-, ha azok elég
intenzivek (sulyosak), torvényszeriien 1étre jon.

A tlinetcsoportot (szindromat), periodusokban lezajld klinikai kép jellemzi: az
elétérben a tubulusok sajatos elvaltozasai allnak, a glomenulus-elvéaltozasok
masodlagosak, mivel ez utdbbiak karosodasa (érkacskdsodasok) nem vezet

kronikus, elhuzodo vesebetegségekhez. A tubularis veseelégtelenség tehat azért



jellemzd ezen tlinetcsoportra - annak ellenére, hogy a glomenulusok sem
érintetlenek -, mivel a tubulusok karosoddsa hatdrozza meg a klinikai képet. A
tubulus-hamsejtjeinek kitlind regeneralo-képessége magyarazatot ad a betegek
teljes gyogyulasanak lehetéségérol.

A mérgezéseket altalaban az ugynevezett vesemérgek okozzdk, amelyek a

glomenulusok ereit - kacsot-, és a tubulusok hamsejtjeit karositjak.

A vese erds regenerald képessége ellenére kiilondsen érzékeny az olyan mérgezo
anyagok hatasaival szemben, melyet felhalmoz (akkumulaci6), [Ilyen a Cd-
metallotiomén, kadmium mérgezés esetén], valamint, ha az éltala szirt-filtralt-
anyagok magaban a vesében koncentralédnak be (pl. aszpirin).

A vesét karositd folyamatok, valamint a mérgez6 anyagok -vesemérgek- direkt és
indirekt moédon fejtik ki karos hatdsukat. Indirekt mddon kérositja a vesét az
érspasmus, vorOsvértest szétesés (haemolisis), dehidratacio, stb. Direkt
vesekarositok a nehézfémek (Hg), oxalsav, aminoglikozidok, stb. Direkt és
indirekt moddon egylittes forméaban karositja a vesét a széntetraklorid
(ischémia—sejtlézio—tubulus obstrukcio).

A vesekarosodidsok kimutatisanak modszerei lehetnek:

Klirensz (Clearance) mddszerek: (az a plazma mennyiség ml-ben, amelyet egy

idéegység alatt (perc) képes a vese egy bizonyos anyagtél megtisztitani). A
vesefunkcid vizsgalata ez esetben provokalt kivalasztast jelent. Olyan anyagokat
hasznalnak e vizsgalatok elvégzésére, amelyeket a glomenulusok kivalasztanak,
de a tubulusok nem szivnak vissza, és nem valasztanak ki. [lyen anyag az inulin,
kreatin, tioszulfat és manitol (pl. az inulin normalis klirensz értéke embernél: 100
ml/perc).

A tubularis funkcidk vizsgalata, a gliikkoziirités, a vizelet mennyiségének
vizsgélata (poliuria, anuria) ¢és az elektrolitok mérése a vizeletben (osmolaritas,
Na', K" iirités), a vese mitkodésének allapotara adhat vélaszt.

Az enzim vizsgilatok nagyon jo és érzékeny moddszerek, a veseelvaltozdsok

altaluk idében kovethetdk, az enzimelvaltozasok dozisfiiggdk, valamint a 1éziok

pontos helyei is kimutathatok (pl. alkalikus foszfataz emelkedés-kefeszegély



1€zi6, GDH-mitochondrium elvaltozasokra utal, LDH-cytoplasma kérosodas,
savas foszfataz-lizoszoma karosodas).

Fehérje-meghatdrozds: a vizelet Osszfehérjének meghatdrozasa érzékeny és

egyszerli modszer a vese allapotanak vizsgéalataban. A glomenulusok kérosodéasa

meérteki.

Az aminosav ¢és gliikéz, valamint a vizelet-iiledék vizsgalata kiegészitve a
morfologiai vizsgalatokkal (biopszia), (érzékeny jelek) fontos adatokat
szolgaltatnak a vesét ért karosodasokrol.

A vesekdrosoddsok helye-lokalizicidja: az immunfolyamatok altal indukalt

karosodasok esetén a glomenulusok lézioja van jelen, a brom kifejezetten a
kanyarulatos csatorndkat karositja, a higany a pars rectat, a Heine-kacsot az

aszpirin, fenacetamin, a masodrendli kanyarulatos csatorndkat az amfetamin-B.

A vesetubulus [ézidok mechanizmusa mérgezésekben. a mérgez0 anyagok ¢és

metabolitjaik kozos hatdsmechanizmusa a vesecsatornak 1€zidja, a nephropatia
megjelenése. A toxikus anyagok hatdsara fOleg az elsddleges kanyarulatos
csatorndk-proximalis tubulusok érzékenyek, mivel ezek vannak elsédlegesen
kitéve a kivalasztasra keriild mérgezé agenseknek, valamint ezen tubulusok
epithel-sejtjei halmozzdk fel (akkumulacié) a karositdé anyagokat, amelyek
nagyon nagy koncentracidéban jelenhetnek meg ezekben a sejtekben.

A tubulusokat ért direkt toxikus hatds esetén a finomabb hatasmechanizmusok a
kovetkezok  lehetnek: makromolekuldk  alkildldsa  (formaldehid-foszgén
képzodés), a sejtek szulfodril (-SH) csoportjaihoz torténd kotddés, szabad
gyokok képzése (-OH, H, O, O;) a zsirok peroxidacidja révén, valamint a

mitokondriumok funkcidjanak karositasa.

Vesekdrosito mérgezd anyagok-vesemérgek: szamuk jelentds, jelenleg kb. 400
vegyl anyag vesekdrositd, valamint vesekarositdé gyanus hatasat ismerik

(MICROMEDEX).



A jelentdsebb vesekdrosito anyagok a koévetkezok: aldehidek, gyilkos galoca,
apiol, aranysok, arzén, barium, bizmut és so6i, cinkklorid, dietilén-dioxid,
dikloretan, dinitrofenol, dinitrokrezol, etilénglikolok, fenacetin, fluoridok, sarga
foszfor, glikol, hangyasav, hidrokinon, higanysok, izopropilalkohol, kadmium,
kalcium-EDTA, K-kromét, kéndiszulfid, kolkicin, kérisbogéarpor, 6zlabgomba
(vorhenyes), molibden, naftalin, naftol, 6lomvegyiiletek, oxolatok, pikrinsav,
pirogallol, rezorcin, rézsok, ricin, safrany, szaponinok, széntetraklorid, tallium,
terpentin, tiocianatok, urdniumsok, D-vitamin.

Tubularis nephrosis: oka lehet szamos méreg, amelyet a tubulus a filtratumbol

sziv vissza, vagy kivalaszt. Ilyen kémiai nephrosisok, a kalium-kromat, uran-

nitrat és foleg a szublimat-mérgezésekhez tarsuld vesekarosoddsok. Ma mar ritka

az u. szulfonamid-nephrosis, amelyek féleg a régi rosszul oldodo preparatumok

okoztak. Tubulus karositdo a glikol és a dietilénglikol is, valamint a kronikus

hypokalaemidhoz tarsuléd tubulus-hamdegeneracio is.

Direkt tubulus kdrosito mérgezd anyagok: aminoglikozidok, ciszplatin,

nehézfémek, 4-aminofenol, higany.

Tubulus-kanyarulatos csatorna-obstrukciot okoznak: szulfonamidok, oxalsav,

cyclovir, methotrexat.

Glomerulus 1ézidt okozo vegyi anyagok: nehézfémek (krom), d-penicillamin,

heroin, aminonucleoidok.
Nephritis: a phenacetin nephritis féleg a hossza idon at, ezen fajdalomcsillapitot
szedOknél fordul eld.

Irradidcids nephritis: sugarkezelést kovetden alakulhat ki, a glomerulusok

karosodasaval, majd nephrosclerosisokra utalé elvaltozasokkal.



Vesekdrosito anyagok csoportositdsa

Gyogyszerek Fémek Egyéb
(nephrotoxikus
vesekdrosito anyagok)

szulfonamid antimon benzol alkohol
fenacetin arzén boratok
szalicilsav bizmut bromatok
ciszplatin kadmium karbamat, inszekcitidek,
herbicidek
ciklofoszfamid réz CO
antihisztaminok vas dinitrofenol
antimetabolitok higany-sok etilénglikol
interferon platina metanol
litium aranysok sargafoszfor
lovastatin uranium-sok sztrichnin
mannitol 6lomvegyiiletek trikloretilén
nem szteroid gyulladas- tallium polietilénglikol
csokkentdk (Ibuprofen,
Phenylbutason)
opiatok aldehidek
pentobarbital gyilkos galoca
foszfat dietiléndiozid
prednison dikloretan
D-vitamin dinitrokrezol
fluoridok
izopropilalkohol
naftalin
naftol
oxalatok

széntetraklorid




A vese szerepe a mérgezo anyagok kivdlasztasiban

Nagy altalanossagban a vesén elsdsorban a vizben jol 0ldodé mérgezd anyagok
valasztddnak ki.

A kivalasztott anyag formdja lehet valtozatlan, olyan, ahogyan az a szervezetbe
behatolt. Ilyen anyagok: a fenobarbitural, digoxin, sztreptomicin. Lehetnek a
mérgezd anyagok anyagcsere termékei (metabolitjai), amelyek aktiv és inaktiv
forméban iirlilnek a vesén keresztiil. Az atropin 20-40%-ban, az amfetamin

30 %-ban, az ampicillin 40%-ban, a neosztigmin 40%-ban, a procainamid 50%-

ban iriil ki a vizelettel, a maradék részek atalakitott formaban tiriilnek ki.

Torténhet a kivalasztas konjugalt -kotott- formaban (a detoxikalads egyik
legfontosabb modozata, vizben jol 0ldodd anyagok képzése révén), ami a vesén
keresztiil torténd kiiirités folyamatat segiti eld.

A mérgez6 anyagokat a vese a vérbdl (kozvetlen kitirités), illetve az tgynevezett
raktarakbdl (kozvetett kitirités) valasztja ki.

A mérgezd anyagok kivalasztasanak gyorsasaga azoknak a félig ateresztd
hartyakon torténd athatolasi sebességétdl fligg. A vese-tubulusok falai, mint félig
ateresztd hartydk mitkkodnek.

A vesén at torténd mérgezd anyagok kivalasztdsanak gyorsasagat, a diurézis
fokozasaval, a reabsorpcid csokkentésével, valamint a vizelet vegyhatdsanak

(pH) megvaltoztatasaval lehet fokozni (mérgezések kezelése).

Vizelet elvdltozdsok vesekdrosoddsok esetén

A vizelet szine, szaga, mennyisége nagymértékben megvaltozhat a veséket ért

karosito anyagok hatasara.

A vizelet szinét megvaltoztatjdk: az amidozofen és szarmazékai, fenolftalein,

aloin-vords szinre, pikrinsav, safrany-sargara, arzénhidrogén-gaz, klorsavas-



kalium, rézgalic, szaponinok, sulyos sosav-ecetsavmérgezés, kigyoméreg

(haemolisis kovetkeztében)-barnasvorosre, a majmérgek (széntetraklorid, stb.- a

billirubinuria miatt) barnasor-szertire, karbol-zoldre, a metilénkék-zoldes-kékre, a

kantaridin nehézfémsok, oxalatok-véresszinii vizelet kivalasztast okoznak.

A vizelet szaga is jellemzd lehet a vesét ért mérgezésekben; az arzén, tellur

mérgezésben- fokhagymaszagli, a terpentin mérgezés esetén- ibolya-szagu a

vizelet.

A vizelet mennyiségének véltozésai: a vizelet mennyiségének csokkenése kezdeti

tiinete a vesére hatd mérgek hatdsanak, vagy a szervezet kdrosodasanak
(exikdzis). A fokozott vizeletiirités (poliuria) ritkabb tiinet, oka fdleg a
glomerulus-filtracio ndvekedése, vagy a tubulusok visszaszivo hatdsanak

csOkkenése, illetve teljes hianya.

Atmeneti poliuriat okoznak az "élvezeti cikkek" anyagok: alkohol, koffein és a
yag

verereket tagitdo gyogyszerek.

Poliuriat okoznak: az akonitin, higanyvegyiiletek, koffein, szénkéneg, valamint a

teofillin.

Anuria (vizelet kivalasztasa teljes hidnya): toxikus allapotokban az tigynevezett
renalis anuriaval talalkozunk, ami a vesedllomany sulyos karosodasara, teljes
pusztulasara utalo jel. Féleg szublimat, oxalsav, stb. hatasara jelentkezik. Nagyon
veszélyes allapot, amely rovid idé elteltével urémidhoz vezethet, ezért a
progndzis szempontjabol miel6bbi megoldésa (kezelése), nagyon fontos feladatot

jelent.

Porfirin talalhatd a vizeletben: barbituratok, benzol, 6lom, szelénhidrogén,

széntetraklorid, szulfonamidok, tallium és tetrakloretan okozta mérgezésekben.



A holyag gyulladdsat (cystitis) okozza az alkohol, kiilonb6zd izgatd szerek

nagymértékii fogyasztasa, a kovetkezményes vérbdség-hiperémia -miatt.

Legjellegzetesebb, a gyakori fajdalmas vizelési inger.

A hugycsdszikiiletét (strictura) okozzak az izgato, irrital6, esetleg mard anyagok,

tévedésbol torténo befecskendezése.

Atmeneti Impotencia (coeundi): okai kozott szerepelnek- mas organikus és

funkcionalis okok mellett, - az alkohol, kabitészerek nagymennyiségi
fogyasztasa, valamint az 6lommérgezés is. Impotencia generandit (sterilitast)

okoz a rontgenartalom.



A mozgasszervek toxikologidja

A mozgasszervek toxikus elvaltozasai az idegrendszer centralis, valamint
periférids részét ért karos behatdsok, direkt hatasok, valamint kiilonb6z6
betegséghez tarsuld okok kdvetkezményei lehetnek.

Az idegrendszert ért karos hatdsok a szomatomotoros €s a visceromotoros
rendszert egyazon mértékben érinthetik.

Centralis toxikus hatas kovetkezménvei
A mozgasszervek motoros zavarait a mérgezd anyagok a gerincveld
karositasaval okozhatjadk és izgalmi, valamint bénuldsos tiinetekben
nyilvanulnak meg.

Izgalmi tlinetek: - tremor (izomrangas),
- gorcsroham (tetanias, epileptikus),
- izommerevség (trismus) €s
- 4ltalanos tetanuszos izommerevség.

< [zoalnu tiineteket kivdltd anyagok. sztrichin, koffein, atropin,
benzol, arzén, fenol, kokain, kinin, kadmium, metilalkohol,
nikotin.

Bénulasi tiinetek: - izomgyengeség,
- bénulés

<& Bénuldsi tiineteket okozo anyagok: altatOszerek, arzén, benzol,
nikotin, szénkéneg, CO

Aszcendidlo bénulist okoznak: Ba, botulinum-toxin, kolhicin.

< Valamennyi vdzizomra kiterjedd bénulist (16gzésbénulast) okoz
a kurare.

Ataxiat okozé mérgezd vegyi anyagok:
(az akaratlagos mozgés koordinécios Osszehangolas zavara).

Minden olyan anyag, amely a degenerativ folyamatokat eldidézi, ill.
eldsegiti, ataxidt okoz.

Alkoholizmus, gyogyszerek (amfetamin, antihisztaminok,
citosztatikumok, barbituratok), etil-éter, etilén-glikol, nehézfémek
(bizmut, tallium), organofoszfatok.



A mérgezések kovetkeztében 1étrejott érzészavarok is centralis, illetve
periférias méreghatéas kdvetkezményei lehetnek. Ezek a kovetkezok:

Helyi érzéstelenitd hatas (lokalis anaeszthézia): okai foleg a
kigyomérgek lehetnek, ill. az olyan anyagok, mint az etil-éter, novokain.

Bénulast okozd (paresztéziat) mérgezo anyagok: akonitin, alkohol, antimon,
arzén, klorozott szénhidrogének.

Enyhe bénulést (parézist) okozd vegyi anyagok: benzin, metilklorid, szénkéneg,
petréleum. Foleg az arcideget karositd anyagok.

Periférias toxikus hatas kovetkezménvyei:

Poliartritiszt, radiculo-mielitiszt okoz6é mérgezé anyagok: alkohol, benzol,
higanyvegyiiletek, metilalkohol, 6lom, széndiszulfid, tallium, tetrakldretan, stb.

Rhabdomiozist (harancsikoltizom szétesést) okozo vegyi anyagok:
amfetamin, barbituratok, heroin, LSD, teofillin, arzén, Co, etanol, metanol,
etilén-glikol, tallium, Hg-klorid.

Periférias neuropatiat okozo mérgez0 anyagok: arzén, benzén, bizmut, Co,
DDT, etanol, dinitrofenol, higany, thalidomid, (Kontergan), tallium.

A mozgasszerveket direkt modon karosito toxikus vegyi anyvagok és azok
altal okozott tiinetek

*

Hattijdalom: kokain, etanol, nehézfémek.

* Mellkasi tijdalonr. savak, ammonia, klor-gaz, piretrinek, stb.

* Tdrsulo artritiszek: (gyogyszer artritisz) penicillin, szulfonamidok,
vérnyomascsdkkentdk, stb.

Csontelvaltozasok (oszteopdtiak)

Oszteoporoézis (csontritkulds): mindkét nem esetében a folyamat

kezdete 46-50 év. NOk esetében az eldidézd okok kozott fdleg az
Osztrogén hormonok hidnya szerepel.

Mas oki tényezOk: kronikus alkoholfogyasztds, 6lommérgezés, Bizmut
¢s foszfor (sarga) mérgezés.

Oszteoszklerozis (csonttOmoriilés, csontkeményedés): okai kozott elsod
helyen a nagymennyiségu fluorid fogyasztas szerepel (fluorozis),
valamint az A és D vitamin taladagolas.




oszteomaldcia (csontlagyulés): els6 sulyos eseteit Japanban észlelték
kadmiummal szennyezett élelmiszer fogyasztas kdovetkezményeként
(itai-itai betegség).

[zomelvaltozasok (miopdtiik)

A mérgez0 vegyi anyagok hatdséra, az izomszovet valaszreakcioja nem
specifikus.

Az 1zomszovet  koros  elvdltozisainak — 10bb < mechanizmusai
meérgezésekben:

- neurogén funkcid zavar: helyi érzéstelenitdk,

- immunfunkcidk zavara: D-penicillinamin gyulladdsos miopatiat
okoz,

- helyi-lokalis kdrosoddsok: narkotikumok helyi alkalmazasa,

- az izomsejtmembran karosodas: a hipokalémia izomrost elhalast
okozhat,

- az intracellularis Ca" koncentracié valtozasa: nitrozus gazok,
izomrelaxansok tuladagolva izommerevséget okozhatnak,

- a protein-szintézis karosodasa: foleg kortikoszteroid kezelés
esetén,

- az izomsejt-differencidlodas folyamatanak zavarai:
pl. a 6-merkaptopurin atrofids degeneraciot okoz.

A mérgez0 hatasokra az izomszovet elsd reakcidja a regeneracid. A
regeneracio hidnya illetve annak elégtelensége kovetkeztében fellép:

Az izom atrdfidja (sorvadds). Az o6lom az izomrostok  a#rdfidjit, a
kortiko-szteroidok gyulladdsos elvdltozisokat (polimiozitisz) okoznak.

Izombhipertréfia (izomtaltengés, nagyobbodas): féleg az endokrin szervek
funkcidinak kéarosodasa kovetkeztében jelenik meg, pl. a pajzsmirigy
csokkent miikodése esetén.

Izomfajdalom: K-hidnyos 4allapotra, valamint a nagymennyiségben
adagolt diuretikumok hatésara jellemzd tiinet.

Izomelhalas (nekrozis): sulyos izomelvaltozds, amelyet az emetin,
klorfibrat, sziv-glikozidok, heroin, valamint a kortikoszteroidok
tuladagolasa okozhatjak.

Helyi izomelhalds (lokalis nekr6zis: okai a paraldehid, klorpromazin,
antibiotikumok, hipertonids oldatok lehetnek.

Metabolikus miopétia: gomba ¢€s foszfor mérgezésekben fordulhat eld




zsiros, viaszos degeneraci6 elfajulas formajaban.

Betegséoekhez tarsulo toxikus mozgasszervi elvaltozasok

Reuma: nagy adag szteroid adéas kovetkezményeként diffiz miozitisz
alakulhat ki.

Ugyanezen megbetegedés kezelése kovetkeztében a  szteroid
adminisztraci6 érgyulladas kialakuldséban jatszhat szerepet.

A reuma kezelésében alkalmazott Kalmopyrin, Izopyrin toxikus tiinetei:
fiilzugés, siiketség, szédiilés, bodultsag, diszpepszias zavarok, fokozott
1égzésszam, valamint gyomorvérzések lehetnek.

A Felty-szindréomadban (poliartritisz, 1ép tumor, anémia, trombocitopénia)
a gyogyszerartalom bizonyitottnak tekintheto.

A Sjongren-szindroma (poliartritisz, rhinitisz, faringitisz, anacidités)-
amely f6leg a n6k betegsége, fokozott gyogyszerszedés kovetkezménye.

Artrozisok ( az iziiletek degenerativ elvaltozasai) okai: foglalkozési
artalom, taplalkozési zavarok, keringési és anyagcserezavarok. Ez utdbbi
zavar tlineti bantalom megjelenési formdja a koszvény. A betegség okai
kozott szerepel az etilalkohol, diuretikumok, mint szekunder format
okozo6 vegyi anyagok.



I1I.

MERGEZETTEK KEZELESE

A mérgezettek kezelésének altalanos menete

Az alkalmazhat6 eljarasok hdrom csoportba sorolhatok:

a./ A szervezetbe keriilt méreg eltavolitasa,

b./ A méreg szervezeten beliili koz6mbdsitése,

c./ Tlineti terapia

A gyakorlatban is altaldban ebben a sorrendben torténik a terdpias modszerek
alkalmazasa. Egyes esetekben, pl. a kdzponti idegrendszer depressziv szerekkel
tortént mérgezésekor, a tlineti terapia stirgdsebb lehet az életfontossdgu funkciok
helyreéllitasra  -keringés, 1égzés-, mint a mérgek eltdvolitdsa, vagy
kozombositése. Gyakran az orvosi elssegély is tiineti terapiabol all. Abban az
esetben, ha a mérget sikeriil azonositani, antidotumok alkalmazéséra -specifikus

terapidra- van lehetdség.

a./ Améreg eltivolitisa a szervezetbol

A mérgek eltavolitdisanak modja a méreghatas helyétdl és a mérgezéstol eltelt
id6tartamtol fiigg. A bérre keriilt, vizben jol oldodé mérgezd anyagokat bd vizes
lemosassal lehet eltavolitani. Savakkal, lugokkal tortént borlézio esetén az
ugynevezett k6zombositd anyagok (hig NaHCO; borsavoldat) alkalmazésa
javasolt. A mard hatds mértéke a koncentracié mellett fiigg a hatas idejétol, ezért
a gyors eltavolitds minden esetben eldnyt jelent. A bérre hatd lipodoldékony
anyagok (nikotin, benzol, szénhidrogének, anilinszarmazékok) felszivodhatnak és
altalanos tiineteket (mérgezést) valthatnak ki. Ezeket a mérgezd anyagokat
alkohollal, vagy olajokkal lehet és kell a borrdl eltavolitani.

A szemet éré mérgezeés esetén, a mérgezést kivaltd anyagot, bd vizes lemosassal
kell eltavolitani.

Per oralis (szajon at) torténd mérgezések esetében az els feladat a mérgezd
anyag gyomorbdl torténd eltavolitisa. Ebben az esetben, ha a beteg

egylittmiikddo (6ntudatanal van), hanytatast végezhetiink a garat izgatasaval vagy



a gyomor nyalkahartydjat izgatd sooldatokkal (natriumszulfat-Glauber-so,
konyhas6-NaCl-). Jo eredményt lehet elérni Apomorfin adédsaval, amely
gyermekek esetében nem javasolt. A hanytatas ellenjavalt detergensek (habzas,
aspiracié) ¢és mardanyagokkal tortént mérgezés (savak, lagok) esetén.
Megbizhatoan €s teljes egészében a mérgeket a gyomorbdl eltavolitani nem lehet,

ezért ennél sokkal megbizhatobb a gyomormosas. A gyomormosast helyes tiszta

vizzel kezdeni, a tovabbiakban pedig aktiv szenet (carbo medicialis, carbo
activatus) adni. Az aktiv szén rendkiviil hatékony antidotum, mind az
elektronegativ és elektropozitiv, mind a toltésnélkiili anyagok jelentds részében.
Adszorbeal (felsziv), tehat fizikai uton k&zOmbositi a mérgezd anyagokat.
Minden esetben alkalmazhat6, még abban az esetben is, ha a méreg azonositasa
nem torténik meg, ugyanakkor egyetlen mérgez6 hatast anyag karositd hatdsat
nem fokozza.

Késobbiekben, mérgezd anyag vagy készitmény ismeretében -specifikus
antidotumok is- adhatok (specialis és mas antidotumok). Példaul habzés gatlasa,
detergensekkel tortént mérgezésekben, szilikon, majd aktiv szén, végiil Na,So4
oldat adhatd, amely hashajt6 hat4saval is sietteti a mérgez0 anyag kiiirtilését, ill.
adszorbealasat.

Szubkutdn behatolds (injekcid, kigyomards) esetén bemetszés utan, fizioldgias

oldattal torténd boséges lemosas alkalmazhat6. A végtag leszoritdsaval a méreg
felszivodasa, nagymértékben késleltethetd.

Tiidén at a szervezetbe jutott (gaz, flist, illbanyagok) mérgezd anyagok esetén, a
mérgezettet szabad levegdre kell vinni, esetleg oxigén- és széndioxiddus levegd
belélegeztetésével serkenthetjilk a légzést és a 1égzdkozpontot, a mérgezo

anyagok gyors eltavolitasa érdekében.

A telszivodott méreg eltavolitisa

A keringésbe jutott mérgez6 anyagokat bdséges  vérlebocsatassal,
veératomlesztéssel, vércserével lehet részben eltdvolitani. Eredményesebb lehet,
az un. -diurézis fokozasa- a méreg kiiiriilésének gyorsitasa a vesén keresztiil. Erre

alkalmas a bd viz itatasa, hig gluk6z-, mannitol- vagy Ringeroldat nagy



mennyiségl cseppinfuzid utjan torténd adasa. Az erdltetett "diurézis" furosemid
adasaval is elérhetd lehet.

A vizelet vegyhatasanak (pH) megvaltoztatasa serkentheti, el0segitheti a mérgezd
anyagok eltavolitasat a szervezetbl. A gyenge savak (a barbituratok,
szulfonamidok, szalicilatok) a Na-hidrokarbonat segitségével, lugossa tett
vizeletben, jol disszocidlnak és fokozottan valasztodnak ki, eliminalédnak.

A vizelet savanyitasa ammonium-klorid infazidval, a gyenge lugok, bazisok,
alkaloidak (kinin, strichnin, kodein, morfin) kiiiriilését segiti eld. A diurézis
fokozasa egyben a vese védelmét is biztositja, csokkentve a vesetubulusokat
A felszivodott mérgek karositd hatdsanak csokkentése, valamint kitiriilése
dializalé eljarasokkal is eldsegithetd. Az egyik ilyen eljards a "miivese" vagy

extrakorporalis hemodializis alkalmazéasa, amely segitségével a mérgez6 anyagok

gyorsan eltavolithatok a keringésbdl és a nefrotoxikus anyagok altal tortént
mérgezések esetében, éEletmentd eljaras lehet. Eredményessége fokozhato
adszorbeald anyagok hozzdadasaval.

A peritonealis dializis esetében a "dializdlo membran" szerepét a hashartya tolti

be. Ez a metodika kevésbé hatékony, de technikailag konnyen kivitelezhets. A

kiilonboz6 mérgek dializalassal torténd hatastalanitdsdnak mértéke eltérd.

Dializissel konnyen eltavolithatd mérgez6 anvagok (M. Walther szerint): a

fijdalomesillapitok (acetilszalicilsav, amidazofen, fenacetin, fenobutazon,

paracetamol, pentazocin);

szedatohipnotikumok és trankvillinsok (barbituratok, glutarimidek, kloralhidrat,

meprobamat;
gorcsoldok (bromidok, pirimidon);

antidepressziv szerek (dezipramin, imipramin, littum);

keringésre haté szerek (alfa-metil-dapa, kinidin, digitoxin, digoxin);

kemoterdpids szerek (kloramfenikol, gentamicin, izonianid, kanamicin,

sztreptomicin, szulfonamidok);

citosztatikumok (metotrexat, ciklofoszfamid);




egyebek (anfetamin, etanol, metanol, borsav, fluoridok, Hg-klorid).

Nehezen dializalhatd anyagok (M. Walther szerint):

g. penicillin, oxacillin, g-sztrofantin, atropin, diazepam, fenotiazinok,

klérpropamid.

Abban az esetben, ha a méreg erdsen kotddik a plazmafehérjékhez, a mérgezések

korai szakaszaban a vércsere, indokolt kezelési mod lehet.

b./ A szervezetbe jutott méreg kozombositése

A szervezetbe jutott mérgezd anyagok kdzombdositésére fizikai-kémiai, kémiai és
farmakoldgiai modszerek allnak rendelkezésre.

A fizikai-kémiai eljards (abszorpcid) az aktiv szén, a Mg-oxid, a tej ¢és
tojasfehérje, valamint a fehér anyag (Bolus alba) haszndlata.

A kémiai neutralizalas alkalmazasa esetén nélkiilozhetetlen a mérgezést el6idézo
mérgezd anyag ismerete. Igy savak, lagok esetében ellentétes vegyhatasu
bazisokat ill savakat alkalmaznak.

A kémiai kozOmbosités legfontosabb eszkdze a méreg oldhatatlannd tétele.
Alkalmazasa csak akkor lehetséges, ha a karosité anyag a gyomor-béltraktusban
talalhatd. Kémiai kozombdsitésre olyan anyagok alkalmazhatdk, amelyek a
mérgekkel reakcioba Iépve, vizoldékony termékeket eredményeznek. Ilyenek a

komplex kotésre képes, fémeket megkotd szerves vegyiiletek.

Dimerkaptopropanol (BAL): két -SH csoportot tartalmazé ditiol, amely stabil

komplexet képez az arzéntartalmii vegyiiletekkel. Az arzén enzimfehérjékhez
torténd kapcsolodasat képes csokkenteni, valamint ezekrdl az arzént le is tudja
valasztani. Arzénmérgezésen kiviil alkalmas antidotum, a higany-, bizmut- és
aranymérgezésekben is. Tallium 4ltal okozott mérgezésekben hatastalan,
6lommérgezésnél ellenjavalt. Az antidotumot mérgezések utan, legalabb 48 o6ran
keresztiil, néhany oras sziinetekkel ismételten kell adminisztralni, hogy a szabad
fémek megkotésére megfeleld szabad dimerkaptopropanol-molekula jelenléte

biztositva legyen (fémkomplexet képzdé tulajdonsdga idében nem allando,



disszocial, elbomlik, maga az antidotum molekula (BAL) pedig, a szervezetben
oxidalodik). Az antidotumot olajos oldatban intramuscularisan adagoljak.

A BAL glukozzal alkotott étere a BAL-glukozid vizoldékony vegyiilet,

intravénasan is adhato, csak az extracellularis térben (sejtek kozott) oszlik el, a
sejtekbe nem hatol be. Nem oxidalodik a szervezetben, igy fémkomplexei
stabilabbak.

Ujabb "ditiol" szarmazék a 2, 3 dimerkaptoborostyankdsav, amelynek hatésa

hasonlé a dimerkaptopropanolhoz, de kevésbé toxikus, valamint oralisan (per os)
is adhatd. Higany- és 6lommérgezésben is hatékonynak bizonyult.

A nehézfémmérgezések kezelésére, ritkan monotiolokat is alkalmaznak (cisztein,
glutation), hatasuk bizonytalan.

A fémek altal okozott mérgezések kezelésének masik modja, az un. keldtképzo
anyagok felhasznéaladsa. Ezek a fémekkel vizoldékony komplexeket "kelatokat"
képeznek. A legismertebb kelatképzd anyagok: az etiléndiamintetraecetsav

(EDTA), deferoxamin, a d-penicillamin és a Ca-EDTA. Az 6lmon kiviil a Ca-

EDTA, a pluténium, ittrium ¢€s a cirkdnium kitiriilését €s mobilizalasat segiti eld.
A szervezetben a Ca-EDTA nem metabolizalodik, beadas utan a szervezetbdl
néhany ora alatt kitiriil. Az EDTA kobalttal 1étrejott valtozata a Co-EDTA, amely
a cianmérgez¢Es jo antidotuma.

A d-penicillamin, komplexképzd vegyiilet nevét a penicillin utan kapta, mivel

ezen antibiotikum, hidrolizise révén allitjak el6. A vegytilet felhasznalhat6 6lom,
réz, kobalt, cink és higany altal okozott mérgezésekben. A szervezetben nem

bomlik le. A vegyiilet acetilszarmazéka az N-acetilpenicillamin, amely nagyon

sy

A deferoxamin természetes kelatképzO anyag, specifikusan a vas megkotésére
alkalmas, a streptomyces pilorus terméke.

A ditiocarb (dietilditiokarbamat), f6leg nikkelmérgezésekben hasznalatos.

A baktériumtoxinok, gombamérgek, kigyomérgek k6zombositésére a specifikus

antitestek, antitoxinok alkalmazhatok.

A kémiai mechanizmusok 4ltal hat6 antidotumok mellett, a mérgezések

sy




kompetitiv (muszkarin-atropin), mint az igynevezett "alantagonista" (altatdszer-

excitans).

d./ Tiineti kezelés

sy

anyagok eltavolitasa a szervezetbdl, vagy azok k6zombositése.

A 1ég7¢és tamogatdsa, biztositasa

Légzésbénulas esetén, mesterséges 1égzés alkalmazasa, gépi [élegeztetés
(amennyiben sziikséges), oxigén adasa vagy 5% CO, tartalmi oxigén
belélegeztetése €s a 1égzdkozpontot izgatd gydgyszerek hasznilata életmentd
lehet.

A keringés tamogatasa

Eletmenté eljaras lehet, akut szivelégtelenség esetén, pl. a sztrofantin
alkalmazasa (szivglikozida) periférids keringési elégtelenség megsziintetésére, az
érrendszer feltdltése (infuzidk), értonus fokozasa €s az életfontossagu szervek
vérellatasanak biztositasara.

A mérgezések altalaban nagy erdfeszitést jelentenek a szervezetnek, ezért a
kezelés egyik fontos feladata az altalanos allapot fenntartasa jol miikodo szinten.

Mas létfontossagu szervek funkcidjanak biztositasa

Fontos feladat azon szervek maximalis védelme, amelyek dontd szerepet
vese-. A vese védelme bO folyadékpodtlast jelent, a maj védelmére majvédd
anyagok adasa indokolt (metionincholin).

A mérgezett nyugalmarol, optimalis testhomérsékletének megtartasarol, so- és
vizhéaztartasanak, valamint sav-bazis egyensulyarol gondoskodni kell.

Preventiv -megel6z6- formaban, sokkellenes terapidra, valamint mdasodlagos
fert6zések korai megeldzése érdekében, antibiotikum kezelésre is sziikség lehet

(Tiineti kezelés, tablazat).



Mér gezettek ellatasa a mérgezd anyag behatolasanak modjatodl figgden

TiudoOn at torténd mér gezések

A mérgezd vegyi anyagok altaldban gz, gdéz, fiist és por formdjaban keriilnek a
szervezetbe. Ezen anyagok felszivodasa a tiidon keresztiil gyors a nagy feliilet -
80-100 m* - és az alveolusokat koriilvevé kapillaris- és nyirokhalozat miatt.
Az ilyen mddon a szervezetbe keriilt méreg mennyiségét jelentésen befolyasolja

a légzés tliteme.

Az inhalativ uton tortén0 mérgezések ellatdsait a mérgezd anyag karosito
hatdsanak, valamint gyakorlati szempontoknak megfelelden az aldbbiak szerint

csoportosithatjuk:

inert gdzok (CO,, metan, propan, butan)

ingerlé gazok (ammonia, klor, kéndioxid, akrolein)
fojtogazok (foszgén, nitrozus gazok)

sejtmérgek (kénhidrogén, cian, szénmonoxid)
kevert tipusu gazok (aldehidek, mezoizocianat)

fuist

VvV V V V V V V

egyéb (organofoszfatok, szénhidrogének, szerves oldoszerek, anilin,

fluorid)

Inert gdzokkal torténd mérgezésekben a gazok altal okozott oxigénhiany miatt
fellépd hipoxia okozza a jellegzetes tiineteket: fejfajas, szédiilés, almossag,
zavartsag, ciandzis, nehézlégzés majd eszméletvesztés, kdéma. A mérgezettek
kezelésénél az altalanos teendokon tal specidlis elldtds nem sziikséges

(legzéstamogatas, 1¢legeztetés, gépi 1¢élegeztetés, oxigénadas).

Ingerlé gdzok: kozds jellemzdjik, hogy irritdld koncentracidjuk lényegesen

alacsonyabb, mint a toxikus koncentracio. Az altaluk okozott tiinetek: lokalis



gyulladas a nyalkahartydkon és a boron, fajdalom, konnyezés, kohdgési rohamok,
bronchus szekrécio-novekedés, reflexes gégeelzarodas, eszméletvesztés,
horghurut, tiidégyulladas, 6déma (ammonia).

Az ingerl6 gdzok altal okozott tiinetek oxigén, bronchustagitok,
kohogéscsillapitok adasaval kezelhetok. A sériiltek 2-3 napos megfigyelést, vagy

haziorvosi ellendrzést igényelnek.

Fojto gdzokkal torténd mérgezésekben 8-24 6ras lappangasi id6 utan, sulyos
léguti  izgalmi tiinetek alakulnak ki: kohogés, 1égszomj, ciandzis,
kopetelszinezddés, tachycardia, végiil tiidoodéma. Orvosi beavatkozas nélkiil a
fojtogazokkal tortént mérgezések 4altaldban halalhoz vezetnek. A gyodgyulas
rendszerint tiidogyulladas utan torténik. Magas koncentracio6 esetén a latencia id6
rovid (1-4 6ra), és az expoziciot azonnal kovetik a stlyos tiinetek. ElsOsegélyként
légzéstdmogatas (oxigén belélegeztetés, i.v. Diaphyllin, szteroid adas és teljes
nyugalom) alkalmazandd. A mérgezetteket fekvobetegként intenziv osztalyra kell

szallitani.

Sejtmérgek: szoveti hipoxiat (CO, Hg az oxigénszallitast, a cian, kénhidrogén a
sejteken beliili oxigén anyagcserét bénitja) és acidozist okoznak. A hipoxidra
legérzékenyebb szervekben (kozponti idegrendszer és szivizom) karosodas 1ép
fel. A hipoxids agykarosodas eredménye az agydodéma. A beteg kimentése a
szabad levegdre kiilonleges gyorsasagot kivan. Kezelés: 1égzéstdmogatas,

valamint amilnitrit, Na-nitrit, Na-tioszulfat adasa.

Kevert tipusu ingerld gdzok esetén a tiinetek és a kezelési mod megegyezik a

fojto gazoknal leirtakkal. (Légzéstamogatas!)

Fiistmérgezés esetén, a magas CO, és CO szint, kéndioxid és az ingerldé gazok

hatasara hirtelen kialakul az oxigénhidny. A tiinetek: kdnnyezés, kohogés,



kollapszus, koma. Kezelés: mint az ingerld gazok esetében (oxigén, Diaphyllin
1.v., kohogéscsillapitas).
Miianyagégéstdl szarmazo fiistmérgezés esetén, szdmitani lehet a cidnmérgezés

lehetdségére is, - ezért (amilnitrit, Na-nitrit, Na-tioszulfat) adasa indokolt lehet.

Egyéb inhaldcios mérgezések

Szerves oldoszermérgezés: a szerves olddszereket illékonysdguk miatt gyakran
belélegzik, zsiroldékonysdguk miatt, pedig a kozponti idegrendszerben
felhalmozddnak. Akut mérgezésekben a nyalkahartydk izgalmi tiinetei
(konnyezés, kapard érzés a torokban) mellett a kozponti idegrendszer tiinetei
jelentkeznek: fejfajas, bodultsadg, részegséghez hasonld allapot, verejtékezés,
hanyinger, hanyés. Nagyobb koncentracidok esetén tudatvesztés. Ellenszer nincs,
igy altalanos eljarasként légzéstamogatds alkalmazand6. Korhazi megfigyelés
szlikséges, mivel tiidogyulladds, maj- és ritkdn vesekdrosodas is kialakulhat.

Ellatasuk ennek megfelelden torténik.

BoOron at torténd mér gezések

A zsirban o0ldod6é mérgezé anyagok, kisebb-nagyobb mértékben, ép boron

keresztiil is felszivodhatnak, sériilt boron keresztiil a felszivodas fokozottabb.

A boron keresztiil jol felszivodd anyagok, -ha nagy borfeliilettel érintkeznek-,
sulyos, s6t halalos mérgezést okozhatnak (pl. anilin, nitroglicerin, 6lom-tetraetil,

széntetraklorid, szerves foszforsavészter).

Borelvaltozast igen sok novényi és vegyi anyag okozhat, a helyi izgat6 hatassal
rendelkezd mérgezé anyagok dermatitist hozhatnak létre. A boér szaraz vagy

verejtékes volta is korjelzd lehet.

A bOr sdpadtsdgdt adrenalin, arzén, efedrin, kokain, morfin és opiatok, valamint

nikotin  okozhatja. A cianvegyiiletek, a szénmonoxid vildgospiros,



cseresznyepiros szint, az atropin, szkopolamin kipirult-sziraz bort, a foszfor
majmérgek, pikrinsav és a széntetraklorid sdrga elszinez6dést okoznak.

Nyirkos tapintast a bor adrenalin, morfin ¢és opiatok, valamint nikotin-
mérgezésekben.

Verejtékezés észlelhetd antimon, fizosztigmin, kolineszteraz-bénitdok, muszkarin,

pilokarpin altal okozott mérgezések esetén.

A borelvdltozdsok okai

Altaldban folyékony anyagok kidmlése, aeroszol és gdz szétteriilése
kovetkeztében jonnek 1étre.

Sz0rtiisz0 és faggyumirigy gyulladist (akne) okoz: brom, difenil, jod, klor,
klérozott naftalinok, kortizonkészitmények, tallium.

Borfekélyeket okoznak. elemi brom, fluorhidrogén, karbol, maromérgek.
Holyagképzo és vorospirképzo (erythhema, bulla) anyagok: amidozofen, atropin,
jod, kinin, csalan, kloralhidrat, rovarcsipések, barbituratok, metilbromid,
mustargdz, mustarolaj, szénmonoxid.

Hiperkeratozist okoz az arzén, ekcémdt gyantdk, karbolsav, katranyok,
krotonolaj, nikkelszulfat, petroleum, (6bbszords bevérzést benzol, foszfor,
kigyoméreg, majmérgek (széntetraklorid, gyilkosgaldca). Odémdt okoznak a
barbituratok, szénmonoxid, bdrelhalist sarga foszfor, gangréndt karbolsav és
véres besziirédést: benzin inj., kigyéméreg.
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Elsosegély

Altalanos szabély a teljes ruhazat eltavolitasa (a méreganyag felszivodasanak
lehetdsége a szennyezett ruhazatrol). A ruhazat eltdvolitdsa utan bo vizes lemosas
indokolt.

Savak, lugok, mard anyagok hatasara a borfeliilet elpusztulhat, vegyi égési
sériilést hozhatnak létre, ezért ilyen esetben égési sokkal is szamolni kell (i.v.
folyadékpotlas, fajdalomesillapitas).

Fenol mérgezés esetén, a higitds fokozza a fenol felszivodasat, igy a lemosast

polietilénglikol oldattal ajanlatos elvégezni. A felszivodott fenol, altalanos



toxikus hatdsaként szédiilés, hanyas, fejfajas, fiilzGigds, faradékonysag és

vesekarosodas alakulhat ki.

A hidrogénfluorid kis borfeliiletet érintve (1 %) is okozhat haldlos mérgezést,

mivel a fluor a Ca ~ és Mg~ ionok lekdtésével, szivritmuszavart, tiiddodémat,
tudatvesztést okozhat. A szennyezett borfeliiletrdl Ca tartalmia krémekkel,
zselékkel ajanlott a hidrogénfluorid eltavolitasa. A folyadékpotlas (infuzid) soran,

Ca és Mg adésa javasolt.

A novényvédd szerek (permetezOszerek) nagy része a boron at felszivodik, amit a

munkavégzés alatt a verejtékezés fokozhat. A helyi bér €s nyalkahartyaizgato

szerek lemoséasaval a sulyosabb tiinetek megelézhetdk.

Az organofoszfitok éltal okozott mérgezésekben a kolineszterdz enzim bénitdsa

kovetkeztében, heves paraszimpatikus (kolinerg) izgalom alakul ki, amelynek
tiinetei: verejtékezés, nyaladzas, horgdvaladék képzés, bronchospasmus,
hasmenés, hanyds, bradikardia, pupillasziikiilet, konnyezés és lataszavar (ez
utobbi enyhe mérgezésre jellemzd).

A kialakul6 izgalom, gorcsok, koma kovetkeztében a halal beavatkozas nélkiil
hamar beéllhat.

Kezelés: Na-bikarbonat, a bor egész feliiletének vizzel valé lemosdasa, atropin i.v.

(20 mg), infazid (folyadékpotlas), gorcsoldok, oxigén.

Szajon at torténo (per os) mérgezések

A mérgezések nagy része szajon at (per os) torténik: gydgyszer és vegyi anyagok
bevételével (véletlen, Ongyilkossdg). A gyermekkori szdjon &t torténd
mérgezések, feleldtlenség miatt fordulnak eld. A toxikus anyagok a szajiiregben
altalaban kevés ideig maradnak, és gyorsan a nyel6cs6be valamint a gyomorba
jutnak. A mar6 hatassal rendelkezé anyagok foként ezeken a helyeken fejtik ki

karosito hatasukat.



Attol fliggden, hogy a gyomor telt vagy iires, a mérgez0 anyagok lassan, illetve
gyorsabban jutnak a vékonybelekbe. A gyomortartalom altaldban lassitja a
mérgezé anyagok felszivodasat, a gyomornedv pedig oldja, felhigitja, vagy
teljesen hatastalanitja ket (pl. kigyoméreg).

Azok a mérgezd anyagok, amelyek hosszabb ideig maradnak a gyomorban - ha
ellenjavallat nincs -, hdnytatassal, gyomormosassal konnyen eltavolithatok.

A belekben, - a nagy feliiletnek koszonhetden-, a mérgezd anyag felszivodasa is
fokozott lehet. Az irritdl6 anyagok bélmiikodést fokozo hatasanak révén gyorsan
kiiirtilhetnek a szervezetbdl.

Az ajkakon, az inyen, a nyelven, a garatban, a nyel6csében talalhatdo koros

jelenségek korjelzok lehetnek.

A szajiiregben, ajkakon duzzadidst, felmarddist okomak: savak, lugok, egyéb

maromérgek és nehézfémsok.
Porkosodést a tomény kénsav, ecetsav, tomény lugok, salétromsav, pikrinsav,

elszinezodést: krémsav, kaliumpermanganat, klor, jod, tomény salétromsav

okoznak.

Meérgezés esetén a nyalfolyds, lokélis vagy centralis okbdl johet létre. Lokalis

eredetli nyalfolyast okoznak a mardszerek, marohatasti gazok, higany. Centralis
eredetli nyalfolyast okoznak a muszkarin tartalmii gombak, citizin, emetin,
kurare, fluoridok, kinin, kolineszteraz bénitok, mangan, pilokarpin, szaponinok,
sztrichnin, trikloretilén.

Szdjszdrazsagot okoznak: akonitin, antihisztaminok, atropin, barium, morfin és

opiatok, szkopolamin.
A szajon a4t hato mérgezd anyagok legnagyobb része gasztrointesztinalis
tiineteket okoz, leggyakrabban hanyas, hasmenés kiséretében.

Hanydst, hasmenést és sulyos gasztroenteritiszt okoznak: aloe, muszkarin

tartalmi gombdk, arzén, barium, krotonolaj, dietilénglikol, ételmérgezés, fenol,
fizosztigmin, fluor, glikol, kadmiumsok, krezol, krém, metilklorid, oxalsav,

paration, rézsok, széntetraklorid, CO, trikloretilén.



A mérgezettek hanyadékanak szine kdvéolaj-szerli a savmérgezetteknél, véres-

barnds: lug és szalmidkszesz mérgezésben, véres-barna: nehézfémso, oxalsav,

jod, krommérgezéseknél, kékes-szinti: rézsok altal okozott mérgezésekben.

Marémérgezések esetén friss vér is eléfordulhat a hanyadékban, amely a
nagyerek felmarodasabol vagy a nekrotizald folyamatok erekbe torténd

betorésétdl szarmaznak.

A széklet kiilleme arzén és ételmérgezésekben rizslére, borsolére emlékeztetd,
fémmérgezésekre a vére-nyakos széklet, jellemzo.

Makacs székrekedést okoz: idiilt fluorid mérgezés, ganglion bénitok, 6lom,

opiumalkaloidék, tallium.

Elsosegélynyijtds, kezelés

A véletlen szjba jutott és azonnal eltavolitott anyagok esetében a bdséges vizes
oblités elégséges lehet

Sav, lug, valamint mas marohatdsi mérgezd anyagok esetén azonnal viz, tej
adasa ajanlott. A veszélyes mérgek szajliregbe keriilése esetén, szamolni kell
azzal, hogy azok a szaj nydlkahartydjarol felszivodhatnak (azid, cianidok) és
altalanos mérgezést okozhatnak.

A mar lenyelt mérgezd anyagok esetében a gyomor mieldbbi kiiiritése a cél. A
legegyszeribb mod a hanytatds (ipecacuana szirup), amely ellenjavallt
maroszerek altal okozott mérgezésekben, goércsds allapotban, kollapszus és
keringési elégtelenség esetén.

A gyomormosds, - mint az elsOsegély ¢és kezelés egyik legfontosabb moddja-,

személyi és targyi feltételek mellett alkalmazhato.
Ellenjavallatai a kovetkezdk:

- mar6 anyagokkal tortént mérgezés,

- gyomorverzes,

- nyelOcsOszikiilet, daganat, vérzés,

- aorta tagulat,

- tiidOvizenyd,



- gégevizenyo,

- 1égzési elégtelenség,

- sokk

A gyomormosast 300-500 ml langyos vizzel ajanlatos végezni, aktiv szénnel
illetve anélkiil. Az els6 adag gyomormoséd folyadékhoz sos hashajtoszerek is
adhatok (Na-szulfat, Mg-szulfat, Mg-citrat).

Szerves oldoszerrel tortént mérgezés esetén, sos hashajtok helyett 50-100 ml
paraffinolaj addsa indokolt.

Nehézfém és arzénmérgezésben gyomormosas utan antidotum metallorum Sauter
adhato.

Paraquat, bipiridilium mérgezéseknél Fuller-por adasa javasolt per os.

Metilalkohol, etilénglikol, glikolészterek 4altal okozott mérgezésekben, - a
gyomor kiiiritése utan-, 1-2 dl alkohol itatdsa, lehetdleg mar a mérgezés
helyszinén.

Na-bikarbonat infizi6 adasa indokolt.

Mér gezettek slirgdsségi ellatasa

Teend6k mérgezés esetén
A mérgezett beteg ellatasanak altaldnos menete:
- a légutak, a 1égzés és a keringés stabilizélasa,
- kortorténet és fizikai vizsgalatok,
- a tObbsz0Oros mérgezés, ill. fej trauma lehetdségének vizsgalata,
- méreg azonositasa; a mérgezést okozo anyag/készitmény csomagolésa,
- ha indokolt, antidotum beadasa,
- a méreg eltavolitasa a gyomor bél traktusbol, a borrdl, ill. a szembdl,
- a lehetséges komplikaciok, ill. mar meglévo megbetegedések szambavétele,
- megfigyelés és fenntart6 intézkedések,
- a méreg kiiiriilésének meggyorsitdsa, amennyiben erre adott eljaras

rendelkezésre all és klinikailag indokolt.



Fenntart¢ intézkedések

- az eszmélet, légzés, szivmikodés, vizeletiirités ¢és hoémérséklet
ellendrzése, megfigyelése,

- légutak atjarhatosdganak vizsgalata,

- aktiv 1¢legeztetés mérlegelése,

— cirkulacio biztositasa (pl. szivmasszazs),

- rectalis homérséklet mérése,

- a mérgek tovabbi felszivodasanak megakadalyozéasa érdekében hanytatés
(amennyiben lehetséges), hashajtas, friss levegd biztositasa,

- sokkos allapot ellatdsa normal fizioldgias s6 oldattal vagy Ringer laktat
oldattal indokolt lehet, ha a beteg nem hipovolémids,

- mentalis depresszid ill. gorcsok jelenléte esetén dextroz, naloxon, oxigén
¢s diazepam intravénds adasa sziikséges lehet,

— mérlegeljiik iv. thiamin adédsat alkoholmérgezetteknél

Dekontaminaci6

A bor dekontamindcidja

Néhany méreg (pl.: szerves foszforsavészterek) boron keresztiil konnyen
felszivodnak.

- Vegyiik le a beteg minden ruh4jat, és helyezziik egy milanyag zsakba

- A kezeldszemélyzet viseljen védOkopenyt, kotényt és kesztytit

- A dekontaminacid szappannal és vizzel torténjék, lehetdleg tobbszor.

A szem dekontamindcidja

A kontaktlencsét tavolitsuk el. Csepegtessiink helyi érzéstelenitét és mossuk a
szemet Ringer laktat oldattal vagy fizioldgias s6 oldattal legaldbb 15 percig (30
percig lug expozicid esetén). Szikség esetén vegyiink igénybe szemész

konzultanst.



A felszivodott mérgek eltavolitasa

Mesterséges Ilélegeztetés (Schiffer, Holger-Nielsen)

A felszivodott mérgek gyors eltavolitasa érdekében sziikséges. Ellenjavallt klor,
kén-dioxid, nitrogén-oxid mérgezésekben, amelyek tiidoodémat okoznak.

Oxigén-terdpia: oxigén belélegeztetés.

A vizelet ltigositdsa

Sulyos fenobarbiturat és szalicilit mérgezés esetén lehet sziikség ra. A

forszirozott diuresis kontraindikécioi a tido- és agyddéma.

Eljaras: elegyitsiink 2-3 ampulla (88-132 mEq) natrium-bikarbonatot 1 1 D5SW-
ben. Olyan aranyban alkalmazzuk, hogy a vizelet pH-ja min. 7, 5 a vizeletiirités
2-3 ml/kg/h legyen. Altaliban sziikség van a kalium potlasara. A folyadék
orankénti bevitelére és tiritésére is gondosan iigyelni kell, hogy elkeriiljik a
tulzott folyadékbevitelt (hipervolémiat). Tovabbi natrium-bikarbonat bevitelére is

szlikség lehet (1-2 mEq/kg). Gyakran kell ellendrizni a szérum kalium szintet.

Hemodializis vagy hemoperfiizio

Sziikséges lehet tobbek kozott toxikus mennyiségli metanol, -etilén-glikol,
szalicilat, litium, paraquat vagy theophyllin szervezetbdl torténd eltavolitasdhoz.

Ajanlott a toxikoldgiai kozponttal torténd konzultacio.

Laboratériumi vizsgélat

Gytjtsiik 0ssze a vér- és vizeletmintakat toxikologiai laboratoriumi vizsgalatra.
Ertesitsik a laboratoriumot, ha kiilonleges mérget vagy méregcsoportot
tételezink fel a mérgezés okaként. Sziikséges lehet a méreg laboratériumi

ujrabiztositasa és a koncentraciok meghatarozasara is.



A "negativ toxikologiai lelet" nem zérja ki a mérgezést: tudnunk kell, mit képes a
laboratérium kimutatni. Ha a toxikologiai laboratoriumi eredmények nincsenek
Osszhangban a beteg klinikai allapotaval, ajanlott a kdzvetlen megbeszélés a

laboratoériummal.

A méreg eltavolitdsa a gyomor- bél traktusbol

Ipecacuana szirup:

akkor hasznaljuk, ha a méreg lenyelése nem sokkal eldbb tortént, a beteg élénk,
van nyelési reflexe, és nem nyelt mard anyagot. Ipecacuana szirupot nem szabad
alkalmazni, ha a beteg olyan anyagot nyelt le, amely az ismeretek szerint gyorsan
komat, gorcsoket vagy aritmiat okoz. Az ipecacuana helyett alkalmazhato:
gyomormosas; aktiv szén szdjon keresztiil vagy "NG" csdvel, a gyomor kiiiritése

nélkiil; bizonyos esetekben csak megfigyelés.

Az ipecacuana adagoldsa.

- 6 honaposnal fiatalabb: egyedi elbiralas alapjan (kérhazi),

- 6-12 hoénapos: 10 ml,

- 1-12 éves: 15 ml,

- 12 évesnél iddsebb: 30 ml.

Ha nem eredményes, a dozist 30 perc mulva egyszeri alkalommal meg lehet
ismételni.

Az ipecacuana szirup utan a betegnek vizet kell adni.

Gyomor mosas komaban vagy gorcsos allapotban

Gondoskodjunk nyugalomroél, és a beteget védjiik a kiilonb6z6 kiilsé ingerektdl
(fény, hang, zaj stb.).

Ha a légutak védelme sziikséges, endotrachealis intubatio alkalmazasa lehetséges.
A gyomormosast nagy orogastrikus csével (30-40 Fr) hajtsuk végre -250-300 ml

egészrész meleg csapvizet hasznalva egészen 1 1-ig -, ameddig nem lesz tiszta a



gyomormoso folyadék. A gyomormoso6 folyadékhoz aktiv szén (2-4 kanal 500
ml-hez), tannin (0, 2 - 0, 5 %), KMnO, (1 %o0) és Na-dikarbamat (1-2 g%)
adagolhatd. Gyermekeknél normdl fiziologids sodoldat alkalmazéisa ajanlott,

gyomormoso folyadékként, 15 ml/kg mennyiségben.

Aktiv szén
Alkalmazzunk aktiv szenet a méreg megkotésének ¢és kiiiriilésének
meggyorsitasara. ToObbszords dozis meggyorsithatjia sok méreg toxikus

mennyiségének kitirtilését a szervezetbdl (pl.: phenobarbital és theophyllin).

Dozis: felndtt 50-100 g; gyerek 15-30 g. 240 ml oldatot kell késziteni 30 g aktiv

szénnel; s6s hashajtot vagy sorbitol oldatot keverhetiink hozza.

Hashajtas

Doézis: Natrium-szulfat: feln6tt 15-30 g; gyerek: 250 mg/kg,
Magnézium-szulfat: felndtt 15-30 g; gyerek: 250 mg/kg,
Magnézium-citrat: feln6tt 15-30 g; gyerek 250 mg/kg,
Sorbitol: 1 g/kg

Figyelmeztetés: Tobbszords adag hashajtd veszélyes lehet, és nem ajanlott.



Tineti kezelés

Olyan fontos, mint a méreg eltavolitasa, vagy kozombdositése.

Légzéstamogatas:

- mesterséges 1élegeztetés legzésbénulas
. esetén

- gépi 1élegeztetés

- oxigén

- széndioxid (5%) tartalmu oxigén

Keringés tamogatésa:

- sztrofantin - (szivelégtelenség)

- érrendszer feltoltése L .
periférids keringési

- értonus fenntartisa elégtelenség

- autotranszfuzid

- életfontos szervek vérellatasanak biztositasa

Altalanos allapot fenntartasa: (a méreg kivalasztasa, detoxikalas, karosodott

funkcidk helyreallitdsa miatti nagy jarulékos munka a szervezet részérol)

- vesevédelem: b6 folyadékbevitel
- méjvédelem: majvédok adésa
- nyugalom

- testhomérséklet fenntartasa
- sO- és vizhaztartds és sav- bazis egyensuly javitasa
- sokkos allapot kezelése

- antibiotikum (masodlagos fertézések ellen)



Antidotumok

A méreg hatéasait csokkentd, megeldz6, vagy semlegesitd szerek, amelyek

abszorbealjak, kozombositik, vagy kiliritik a mérgeket.

MEREG

ANTIDOTUM

DOZIS

Acetaminofen

N-acetilcisztein

140 mg/kg p.o. kezdeti
dozis, majd 70 mg/kg p.o.

Megjegyzés: leghatasosabb, ha 8 6ran beliil kezdjiik el; 24 6ran beliil lehet

kezdeni a lenyelés utdn. Az oralis formulaciot ne adjuk intravénésan.

Antikolinerg

Fizosztigmin

szalicilat

Feln6tt: 2 mg i.v. (lassan)

Gyerek: 0, 5 mg i.v. (lassan)

Megjegyzés: a Fizosztigmin gorcsot €s komat vagy lasst szivmiikddést okozhat.

Oldjuk fel 10 ml -ben, és lassan adjuk be (3 perc f6l5tt)

Szénmonoxid

oxigén

100%

Megjegyzés: tulnyomasos oxigén, ha eszméletlenség vagy neuroldgiai
szimptomak/jelek, mellkasi fajdalmak, ritmuszavarok, magas vérnyomas, vagy

acidozis (tekintet nélkiil a karboxihemoglobin szintjére) 1épnek fel.

Kolineszteraz-gatlo
inszekticidek
(organofoszfatok és

inszekticid)

Atropin

Kezdeti dozis:

Feln6tt: 1-2 mg i.v.
Gyerek: 0, 05 mg/kg i.v.
Ismételjiik az atropinizaciod

jeléig

megsziinése, a pupillak tdgassdganak mértéke.

Az atropinizacid legbiztosabb jele a fokozott nyal- és tiidévaladék képzddésének

Cianid

Amil-nitrit parna

(gyongy)

Minden percben 30 s inhalacio




(azutan) Na-nitrit 10 ml 3%-o0s oldat i.v. 3 percen
at (gyerek: 0, 33 ml/kg, ne
haladja meg a 10 ml-t)

(azutan) Na-tioszulfat 50 ml 25%-o0s oldat i.v. 10
percen at (gyerek: 1, 65 ml/kg

1.v.)

Megjegyzés: Az amil-nitrit adagolasat koordinaljuk folyamatos oxigenizacidval;
csak addig adjuk, amig a Na-nitrit infiziét el nem kezdjik. A nitritek
vérnyomascsokkentok, tuladagolasuk methemoglobinémiat okozhat;
alkalmazzuk kortltekintéssel. Az adagolas normdl Hb értéket feltételez.
Hatarozzuk meg a hemoglobin szintet 10 perccel a Na-nitrit infzid befejezése

utan.

Vas Deferoxamine Kezdeti dozis 15 mg/kg/h i.v.
infuzio, vagy 40-90 mg/kg i.m.

(nem haladhatja meg az 1 g-ot

im.)

Megjegyzés: kontraindikacid a sokk, CNS depresszio, stlyos hasi szimptomak,

max. szérum Fe szint> 500 mg/dl.

Isoniazid Pyridoxine 1 g pyridoxine i.v. minden 1 g
lenyelt isoniazidra szamitva; ha
a mennyiség nem ismert,
adjunk 2-5 g pyridoxine-t i.v.,

amig a konvulzié megsziinik.

Megjegyzés: a Pyridoxine megsziintetheti a gércsoket, de a beteg még kdmas

marad. Ilyen esetben tovabbi 2-5 g pyridoxine-t adjunk egy alkalommal.

Olom Ca-dinatrium-edetat, 50-75 mg/kg/24 h i.m. vagy i.v.
(EDTA) (maximum 1 g/24 h);




encephalopathia esetén BAL
adhato

Megjegyzés: az antidotum-sziikséglet fligg a vér 6lomszintjétdl és a tiinetektol.

Higany ¢és arzén Dimerkaptol (BAL)

3-5 mg/kg i.m. 4-12 éranként;
nagyobb dozisoknal fokozott

Ovatossag

Megjegyzés: a BAL injekcid fajdalmas és kedvezotlen mellékhatasai lehetnek.

Konzultaljunk a toxikoldgiai kdzponttal az indikaciok és kezelési alternativak

miatt.
Metanol és etilén- etil-alkohol 95-100% abszolut alkohol 1
glikol (hemodializis-sel egyiitt, |ml/’kg i.v. gluk6z oldatban 20

ha sziikséges)

percen keresztiil; Tartsuk fenn a
vér szintet 100 mg/dl-en kb. 1,
5 ml/kg h  10%-0s i.v. etanol
oldattal; hemodializis esetén az

infuzio6 sebessége dupla.

Megjegyzés: Ne késlekedjiink a terapidval; ha intravénasan nem tudjuk azonnal

az etanol terapidt megkezdeni, alternativaként alkalmazzunk per os terapiat. Ha

magas metanol, ill. etilén-glikol szintet feltételeziink, ne varjunk a terapidval a

metanol vagy etilén-glikol laboratoriumi vizsgalati eredményekre. Vizsgaljuk

gyakran az etanol szintet; kertiljiik el a vércukorszint csokkenését glukoz oldat

1.v. adasaval.

Methemoglobinképz | Metilénkék
6 anyagok (pl. anilin
festékek, nitratok,

nitritek)

0, 2 ml/kg i.v. - 1%-0s oldat &t
percen at; egy 10 ml-es ampulla

a felnott terapids adag




Megjegyzés: nehézlégzés, megvaltozott mentalis allapot és ciandzis esetén

adjunk metilénkéket. Ciano6zis akkor 1ép fel, ha a methemoglobin szint eléri a

15%-ot (kb.), ez nem feltétlentil teszi sziikségessé az antidotum adésat.

Narkotikumok

Naloxon

0, 8-2 mg i.v. felndtteknek és
gyerekeknek; minimum 5 mg-ot
adjunk i.v., miel6tt

hatastalannak itélnénk

Megjegyzés: néhany narkotikum esetén, pl. a propoxyphene, pentazocine €s a

diphenoxylate nagyobb naloxon dozisok sziikségesek.

Triciklikus

antidepresszansok

Na-bikarbonat

1 mEq/kg i.v.; sziikség szerint
ismételjiik a szérum pH fiziologias
szinten tartdsdhoz ¢és a sziv
ingeriiletvezetési abnormalitasok

visszaforditasdhoz

Megjegyzés: a Phentoin vagy a Lidokain hasznos lehet arrhythmia esetén. A

konvulzidt agresszivan kezeljiik az acidozis elkeriilésének érdekében.




Egvéb antidotumok:

Amifostine

Kalcium Folinat

Kalcium Gluconat

Kalcium Levofolinat

Kalcium Trinatrium Pentotat

Celluloz Natrium Foszfat

Deferipron

Dexrazoxan

Dimetilamino

Edetik Sav

Edroféonium Klorid

Flumazenil

Fomepizol

Glukagon

Levallorfan

sejtvédd anyag sugar- €s

kemoterapiaban

folsav antagonistak elleni

antidotum
kelal6 anyag; hypocalcemia esetén

folsav antagonistak elleni

antidotum

kelal6 anyag, nehézfémek és

radioaktiv fémek esetén

Ca szintszabalyoz6 anyag,

ioncseréld gyanta

kelal6 anyag (Fe)

cardioprotective anyag antioxidans
és kelalo hatasai révén
metaemoglobinémia elleni
antidotum

kelal6 anyag, antikoagulans

kurare antagonista; kvaterner
ammonium vegytilet reverzibilis

kolineszteraz gatld
benzodiazepam antidotuma

etilén-glikol mérgezés esetén

alkohol dehidrogendz inhibitor
inzulin antagonista

morfium antagonista



Merkaptamin /ciszteamin/

Metionin-L

Metiltionium Klorid

(metilénkék)
Nalbufin
Nalmefen

Nalor fin
Naltrexon
Obidoxim Klorid

Penicillamin

Pentetic Sav

Polisztirén Szulfonat

Pralidoxim Jodid

Protamin Szulfat

Szarmazenil

acetaminofen tiladagolas esetén
majvédo

paracetamol mérgezésben
majvédo anyag, antiszeptikum
huagyuti fertézések esetén,
choleretikus hatas

methemoglobinémia elleni

antidotum

morfium antagonista
morfium antagonista
morfium antagonista
morfium antagonista
kolineszteraz reaktivator

kelal6 anyag (nehézfémek: Pb, Cu,
As, Hg, Zn)

kelal6 anyag

kationos ioncseréld gyanta

Na ~ szérum K szintet
csokkenti

Ca ~: Ca iont K ionra cseréli a

bélcsatornaban

K~: K iont Ca ionra cseréli
kolineszteraz reakivator
antikoaguldlo antagonista (heparin

tuladagolas)

benzodiazepam antidotuma



Szukcimer kelal6 anyag (nehézfémek: Pb, As,

Sb, Hg)

Takrin kurare antagonista,
paraszimpatomimetikum,

kolineszteraz gatld

Tiopronin kelal6 anyag (penicillaminhoz
hasonlo), majvédo, nyakképzo
anyag
cistinuria

Tolonium methemoglobinémia antidotuma,

hemosztatikus anyag

Trientin kelal6 anyag, Fe szintet csokkenti,
Zn lirités novelése a vizelettel

anyagcsere betegség gyogyszere

Trimedoxim Bromid kolineszteraz reaktivator



Az els6segélynyujtashoz sziikkséges haztartasban
talalhatd fontosabb anyagok
(laikus elsdsegély)

Hanvtatdst eléidéz6 anyagok: viz, szappan, olaj, zsir, vaj, s6, valamint rézgalic.

Hashajtast, hasmenést (el6idéz6) anyagok: keseriso, kesertiviz, karlsbadi so.

Maromérgezések és egyes fémso mérgezések esetén hasznalhato
anvagok: tej, tojas, olaj, tejfol

Semlegesito anyagok:

a./ lugmérgez€s esetén: ecet, citrom, uborkalé, savanyu bor,
savo, ird, aludtte;.

b./ savmér gezés esetén: belsdleg: szodabikarbona,
kiilsoleg: falrél lekapart mész.

Szagoltatas utjan hato anyagok (eszméletlen, ajult beteg esetében):
ecet, reszelt torma, 6rolt bors.

Fémsok altal okozott mérgezések esetén hasznalhatd anvagok: tej,
tojasfehérje, tojasfehérjével kevert tej, fixirsd (Na-tioszulfat).

Felszivo anyagok: faszén, elszenesitett gabonamagvak, kenyérhé;.

Kalcium (terdpia) pétld anvagok: Gsszetort tojashéj, falrol levakart mész.

Oxidéloszer: kaliumpermanganat.

Szénsav belélegeztetést segitd anyagok: szodaviz, autdszifon.

Légzésélénkitd anyagok: babkavé, orosz-tea, kinai-tea.

Lemoso szerek:

a./ vizben oldhatdk: viz, szappanos viz,
b./ zsirban oldhatok: alkohol, benzin.

Egés elleni szer (feliiletes): szodabikarbona.
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