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Diagnostika in zdravljenje akutne
zastrupitve

Diagnostics and Treatment in Acute Poisoning
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KLJUCNE BESEDE: zastrupitev — diagnosfika — zdravlienje

Nagel razvoj v zadnjih desetletjih je poleg Ze dolgo znanih toksi¢nih ucinkov rastlin in Ziva-
li prinesel milijone novih molekul, strupenih kemikalij, zdravil in potencialno toksi¢nih proi-
zvodov, hkrati pa tudi zastrupitve z njimi. Akutne zastrupitve zavzemajo pomembno mesto
v urgentnih ambulantah, tako zaradi pogostnosti kakor tudi pestrosti njihove etiologije in kli-
nicne slike. Osnovna nacela diagnostike in zdravljenja zastrupljenih oseb so podobna kot pri
obravnavi drugih bolezni, vendar pa imajo tudi nekatere posebnosti. Usoda zastrupljenih se
odloca v prvih minutah oziroma urah po izpostavi strupu, zato morajo biti ukrepi hitri, pra-
vilni in v pravilnem zaporedju. Vsak zdravnik, ki se pri svojem delu srecuje z akutnimi zastru-
pitvami, mora dobro poznati najpogostejse strupe, zastrupitve z njimi in nujne ukrepe, vklju¢no
z metodami za odstranitev strupov iz telesa ter uporabo najnujnejsih antidotov.
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In addition to well known toxic plants and animals, rapid development in the last decades
has produced millions of new molecules, toxic chemicals, drugs and potentially toxic pro-
ducts, which can give rise to poisoning cases. Acute poisonings take an important place in emer-
gency rooms, whether by their prevalence or by their varied etiology and clinical presentation.
The basic principles of the diagnostics and treatment of poisoning are similar to those in other
diseases, but they have certain specific characteristics. The fate of a poisoned victim is deter-
mined by the use of adequate measures in the first few minutes or hours after exposure to
the poison. Therefore, all measures must be quick, correct and performed in a proper sequence.
Doctors who are treating patients with acute poisoning must be familiar with the most com-
mon poisons and the type of poisoning they cause, as well as with specific emergency pro-
cedures, including the methods for primary poison elimination and the use of emergency
antidotes.

! Prim. Martin MoZina, dr. med., Center za zastrupitve, Interna klinika, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
Zaloska 7, 1525 Ljubljana.
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uvobD

Zivimo v ¢asu naglega razvoja, v katerem nas
potencialno toksi¢ne snovi in predmeti obda-
jajo tako reko¢ od spocetja naprej, na vsakem
koraku in v vsakem trenutku. Brez njih si
danasnjega Zivljenja ne moremo predstavlja-
ti. Potencialno nevarne toksi¢ne proizvode
najdemo v vsakem domu: ¢istila, detergenti,
kozmetika, dezodoranti, loscila; tu so Se bio-
cidi, fitofarmacevtska sredstva, prehranski
dodatki, tekoca goriva itd. Ne nazadnje so tudi
zdravila kemi¢ne snovi - v zadnjem stoletju
so pomembno prispevala k hitrejSemu zdrav-
ljenju, boljSemu prezivetju, vecji kakovosti Ziv-
pokazala tudi na drugo plat medalje — na svo-
je nezelene ucinke oziroma toksic¢nost. V Slo-
veniji je bilo vletih 2001-2005 med odraslimi
zastrupljenimi kar 67 % oseb, ki so se zastru-
pile z zdravili (1).

Pri pravilnem ravnanju s potencialno tok-
si¢nimi proizvodi je tveganje toksi¢nosti Se
sprejemljivo, Ze manjsi odkloni od normalne-
ga ravnanja pa lahko povzrocijo zastrupitev.
Zastrupitve lahko povzrocajo kemikalije, zdra-
vila, rastlinski in Zivalski strupi.

Po definiciji so strupi snovi, ki na kemi-
¢en nacin Skodljivo vplivajo na organizme (2).
Paracelsus je Ze v 16. stoletju zapisal: »Vse je
strup in ni¢ ni neskodljivo, samo odmerek loci
zdravilo od strupa.«

Kadar strup povzrodi dolo¢eno okvaro,
govorimo o zastrupitvi. Ta je lahko akutna ali
kroni¢na. Skodljivi u¢inki na zdravje ljudi se
lahko vcasih pokaZzejo Sele po daljsem obdob-
ju (npr. kot rakotvorno, mutageno in terato-
geno delovanje ter zmanjSanje plodnosti).
Strupenost snovi in njihovih presnovkov je
lahko posledica njihovega skodljivega vpliva
na razli¢ne dele posameznih celic, medseboj-
nega delovanja s fiziolo§kimi procesi znotraj
celi¢nih struktur ali posledica neposrednega
kemic¢nega delovanja na tkiva.

Z izrazom zastrupitev (intoksikacija) ozna-
¢ujemo nenamerne (akcidentalne) in namer-
ne (suicidne, homicidne oziroma kriminalne)
zastrupitve, ne glede na vrsto strupa.

Z izrazom predoziranje pa bomo opredeli-
li predvsem nenamerne, zmotne prekoracitve
terapevti¢ne doze zdravil in drog s toksiko-
losko simptomatiko (2, 3).
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Toksikologija je izrazito interdisciplinar-
na veda. Zastrupitve pri ljudeh obravnava
klini¢na toksikologija. Pri zastrupitvah na
delovnem mestu se vkljucuje industrijska
oz. profesionalna toksikologija. Toksi¢ne vpli-
ve na okolje proucuje ekotoksikologija. Pri
kriminalnih zastrupitvah sodeluje tudi foren-
zi¢na toksikologija.

Skodljivi nezeleni ucinki zdravil (angl.
adverse drug reaction) so po opredelitvi v pred-
pisih Evropske unije tiste reakcije na zdravi-
lo, ki so Skodljive in nenamerne in se pojavijo
pri uporabi obicajnih odmerkov pri ljudeh za
preprecevanje, diagnosticiranje ali zdravlje-
nje bolezni, korekcijo ali modifikacijo fizio-
loskih funkcij (4). Ceprav neZelene uinke
povzrocajo kemicne snovi (vecina zdravil), jih
v oZjem pomenu besede ne Stejemo med
zastrupitve, temve¢ v samostojno skupino.

RAZVOJ KLINICNE
TOKSIKOLOGIJE

Zadnjih nekaj desetletij je na hiter razvoj
klini¢ne toksikologije vplivalo ve¢ klju¢nih
dejavnikov:

* naglo naras¢anje $tevila novih kemi¢nih
spojin,

* njihova pretirana uporaba (npr. uporaba
pesticidov v procesu predelave hrane),

* njihova pogosto nepravilna uporaba,

* neustrezno skladi$¢enje in transport.

Ocenjujejo, da je danes znanih okoli 8 mili-
jonov raznih kemic¢nih spojin, od tega se jih
v komercialne namene uporablja okoli 60.000,
in to v obliki skoraj treh milijonov razli¢nih
vrst kemicnih izdelkov. Kar tretjina le-teh
se vsako leto spremeni po kakovostni ali koli-
¢inski sestavi, po imenu ali se pojavi v obli-
ki popolnoma novih spojin in izdelkov.

Na porast zastrupitev vpliva tudi vse
vedje Stevilo razli¢nih zdravil (npr. psihofar-
makov, antiaritmikov, analgetikov ipd.), vse
vedje koli¢ine nevarnih oziroma potencialno
nevarnih kemikalij v domacem okolju (Cistila,
topila, pesticidi, zdravila, kisline, lugi, sred-
stva proti zmrzovanju), kjer pomenijo glavni
vir naklju¢nih zastrupitev, zlasti pri otrocih.

Statistike porocajo o naglem $irjenju in
zlorabi alkohola, tobaka, pomirjeval, heroina,
metadona, amfetaminov, kokaina, kanabisa
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in drugih psihoaktivnih snovi, ki vodijo v za-
svojenost in postajajo ne samo medicinski pro-
blem v oZjem smislu, temve¢ tudi psihosocialni
in ekonomski problem. Neredke so tudi mno-
Zi¢ne nesrece z nevarnimi kemi¢nimi snovmi,
ki so vse StevilnejSe kljub modernim tehno-
logijam, ki naj bi zagotovile popolno varnost
tehnologkih procesov sinteze, predelave in
transporta strupov.

Za vecino kemicnih snovi e niso raziska-
li njihovih $kodljivih vplivov pri akutnih, e
manj pa pri kroni¢nih izpostavah in zastru-
pitvah pri ¢loveku. Rezultati raziskav na Ziva-
lih so sicer poucni, vendar njihovih izsledkov
ne moremo vedno in v vseh pogledih »presli-
kavati« na ¢loveka. Veliko neznanko in hkra-
ti strah vzbujajo nekateri podatki o poznih
ucinkih kemikalij, ki se pri preiskavah akut-
ne toksicnosti niso izkazale kot zelo strupe-
ne in ki $kodljive ucinke pokaZejo Sele po vec
letih ali desetletjih, predvsem v obliki raka-
vih obolenj (kancerogeni), sprememb v gen-
ski zasnovi (mutageni) in razvojnih anomalijj
(teratogeni).

Mnoge strupe Ze razvrscajo na listo poten-
cialnih povzrociteljev endokrinih motenj
(npr. poliklorirani bifenili (PCB)), vse bolj se
proucuje tudi 8kodljiv uc¢inek kemikalij na
plodnost.

Zastrupitve so glede na klini¢no sliko lah-
ko podobne obi¢ajnim boleznim. Na akutno
zastrupitev moramo pomisliti pri bolniku
v Soku, z moteno zavestjo ali slabostjo, kri,
bruhanjem in drisko ali z motnjami srénega
ritma ter znaki popuscanja srca, ki jih ne
moremo pripisati nobenemu drugemu zna-
nemu obolenju, zlasti pri poprej zdravem ¢lo-
veku (5). Za akutne zastrupitve je znacilno
tudi hitro spreminjanje klini¢ne slike v smi-
slu izbolj$anja ali poslabSanja. Le redke
zastrupitve potekajo »tipi¢no, kot je navede-
no v ucbenikih. Atipi¢ne slike najdemo zla-
sti pri zelo blagih in na drugi strani pri zelo
hudih zastrupitvah, pri kombiniranih zastru-
pitvah (kjer se uc¢inek ve¢ toksi¢nih snovi lah-
ko kombinira, oslabi ali potencira in spremeni
klini¢no sliko) in pri zastrupitvah bolnikov
s predhodnimi hudimi obolenji osrednjega
Zivéevija, srca, dihal, prebavil, secil ali presno-
ve. Zato vsaka zastrupitev pomeni nekaksen
unikat, katerega diagnozo, zdravljenje in prog-
nozo je treba obravnavati individualno.

Zastrupitve so pogoste pri psihiatri¢nih
bolnikih, neredko so povezane tudi s poskod-
bami, hipotermijo, hipertermijo in nekateri-
mi motnjami presnove (npr. hipoglikemijo),
kar vse vpliva na klini¢no sliko.

Med stanji, ki zaradi svoje narave ali kli-
nicne teze zahtevajo zdravljenje v bolni$ni-
ci, predstavljajo zastrupitve le majhen delez,
vendar zaradi njihove raznolikosti v diferen-
cialni diagnostiki obolenj razli¢nih vej medici-
ne (interne medicine, nevrologije, psihiatrije,
tudi kirurgije in nalezljivih bolezni) zavzema-
jo pomembno mesto.

EPIDEMIOLOGIJA

Statisti¢ni podatki o zastrupitvah v razlicnih
drzavah so zelo raznoliki tako v absolutnih kot
relativnih merilih, Se posebno pomanjkljivi
so v nerazvitih deZelah. Vendar tudi v najbolj
razvitih drZavah priznavajo, da so registrirane
oziroma prijavljene zastrupitve, kljub strogim
predpisom za njihovo evidentiranje, verjetno
le vrh ledene gore in ne odsevajo resni¢nega
stanja.

Po ocenabh je bilo v Sloveniji v preteklem
obdobju preko 1000 zastrupitev letno, ki so
jih obravnavali v bolni$nicah. Med njimi so
najpogostnejse zastrupitve z zdravili (dve tret-
jini) (1).

Umrljivost znasa priblizno 16/1000 v bol-
ni$nici zdravljenih zastrupljencev, najvedja
specifi¢na smrtnost je pri zastrupitvah s kemi-
kalijami (31/1000), najmanjsa pri zastrupitvah
z zdravili (7/1000).

Po statisti¢nih podatkih je dobra polovi-
ca zastrupitev pri odraslih naklju¢nih, polo-
vica pa samomorilnih. Podobna razmerja
ugotavljajo tudi v drugih drzavah. Med odra-
slimi, ki so se zastrupili v samomorilne name-
ne, je bilo kar 85 % zastrupitev z zdravili (1).

Zaskrbljujoc je deleZ zastrupitev pri otro-
cih. V ZdruZenih drzavah Amerike kar 85 %
vseh posvetovanj v toksikoloskih informacij-
skih centrih poteka prav zaradi izpostave ozi-
roma zastrupitev otrok, med katerimi jih je
tri Cetrtine mlaj$ih od 5 let! Vecinoma gre za
blazje zastrupitve ali za zauZitje nestrupenih
snovi, za katere zdravljenje v bolnisnici e ni
potrebno.

Polovica otrok se zastrupi z zdravili. Naj-
pogosteje je kraj zastrupitve pri otrocih in
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odraslih dom (72 %), kuhinja (40 %), kopalni-
ca (20 %) ali spalnica (12 %). Domace okolje
je najpogostnej$e mesto za akutne zastrupi-
tve, za kronic¢ne pa delovno mesto (2).

Po letu 1980 v skupini bolnikov od 2 do
30 let zasedajo akutne zastrupitve najvedji
delez med akutnimi obolenji na urgentnih
oddelkih v razvitih drzavah, v dezelah v raz-
voju pa takoj za nalezljivimi obolenji.

Leta 2005 je v ZDA zaradi zastrupitev umr-
lo skoraj 33.000 oseb, od tega 72 % nenamer-
no, 18 % namerno, v 10 % pa vzrok ni bil jasen.
Leta 2006 je bilo skoraj 2 milijona oseb izpo-
stavljenih strupom; ve¢ kot 700.000 nena-
merno zastrupljenih oseb obravnavanih na
urgentnih oddelkih, od teh je bilo 25 % spre-
jetih na bolni$ni¢no zdravljenje.

Od 221.000 namernih zastrupitev jih je
kar 75 % potrebovalo zdravljenje v bolni$ni-
ci. Smrtnost v tej skupini je bila 3%. V tem
letu so v ZDA registrirali tudi 89 smrti zaradi
kriminalne zastrupitve (umorov) (6).

DIAGNOSTIKA

Klini¢na slika akutnih in kroni¢nih zastrupi-
tev je lahko zelo podobna $tevilnim drugim
obolenjem, zato jih neredko spregledamo. Na
zastrupitev bomo pomislili, kadar se bodo pri
sicer zdravem c¢loveku nenadoma pojavili
znaki Soka, motene zavesti, krci, slabost, bru-
hanje, driska, motnje vida, mravljincenje,
ohromelost, tezko dihanje ali ob¢utek hitre-
ga, poCasnega ali nerednega utripanja srca ali
znaki, ki jih ni mozno pripisati drugi bolezni.
Pri vseh zastrupljenih moramo vedno uposte-
vati moznost drugih socasnih obolenj, ki lah-
ko zvecajo tveganje zapletov in vplivajo na
izhod zastrupitve (2, 3, 7). Diagnostika zastru-
pitev poteka po enakih nacelih kot diagnostika
drugih obolen;j:

* anamneza,
e klini¢na slika in
¢ laboratorijske preiskave.

Anamneza

Natanc¢na anamneza je tudi pri zastrupitvah
temelj diagnoze. Dobra anamneza ni le meto-
da, s katero lahko izklju¢imo ali potrdimo sum
na doloc¢eno obolenje, ampak je tudi hitra
in dokaj zanesljiva metoda za razpoznavanje
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akutnih in kroni¢nih zastrupitev. Hitrost in
natancnost zbiranja anamnesti¢nih podatkov
je zlasti pomembna pri urgentnih zastrupi-
tvah, kjer lahko pride z odlasanjem zdravlje-
nja do nepopravljivih posledic in ogroZanja
drugih ljudi v okolici. Z zbiranjem anamne-
sti¢nih podatkov ne smemo odlasati, saj se kli-
nicna slika lahko hitro spreminja. Bolnik, ki
je ob prvem pregledu morda $e pri zavesti, je
lahko Ze v zelo kratkem Casu nezavesten ali
pa je zaradi poslabsanja klini¢nega stanja toli-
ko prizadet, da ne more vec povedati ustrez-
nih podatkov.

Pri sumu na zastrupitev moramo ¢im prej
najti odgovore na naslednja vprasanja:

* Kdo je bolnik? Identiteta bolnika je na prvi
pogled nepomemben administrativni
podatek, pri zastrupitvi pa je zelo pomemb-
na za iskanje dodatnih podatkov pri o¢ivid-
cih, sodelavcih ali zdravstvenih ustanovah
(npr. psihiatri¢nih). Na ta nacin lahko dobi-
mo v lokalni lekarni podatek, kdaj in kate-
ra zdravila je nedavno dvignil bolnik, saj
obstaja vedja verjetnost, da je prav z njimi
poskus$al napraviti samomor. Pri zastrup-
Jjenih otrocih je vazen tudi podatek o nji-
hovi starosti, kajti nekatere zastrupitve
(npr. z zeleno mudnico) potekajo huje pri
dojenckih in majhnih otrocih. Starost in
telesna teza ter pri majhnih otrocih povrsi-
na so koristni podatki pri dolo¢anju odmer-
kov antidotov in drugih nujnih zdravil.

 Kateri strup je vzrok zastrupitve? Na ome-
njeno vprasanje pogosto ne dobimo takoj-
$njega odgovora, vendar moramo biti pri
njegovem iskanju zelo vztrajni in natanc-
ni, saj je to najvaznejsi podatek za celoten
nadaljnji potek obravnave bolnika.

Ce bolnik sam ne ve, ne more ali noce
povedati, za kaksen strup gre, moramo na
strup sklepati posredno iz okoli§¢in: po
ostankih zdravil v bliZini, embalaZi, razli-
ti tekoCini, steklenicah, vonju v prostoru —
vse to nam mora vzbuditi sum, da gre za
zastrupitev. Na verjetnost zastrupitve z og-
ljikovim monoksidom kaze tudi odprta
pipa za plin pri plinskem Stedilniku, vklju-
¢en avtomobilski motor v zaprti garazi ali
zadimljen prostor zaradi poZara.

Ostanki embalaZe v blizini prizadete osebe
so koristni za diagnostiko, vendar nas la-
hko véasih tudi zavedejo pri iskanju vzroka
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zastrupitve, saj ni nujno, da je bolnik iz naj-
dene embalaZe dejansko zauzil strup. To
$e posebej velja za otroke, ki jih najdejo
polite in z embalaZo strupenih snovi v ro-
kah. Tudi v steklenici s popolnoma jasnim
napisom ni vedno tekocina, ki jo nalepka
deklarira. Zato je zelo pomembno, da vse
sumljive predmete, zdravila, embalazo,
prospekte, steklenice in druge posode s su-
mljivo vsebino zberemo in jih skupaj z bol-
nikom posljemo v bolni$nico. Le natan¢na
toksikoloska analiza prinesenih vzorcev
strupov in analiza telesnih tekoc¢in bosta
potrdili ali ovrgli sum na dolo¢eno zastru-
pitev! Nasteti vzorci strupov so $e posebej
pomembni za dokaz morebitne kriminal-
ne zastrupitve.

Toksikoloske analize neznanih strupov
so zamudne, zato moramo do njihovih do-
kon¢nih izvidov ukrepati na osnovi anam-
nesti¢nih podatkov, klini¢ne slike in izvidov
tistih laboratorijskih preiskav, ki posredno
potrjujejo zastrupitve (npr. zniZana aktiv-
nost holinesteraze pri zastrupitvi z orga-
nofosfatnimi insekticidi).

Koliko strupa je bolnik zauzil? Kako dolgo
je bil v stiku z dolocenim strupom? Odgovor
na obe vprasanji je v tesni povezavi z od-
govorom na vprasanje, kaj je zauZil. Kolici-
na strupa (pravilna ocena pozirkov, Stevila
manjkajocih tablet, koli¢ina manjkajoce
tekocine ipd.) in Cas izpostavljenosti sta
pomembna dejavnika poteka klini¢ne sli-
ke, obsega in intenzivnosti terapevtskih
ukrepov in prognoze.

Kdaj je bolnik zauZil strup? Odgovor na to
vprasanje je pomemben za oceno resno-
sti klini¢ne slike v dolo¢enem trenutku.
Hkrati sluZi za merilo izbire terapevtskih
ukrepov in prognoze, zlasti ¢e so nam na
voljo tudi vsi potrebni farmakokineti¢ni
oziroma toksikokineti¢ni podatki. Ce je od
zastrupitve minilo ve¢ Casa, kot je obicaj-
no potrebno za najvecjo mozno absorpci-
jo, doseganje najvisje koncentracije v krvi
in najvedji mozni ucinek, potem ne prica-
kujemo vec resnejsega poslabsanja klinic-
ne slike zaradi samega strupa. MoZno pa
je poslabsanje zaradi razli¢nih zapletov. Do
obdobja, v katerem pric¢akujemo izrazanje
najve¢jega moznega toksicnega ucinka,
moramo bolnika skrbno nadzorovati in

pravocasno ukrepati v skladu z razvojem
Klini¢ne slike, laboratorijskimi izvidi in kon-
centracijami strupa v krvi.

Oceno ogrozenosti lahko olaj$ajo posebne
tabele ali posebni nomogrami za nekate-
re najbolj pogoste zastrupitve, npr. za ace-
tilsalicilno kislino, acetaminofen, digoksin
ali parakvat. Se natanénej$o oceno trenut-
ne bolnikove ogroZenosti omogocajo pri-
merjave soCasnih koncentracij strupa v krvi
in urinu (npr. zastrupitve z etanolom). Ce
je npr. koncentracija strupa v urinu visja
kot v krvi, potem Ze poteka eliminacijska
faza zastrupitve in je poslabsanje klinicne
slike le malo verjetno. Cas zastrupitve je
pomemben tudi za naCrtovanje najprimer-
nejsih ¢asov odvzema oziroma za nacrto-
vanje najprimernejsih ¢asovnih presledkov
za naslednje odvzeme vzorcev krvi in/ali
drugih telesnih tekoc¢in. Ti podatki sluzi-
jo tako za dolocanje vsakokratne koncen-
tracije strupa, pa tudi za oceno uspesnosti
zdravljenja.

Kako je strup vstopil v telo? 7, zauZitjem,
z vdihavanjem, skozi koZo ali morda z in-
jiciranjem? Tudi ta podatek skupno s tok-
sikokineti¢nimi podatki in klini¢no sliko
pomaga k natan¢nejsi opredelitvi trenut-
ne zastrupljenceve ogroZenosti. Po inha-
laciji ali intravenskem dajanju zdravila ali
strupa se najvedji u¢inek lahko pokaze zZe
v nekaj minutah. Pri perkutani in peroralni
zastrupitvi je potrebno vec ¢asa, da pride
do najvedjega moZnega toksi¢nega ucinka,
obicajno ve¢ ur. Absorpcija strupa pri sub-
kutanem (piki Zuzelk, pajkov, kac) ali
intramuskularnem vnosu (injekcija) je lah-
ko nepredvidljiva in odvisna od $tevilnih
dejavnikov, od katerih sta najpomembnej-
$a prekrvljenost obmodja in stanje hemo-
dinamike.

Kje je prislo do zastrupitve? Kje so nasli bol-
nika? Navidezno nevazen podatek, ki pa
lahko postane koristen v sklopu drugih
anamnesti¢nih podatkov in klini¢ne slike.
Zastrupitve na delovnih mestih so najver-
jetneje povezane s toksi¢nim vplivom kemic-
nih snovi, ki se uporabljajo v tehnoloskem
postopku (delavci v kemicni industriji, labo-
ranti, skladi§¢niki, rudarji).

Mesto zastrupitve ima tudi sodno-medi-
cinski pomen. Zastrupitev s plinom lahko
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ogroza tudi ljudi v bliZnji okolici, ki jih je
treba pregledati, ceprav morda v ¢asu ne-
sreCe $e nimajo hudo izraZenih simptomov
zastrupitve (npr. zastrupitve z ogljikovim
monoksidom, nitroznimi plini ipd.). Nered-
ko je treba evakuirati tudi ve¢je mestne
predele ali celo manjsa mesta (razlitje ci-
sterne s klorom, pozar v skladis¢u kemi-
kalij).

* Zakaj je prislo do zastrupitve? Pri nadaljnji
obravnavi zastrupljenca je vazno razlikova-
ti tudi, ali gre za zastrupitev zaradi nesrec-
nih okolis¢in (akcidentalne zastrupitve),
morda za poskus samomora ali celo umora.
V prvem primeru bo treba napraviti vse,
da raziS¢emo vzroke, ki so privedli do nesre-
e (npr. neopazno uhajanje strupenega pli-
na). Ce pa sumimo na poskus samomora,
mora bolnika takoj, ko njegovo telesno sta-
nje dopusca, pregledati in zdraviti tudi psi-
hiater! Pri samomorilnih dejanjih gre
neredko za prikrivanje samomorilnih
namenov. V dolo¢enih nenavadnih, sum-
ljivih okoli$¢inah moramo pomisliti tudi na
moznost zastrupitve po tretji osebi.

* Kaksen je bil bolnik, ko so ga nasli, kaksen
je bil med prevozom do zdravnika; aliin kako
se je spreminjala klinicna slika? Vrsta, obseg
in hitrost spreminjanja klini¢ne slike so
zelo pomembni dejavniki za oceno resno-
sti zastrupitve, izbiro zdravljenja in prog-
nozo. Pogosto je bolnik pred prevozom $e
pri zavesti, vendar se ta med prevozom lah-
ko hitro zoZi. Dinamika sprememb znakov
in simptomov lahko posredno sluZi za oce-
no, kdaj je prislo do zastrupitve.

Kliniéna slika in toksindromi

Nekatere zastrupitve lahko skoraj popolnoma
posnemajo dolocena internisti¢na in nevrolos-
ka obolenja (komatozna stanja, plju¢ni edem,
akutna jetrna odpoved ipd.), na kar moramo
biti e posebej pozorni pri diferencialnodia-
gnosticnem postopku. Na zastrupitev mora-
mo pomisliti pri vsaki nenadni spremembi
zavesti, dihanja ali pulza pri poprej zdravem
¢loveku. Tudi nenadna slabost, bruhanje ali
driska so znaki, sumljivi za zastrupitev, seve-
da paje treba izkljuciti najpogostnejse netok-
sikoloske vzroke.
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Mnoge zastrupitve potekajo dokaj tipi¢no
v obliki t.1. toksikologkih sindromov oz. tok-
sindromov (po Mofensenu) (8).

Blage in na drugi strani zelo hude zastru-
pitve lahko potekajo neznacilno in pomeni-
jo resen diagnosti¢ni problem. Pomembni so
tako vrsta, obseg, stopnja in dinamika spre-
memb posameznih simptomov ter njihovo
zaporedje! Diagnosti¢ni problem so zlasti
kombinirane zastrupitve in zastrupitve pri bol-
nikih, pri katerih Ze obstajajo druge bolezni.

7 samo pozorno opazovanje zavesti, diha-
nja, srénega utripa, krvnega tlaka in telesne
temperature lahko razkrije toksi¢en vpliv
nekaterih strupov, ki prizadenejo avtonom-
ni Ziveéni sistem. Spremljanje teh znakov je Se
zlasti pomembno pri uporabi antidotov (npr.
atropina pri zastrupitvi z organofosfornimi
insekticidi ali fizostigmina pri zastrupitvi z an-
tiholinergiki) in je vazno merilo uc¢inkovito-
sti oz. neucinkovitosti zdravljenja.

Motnja zavesti kot znak zastrupitve je raz-
meroma nespecifi¢na, saj lahko vecina strupov
povzroc€i katerokoli stopnjo motene zavesti,
od blage somnolence do globoke kome. Za
oceno motnje zavesti v toksikologiji uporab-
ljajo veC razvrstitev; najpogosteje prirejeno
glasgowsko lestvico (9).

Mnoga zdravila in strupi delujejo razme-
roma specifi¢no predvsem na vegetativno Ziv-
cevje. Zastrupitve z njimi se kazejo kot dokaj
znacilne klini¢ne slike:

e Alfaadrenergi¢ni sindrom: hipertenzija
z refleksno bradikardijo, razsirjeni zenici
(adrenalin).

* Betaadrenergi¢ni sindrom: hipotenzija,
tahikardija (terbutalin, teofilin, kofein).

e Alfa- in betaadrenergi¢ni sindrom (me-
$ani): hipertenzija, tahikardija, midriaza,
znojenje, suhe sluznice (amfetamin, kokain,
fenciklidin).

* Simpatikoliti¢ni sindrom: hipotenzija, bra-
dikardija, mioza, upocasnjena peristaltika
(klonidin, metildopa, opiati, fenotiazini).
Periferni blokatorji alfa lahko povzrodijo
hipotenzijo z refleksno tahikardijo (hidra-
lazin).

* Nikotinski holinergi¢ni sindrom: stimula-
cija nikotinskih receptorjev avtonomnih
ganglijev aktivira simpati¢ni in parasimpa-
ti¢ni sistem, zato je klini¢na slika nepred-
vidljiva. Cezmerna stimulacija pogosto
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povzroci depolarizacijsko blokado. Zacetni
tahikardiji lahko sledi bradikardija s fasci-
kulacijami miSic in misi¢no paralizo (niko-
tin, sukcinilholin).

* Muskarinski holinergi¢ni sindrom: muska-
rinski receptorji se nahajajo na efektornih
organih parasimpati¢nega sistema. Stimu-
lacija teh receptorjev sprozi bradikardijo,
miozo, znojenje, pospeseno peristaltiko,
¢ezmerno izloCanje bronhialne sluzi, bron-
hospazem, ¢ezmerno slinjenje (hipersali-
vacijo) in urinsko inkontinenco (gobe iz
skupin razcepljenk in livk).

* Holinergi¢ni sindrom (mesani nikotinski
in muskarinski sindrom): obi¢ajno mioza,
znojenje, slinjenje, pospesena peristaltika,
Cezmerno izlo¢anje bronhialne sluzi in
bronhospazem, fascikulacije, v hujsih pri-
merih pa mi$i¢na slabost in paraliza. Holi-
nergi¢ni sindrom povzrocajo zaviralci
holinesteraze (organofosfatni insekticidi,
metilkarbamati, fizostigmin, neostigmin).

* Antiholinergi¢ni sindrom: tahikardija
z zmerno hipertenzijo in Siroko razprtimi
zenicami. KoZa je vroca, suha, rdeca. Obi-
¢ajno so prisotni $e zastajanje seca in upo-
Casnjena peristaltika, miokloni¢ni kr¢i in
horeati¢ni gibi, agitacija, delirij in hiper-
termija (atropin, skopolamin, benzatropin,
antihistaminiki, tricikli¢ni antidepresivi -
pri vseh navedenih zdravilih prevladuje
muskarinski ucinek!).

Diagnostika (vklju¢no s toksikolosko analitiko)
poteka vzporedno z zdravljenjem. Nesmotr-
no in celo nevarno bi bilo odlasanje zdrav-
ljenja do postavitve dokon¢ne diagnoze.
Vecinoma je mozno pravilno diagnozo zastru-
pitve postaviti Ze na osnovi skrbno zbranih
anamnesti¢nih podatkov, natan¢ne klini¢ne
slike in obicajnih laboratorijskih preiskav.

Laboratorijske preiskave

Rutinske (standardne) preiskave

Tudi obicajne laboratorijske preiskave so lah-
ko dobro diagnosti¢no vodilo. V nekaterih pri-
merih so obenem zanesljiv posreden dokaz
za zastrupitev in merilo uspes$nosti zdravlje-
nja (npr. aktivnost holinesteraze pri zastrupi-
tvi z organofosfornimi insekticidi; protrom-
binski ¢as in/ali internacionalno normalizi-

rano razmerje (INR) pri zastrupitvi s kuma-
rinskimi pripravki; koncentracija serumskega
kalija pri zastrupitvi z glikozidi digitalisa itd.).

Huda presnovna acidoza je znacilna za
zastrupitve z metanolom ali etilenglikolom;
methemoglobinemija za zastrupitve z nitriti.
Zvecano aktivnost laktatne dehidrogenaze
(LDH) in transaminaz, kot je npr. alanin-
ska aminotransferaza (ALT), povzrocajo jetr-
ni strupi (amanitin, acetaminofen, organska
topila). Visoke vrednosti kreatin kinaze (CK),
predvsem skeletno-misic¢no frakcijo (CK-MM),
najdemo pri hudih zastrupitvah z barbitura-
ti, ogljikovim monoksidom ali narkotiki kot
posledico rabdomiolize, ki jo lahko potrdimo
z dokazom mioglobina v urinu in nas opo-
zorijo na moZnost hude ledvi¢ne odpovedi.
Anionska vrzel je povecana (>12 do 14 mmol/l)
zaradi kopic¢enja mlec¢ne kisline (zastrupitev
z etanolom), mravlji¢ne kisline (zastrupitev
z metanolom) ali glikolne in glioksilne kisli-
ne ter drugih kislih presnovkov (zastrupitev
z etilenglikolom). Pomembno je zvecana tudi
pri zastrupitvah z Zelezom, izoniazidom, tolue-
nom, paraldehidom, salicilati in strihninom.
Anionska vrzel je zveCana $e pri nekaterih
patoloskih stanjih, ki pogosto spremljajo
zastrupitve: pri uremiji, diabeti¢ni ketoacido-
zi in laktacidozi. Ce serum ni lipemicen, zve-
¢ana osmolalna vrzel kaZze na zastrupitev
s strupom, ki ima nizko molekulsko maso (eta-
nol, metanol, etilenglikol), ¢eprav tudi nor-
malna vrzel ne izkljucuje toksi¢nega odmerka.

Hipoglikemija, ki je najveckrat posledica
predoziranja insulina ali peroralnih hipogli-
kemikov, je pogosta tudi pri zastrupitvah z je-
trnimi strupi (npr. z etanolom). Izkljucitev
hipoglikemije pri bolnikih z moteno zavest-
jo je prvi in najpomembne;jsi laboratorijski
test, ki ga je moZno napraviti enostavno in
hitro s testnimi listi¢i. Za orientacijsko oceno
ledvi¢nega delovanja pri zastrupitvah z led-
vi¢nimi strupi zadostujejo Ze podatki o diurezi,
koncentraciji kreatinina v serumu in analizi
nativnega urina.

Nekateri strupi znacilno obarvajo urin (ri-
fampicin oranzno, fenotiazini roZnato, antra-
kinoni in deferoksamin rdece).

Normalne vrednosti laboratorijskih prei-
skav ob zacetku zdravljenja so pomembne za
oceno razvoja morebitnih zapletov, kot so dise-
minirana intravaskularna koagulacija (DIK),
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sindrom dihalne stiske pri odraslem (ARDS)
in drugih.

Toksikoloska analitika

Toksikoloska analiza je pri zastrupitvah ena-
ko pomembna kot dolocanje koncentracije
krvnega sladkorja pri sladkornem bolniku ali
kot rentgenska slika za dokaz zloma kosti. Ven-
dar pri navadnih biokemi¢nih preiskavah
obicajno vemo, kaj (npr. krvni sladkor, kalij)
zelimo ugotoviti in kaksen je razpon normal-
nih vrednosti (10).

Pri zastrupitvah pa pogosto i$¢emo nezna-
no, telesu tujo kemicno snov, za katero lahko
le sumimo, v katero kemic¢no skupino sodi.
V takih primerih ne moremo govoriti o nor-
malnih vrednostih kemi¢nih snovi v organiz-
mu. Pri izpostavljenosti delavcev na delovnem
mestu so za nekatere kemikalije predpisane
dovoljene koncentracije v krvi in urinu, prav
tako pa tudi mejne vrednosti (najvecja dovo-
ljena koncentracija) v delovnem okolju. Pri
zdravilih govorimo o terapevtskih, povisanih
oziroma toksi¢nih vrednostih ali koncentra-
cijah. Od priblizno 60.000 kemi¢nih uéinko-
vin jih tudi dobro opremljeni toksikologki
laboratoriji lahko rutinsko dolocajo le okoli
100, pa Se te vecinoma le kvalitativno. Izje-
me so specializirani raziskovalni laboratori-
ji, katerih spekter preiskav je vedji.

Za nekatere kemicne snovi obstaja veliko
podatkov o terapevtskih, toksi¢nih in letalnih
koncentracijah (npr. acetilsalicilna kislina),
medtem ko za mnoge kemikalije v literaturi
ne najdemo niti enega podatka o koncentra-
cijah v vzorcih ¢loveskega izvora.

Enkratna meritev sama zase ne pomeni
veliko. Vedno jo je treba ovrednotiti v skladu
z anamnesti¢nimi podatki, predvsem glede na
Cas zastrupitve. Le-ta omogoca razlikovanje
absorpcijske od eliminacijske faze. Ce upo-
Stevamo Se druge farmakokineti¢ne podatke
o strupu in jih uskladimo s klini¢no sliko,
potem smo ustvarili pogoje za racionalno zdrav-
ljenje in prognozo zastrupitve.

Zelo pomembni za toksikolosko analitiko
s0 vzorci strupa, ki so ga nasli ob bolniku, zato
ga moramo obvezno poslati v bolni$nico sku-
paj z bolnikom. Napisi na embalaZi ne ustre-
zajo vedno vsebini. Na toksikolosko analizo
moramo poslati tudi vzorce izbruhane vsebi-
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ne in prvi Zelod¢ni izpirek, ¢e smo zastrup-
Jjencu izprali Zelodec. Za nekatere zastrupi-
tve je odlocilna krvna analiza (npr. dolo¢itev
karboksihemoglobina), v mnogih primerih
zadostuje Ze kvalitativna preiskava urina.
Kvantitativna preiskava krvi in urina omogoca
dolocitev absorpcijske in eliminacijske faze
zastrupitve ter oceno koncentracije v dolo-
¢enem trenutku pred analizo (npr. doloCanje
koncentracije etanola v krvi v ¢asu promet-
ne nezgode). Vzorci morajo biti opremljeni
s podatki o bolniku (priimek, ime, letnica
rojstva), datumom, uro in minuto odvzema
vzorca. Vse vzorce morajo spremljati Se
osnovni anamnesti¢ni podatki, klini¢na sli-
ka in podrobne zahteve o vrsti, obsegu in nuj-
nosti analiz. Dokumentacija mora obsegati
tudi podatke o vrsti in dozah zdravil, ki
jih je bolnik dobil v zadnjih 72 urah, sicer
lahko zapeljejo analitika pri identifikaciji in
kvantifikaciji strupa. Vzorce, ki jih ni moz-
no takoj odposlati, moramo shraniti v hla-
dilniku.

Izvid, ki ni v skladu s klini¢no sliko, zah-
teva takoj$njo dodatno diagnostiko in iskanje
drugih vzrokov za doloc¢eno simptomatiko.
Poseben problem so kombinirane zastrupitve.
Pri vrednotenju izvidov je treba upo$tevati
tudi morebitne aktivne presnovke, ki jih ana-
liza ni zajela.

Za razli¢ne strupe in razli¢ne vzorce tele-
snih tekocin veljajo razli¢ni postopki odvze-
ma, ki jih moramo dosledno upostevati, sicer
lahko dobimo lazno pozitivne in lazno nega-
tivne rezultate.

Toksikoloke analize so zahtevne, dolgo-
trajne in razmeroma drage. Njihova specific-
nost je obicajno velika, senzitivnost pa raz-
meroma $ibka. Napovedna vrednost negativ-
nih izvidov je povprecno okoli 40 %. Izboljsa-
nje senzitivnosti in napovedne vrednosti
zahteva natanc¢no izbiro analiticne metode,
pravilno izbiro vzorcev in stalno izmenjavo
klini¢nih informacij med klinikom in anali-
tikom, upo$tevajo¢ meje odkrivanja in druge
omejitve pri vrednotenju rezultatov.

Za osnovne analize najpogosteje uporab-
ljamo:

* tankoplastno kromatografijo (npr. pri za-
strupitvah z acetaminofenom ali salici-
lati),
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* plinsko kromatografijo (pri zastrupitvah
z metanolom, etanolom, etilenglikolom),

¢ visokotlacno tekoc¢insko kromatografijo
(za dolocanje vecine hlapnih in nehlapnih
snovi),

* radioimunske metode (za dokazovanje
amanitina, digoksina in parakvata) ter

* razlicne encimske imunoloske metode
(za dolocanje zdravil in drog (barbiturati,
benzodiazepini, amfetamini, metadon,
opiati, kanabinoidi, kokain)).

Zahtevnejsi metodi sta atomska absorpcijska
spektrofotometrija, ki jo uporabljajo za dolo-
Canje tezkih kovin, in plinska kromatografi-
ja — masna spektrometrija.

V diferencialnodiagnosti¢nem postopku
pridejo v postev Se:

* rentgensko slikanje plju¢ (npr. plju¢ni edem
pri zastrupitvi z nitroznimi plini ali heroi-
nom),

* ehosonografija jeter in Zol¢nika (pri dife-
rencialni diagnostiki hepatopatij),

* raCunalniska tomografija glave in lum-
balna punkcija (pri diagnostiki komatoz-
nih stanj),

* ezofagogastroduodenoskopija (pri zauZzit-
ju korozivnih snovi),

* EKG (pri zastrupitvah s tricikli¢nimi anti-
depresivi, kardiotoniki, antiaritmiki in
drugimi aritmogenimi strupi).

NUJNI UKREPI
PRI ZASTRUPITVAH

Usoda akutno zastrupljenega bolnika se
odloc¢a v prvih minutah (npr. pri zastrupitvah
s cianidi ali korozivnimi strupi) ali prvih
urah po zastrupitvi. Ustrezni ukrepi ter nji-
hovo pravilno zaporedje na mestu zastrupitve
in med prevozom v bolni$nico lahko obcut-
no zmanj$ajo smrtnost in trajne posledice ali
vsaj skrajsajo Cas zdravljenja v bolnis$nici (ta-
bela 1). Priporoceni vrstni red velja za veci-
no zastrupitev, pri nekaterih zastrupitvah in
v specifi¢nih okoli$¢inah pa se lahko vrstni red
tudi spremeni. Pestra in dramati¢na klini¢na
slika zahteva hitro presojo in ukrepanje; dia-
gnostika in zdravljenje potekata vzporedno,
zato obeh procesov pri akutnih zastrupitvah
ni moZno strogo lociti. Pozornost mora biti
usmerjena predvsem v zdravljenje bolnika in
ne na strup (2, 3, 10).

Zasiita resevalcev in zavarovanje
mesta nesreée

V kemic¢nih nesrecah niso ogroZene samo
zastrupljene osebe, temvec tudi resevalci.
Pred vstopom v ogroZeno zastrupljeno podroc-
je se morajo resevalci ustrezno zascititi. Za-
§C¢itna maska, rokavice, Skornji in zascitna
obleka predstavljajo samo najosnovnej$o
opremo. Pri hujsih inhalacijskih zastrupitvah

Tabela 1. Vistni red in seznam ukrepov pri akutnih zastrupitvah v predbolnisnicnem obdobju. *Velja za vecino zastrupite. V specificnih
primerih je vrstni red lohko spremenjen. **Posvetovanje s cenfrom za zastrupitve naj se izvede takoj, ko okoliscine dopuscajo — Ze

med prevozom na mesto nesrece ali v kateri koli naslednji fazi!

Vrsini red*  Nujni ukrep Opomba
1. Tatita re3evalcev in zavarovanje okolice. Resevaldi ne smejo v onesnazeno obmocje brez ustrezne za3itne opreme.
Poklicati pomot. Posvefovanie s centrom™*.
2. Evakuacija iz onesnazenega obmodija. Tdravljenje v »vrotem« obmodju je ovirano in nevarno.
3. Osnovne Zivlienjske funkcije. Ocena, vzpostavitev in vzdrZevanje osnovnih Zivlienjskih funkii.
4. Nuino simptomaticno zdravlienje. Nuino zdravlienje poteka vzporedno z diagnostichim postopkom.
5. Identifikacija strupa. Diagnosticirane: anamneza, Klinicha slika, laboratorii, vzorci, embalaza.
6. Nujni antidoti. Iskanje in priprava anfidotov ne sme ovirati kardiopulmonalnega oZivljanja.
7. Odstranitev strupa. |zzivanje bruhanja (redko), aktivno oglie (?), izpiranje Zelodea (?).
8. Dokumentaciia in vzordi strupa. Napotnica, spremni »dopis«, embalaZa, navodila, ostanki strupa.
9. Transport in spremstvo do bolni3nice. Spremljanie Zivljenjskih funkcii, stalen stik z napotno ustanovo.
10.* Posvetovanje. 24-yma informagiisko-konzulfaciiska sluzba centra za zastrupitve.
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morajo imeti reSevalci tudi avtonomne aparate
za dihanje, sicer lahko sami postanejo Zrtve.
Pri kemicnih nesrecah je treba zavarovati tudi
SirSe obmodgje. Ce redevalec oceni, da bo
potrebna dodatna pomoc, naj to stori ¢im prej.
Posvetovanje (konzultacija) s centrom za
zastrupitve naj se izvede takoj, ko okolis¢ine
dopuscajo — Ze med prevozom na mesto
nesrece ali v kateri koli naslednji fazi!

Evakvacija

Evakuacija iz onesnaZenega obmodja ali pre-
kinitev nadaljnjega izpostavljanja strupu je
prva naloga reSevalcev, njihova osebna var-
nost pa prvi pogoj. To Se zlasti velja za rese-
vanje iz poZarov, silosov, cistern ali skladisc,
pa tudi iz vinskih kleti, v katerih vre most. Pri-
zadete osebe je treba transportirati na naj-
blizje varno mesto, kjer jim lahko nudijo
nujno medicinsko pomo¢. OZivljanje v sredis-
¢u kemicne nesrece oz. v tako imenovani »vro-
Ci« coni ne bi bilo u¢inkovito in bi Zivljenjsko
ogrozalo tudi reSevalce.

Ozivljanje

Ocena, vzpostavitev in vzdrZevanje osnovnih
Zivljenjskih funkcij se pri akutno zastruplje-
nih bolnikih nac¢eloma ne razlikuje od splo-
$no sprejetih nacel oZivljanja.

Pri nezavestnem bolniku je zlasti pomem-
ben ustrezen poloZaj telesa (na levem boku,
z glavo navzdol), saj je nevarnost aspiracije
zaradi bruhanja pri oslabljenem ali celo odsot-
nem relnem refleksu zelo velika. Cimprejénje
dajanje kisika po nosnem katetru ali z masko
je nujno pri dispnoi¢nih in cianoti¢nih bol-
nikih, zlasti ¢e sumimo na zastrupitev z og-
Jjikovim monoksidom, cianidi ali strupi, ki
povzrocajo methemoglobinemijo (nitriti).
V takih primerih je indicirano tudi takoj$nje
zdravljenje z antidoti.

Pri zastoju dihanja nemudoma ukrepamo
po splosno veljavnih postopkih za oZivljanje.
Pri zastrupitvah z nekaterimi strupi (npr. cia-
nidi ali organofosforni insekticidi) ne smemo
pozabiti na zas¢ito resevalca, saj bi izvajanje
umetnega dihanja neposredno usta na usta
lahko ogrozilo tudi slednjega. Do zastoja srca
pri zastrupitvah pride najpogosteje posred-
no zaradi hipoksije (zastrupitev z ogljikovim
monoksidom, toksi¢ni plju¢ni edem, depre-
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sija dihalnega centra) ali neposrednega delo-
vanja na sréno misico in prevodni sistem srca
(digitalis, antiaritmiki, anestetiki, organska
topila, blokatorji beta). Defibrilacija je pogo-
sto neucinkovita pri zastrupitvi z digitalisom
in nekaterimi antiaritmiki, zlasti ¢e je hkra-
ti prisotna tudi hipoksemija, hudo elektrolit-
sko in/ali kislinsko-bazi¢no neravnovesje ali
huda hipotermija.

Nujno simptomatiéno zdraviljenje
zastrupitev
Sok
Pri akutno zastrupljenem bolniku je Sok pogo-
sto posledica hipovolemije (hipovolemi¢ni
$ok) zaradi bruhanja, driske, cezmernega
znojenja ali krvavitve. Neredko je Sok posle-
dica neposrednega toksi¢nega delovanja na
krvni obtok (toksi¢ni $ok). Strup lahko vpli-
va tudi neposredno na sréno misico (kardio-
geni $ok), kot na primer pri zastrupitvah
z verapamilom ali blokatorji beta. MoZne so
tudi kombinacije vec vrst §okov, zato moramo
pri zdravljenju oceniti, kateri vzrok Sokovnega
stanja je v dolo¢enem trenutku v ospredju.
Prizadetost, bledica, dispneja, cianoza,
hladna in znojna koZa, pospesen in slabo ti-
pljiv pulz so znaki, ki nas opozarjajo na razvito
$okovno stanje. Cim prej moramo vzpostavi-
ti in vzdrZevati prehodnost dihalnih poti,
ublaziti morebitno bole¢ino in nadomestiti
izgube tekocin. Pri nekaterih zastrupitvah, zla-
sti z glikozidi digitalisa ali organskimi topili,
je potrebna previdnost pri zdravljenju Soka
s simpatikomimetiki (adrenalin, noradrena-
lin, dopamin), saj je prizadeta sr¢na misica
lahko »preobcutljiva« nanje in lahko povzro-
¢ijo nevarne motnje srénega ritma.

Dihalna odpoved
Njeni glavni vzroki pri zastrupitvah so:

* depresija centra za dihanje (barbiturati,
benzodiazepini, opiati, etanol),

e paraliza dihalnih miSic (organofosfati,
strihnin, kurare, botulizem),

e neposredna prizadetost dihal (edem grla
pri zauZitju korozivnih strupov),

¢ nekardiogeni plju¢ni edem (pri inhalaciji
draZecih plinov ali predoziranju heroina),
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* huda bronhialna hipersekrecija in bronho-
spazem (npr. pri zastrupitvi z zaviralci ho-
linesteraze),

* hipoksija (npr. pri zastrupitvi z ogljikovim
monoksidom, cianidi).

Pri zastrupitvah so vzroki za dihalno odpo-
ved pogosto kombinirani. Zastrupljeni bolni-
ki pogosto bruhajo. Ce je motena tudi zavest
in nimajo Zrelnega refleksa, obstaja nevarnost
aspiracije Zelod¢ne vsebine, ki obi¢ajno pov-
zroci aspiracijsko plju¢nico z razvojem. Umr-
ljivost zaradi aspiracijske plju¢nice je lahko
vedja kot zaradi zastrupitve same (npr. pri
zastrupitvah s petrolejskimi derivati).

Dodatna nevarnost pri bolnikih z mote-
no zavestjo je tudi zadusitev zaradi ohlapnosti
ustno-zrelnih misic in neustreznega poloza-
ja jezika, ki zapre dihalne poti, ter zadusSitev
z ostanki hrane ali zobno protezo. Zato mora-
mo take bolnike namestiti v bo¢ni polozaj,
sprostiti dihalno pot, odstraniti izbruhane
kose hrane in morebitne snemljive zobne pro-
teze. V blazjih primerih zadosc¢a vstavitev ust-
no-zrelnega tubusa, pri hujsih pa sta potrebni
intubacija in umetna ventilacija. Intubacija je
potrebna tudi pred izpiranjem Zelodca pri
vseh nezavestnih bolnikih z ugaslim Zrel-
nim refleksom.

Pri bolnikih, ki se ¢ezmerno slinijo, npr.
pri zastrupitvah z zaviralci holinesteraze,
moramo aspirirati tekocino iz ustne votline
in dihal, dokler ne za¢ne delovati antidot
(atropin).

Dajanje kisika je potrebno pri zastrupi-
tvah, ki jih spremlja odpoved plju¢ (respira-
torna insuficienca), ne glede na vzrok hi-
poksemije ali hipoksije. Hitro in ustrezno daja-
nje kisika je zlasti pomembno pri zastrupitvi
z ogljikovim monoksidom in zastrupitvah
s strupi, ki povzroc¢ajo methemoglobinemijo
(nitriti).

Pretirana uporaba kisika lahko privede do
depresije dihalnega centra in zastajanja CO,,.
NeovlaZeni kisik v visokih koncentracijah dra-
7i dihala. Pri zastrupitvi s parakvatom bi daja-
nje Cistega kisika lahko pospesilo kasnejsi
razvoj nepopravljive pljucne fibroze.

Nekardiogeni toksi¢ni plju¢ni edem nasta-
ne zaradi vdihavanja strupov (klora, fosgena
itd.), ki okvarijo pljucni epitelij, povzrocijo
edem interalveolarnih pregrad in povecajo
eksudacijo v alveole. Parasimpatikomimeti-

ki in zaviralci holinesteraze sproZijo obilno
bronhialno hipersekrecijo z razvojem pljuc-
nega edema in dihalne stiske. Prevelike doze
morfija in sorodnih uéinkovin tudi lahko
sprozijo plju¢ni edem, katerega patogeneza
ni docela pojasnjena. Zdi se, da je pri tem naj-
pomembnej$i dejavnik povecana prepust-
nost plju¢nih kapilar, ki jo najdemo tudi pri
zastrupitvah s hipnotiki in salicilati. Zagoz-
ditveni pljucni tlaki in onkoti¢ni tlak so v teh
primerih v mejah normale.

Zdravljenje nekardiogenega se razlikuje
od zdravljenja kardiogenega plju¢nega ede-
ma. Morfjj in diuretik, ki sta uéinkovita pri
kardiogenem plju¢nem edemu, nista u¢inko-
vita in lahko $e poslabsata klini¢no sliko nekar-
diogenega pljucnega edema. Bolnika z nekar-
diogenim toksi¢nim plju¢nim edemom zdra-
vimo s kisikom in umetno ventilacijo. Neka-
teri priporocajo tudi furosemid, uc¢inkovitost
kortikosteroidov ni dokazana. Preventivno
dajanje antibiotikov ni indicirano, dajemo jih
le v primeru dokazane okuzbe. Pri plju¢nem
edemu zaradi zastrupitve z zaviralci holine-
steraze je najucinkovitejsi atropin.

Sréno popuscanje

Strupi, ki delujejo neposredno na sréno misi-
co (negativno inotropno), povzrocijo sréno
popuscanje. Posledica hudega akutnega levo-
stranskega srénega popuscanja je kardiogeni
pljucni edem, ki ga lahko povzroci zastrupi-
tev z nekaterimi zdravili (verapamilom, diltia-
zemom, blokatorji adrenergi¢nih receptorjev
beta). Zdravljenje toksi¢ne sréne odpovedi
s pozitivnimi inotropnimi zdravili (digitali-
som, simpatomimetiki) lahko sprozi prekat-
no migetanje (ventrikularno fibrilacijo). Pri
najhujsih zastrupitvah s popuscanjem srca je
lahko u¢inkovita uporaba aortne ¢rpalke ali
izventelesnega obtoka.

Motnje srénega ritma

Aritmogeni strupi in zdravila (glikozidi digi-
talisa, triciklicni antidepresivi, fenotiazini,
antiaritmiki) lahko sproZijo katerokoli motnjo
srénega ritma, vklju¢no z motnjami preddvor-
no-prekatnega prevajanja, z neposrednim tok-
si¢nim delovanjem na sréno misico ali posredno
prek hipoksije, preko simpatikomimeti¢nega
in antiholinergi¢nega ucinka, hipokalemije,
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hiperkalcemije, hipomagnezemije ali motenj
kislinsko-bazi¢nega ravnoteZja.

Pri motnjah preddvorno-prekatnega pre-
vajanja je indicirana vstavitev elektrode sr¢-
nega spodbujevalnika za zacasno elektrosti-
mulacijo sr¢ne misice. Pri najtrdovratne;jsih
zastrupitvah z digitalisom, kjer obi¢ajne meto-
de zdravljenja aritmij niso u¢inkovite in je bol-
nik zaradi motenj srénega ritma v neposredni
Zivljenjski nevarnosti, je indicirano dajanje
specifi¢nih digoksinskih protiteles.

Motnje sr¢nega ritma ogroZajo bolnika, ki
se je zastrupil z barbiturati ali sedativi in ima
izraZzeno hipotenzijo, hipoksijo, acidozo ali
hipotermijo. Tudi simpatikomimetiki so zna-
na aritmogena zdravila (npr. amfetamin, teo-
filin, kofein, zaviralci monoamin-oksidaze).
Motnje ritma povzrocajo e razne droge, kot
so kokain, fenciklidin, LSD, kanabis, etanol
in drugi strupi, kot so organska topila in freo-
ni. Bradikardije in preddvorno-prekatne mot-
nje prevajanja so posledica zastrupitve z blo-
katorji beta, antagonisti kalcijevih kanalckov
(verapamilom, diltiazemom) in raznimi dru-
gimi antiaritmiki (kinidinom, amiodaronom,
digitalisom), zaviralci holinesteraze (organo-
fosfatnimi insekticidi). Tudi tricikli¢ni antide-
presivi, kot sta amitriptilin in maprotilin,
lahko povzrocijo motnje srénega ritma.

Kréi (konvulzije)

Zdravila in strupi lahko vplivajo na central-
ni Zivéni sistem neposredno (izoniazid, tri-
cikli¢ni antidepresivi, akonitin, amfetamin,
kofein, atropin, strihnin) ali posredno zara-
di hipoksije, alkaloze, hipokalcemije ali hipo-
glikemije. Cianidi in nikotin povzrocajo krce
zaradi neposrednega delovanja na Zivcevje in
posredno prek hipoksije.

Med napadom kréev moramo bolnika
zavarovati pred mehani¢nimi poskodbami in
zagotoviti prehodnost dihalnih poti. U¢inko-
vita zdravila za umiritev in prekinitev kréev
so diazepam, lorazepam, fenobarbiton, dife-
nilhidantoin, tiopental in sukcinilholin. Sled-
nji je kontraindiciran pri zastrupitvah z orga-
nofosfatnimi insekticidi.

Bolec¢ina

Nekatere zastrupitve spremlja huda boleci-
na (zastrupitve s korozivi), ki lahko povzro-
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¢ ali poslabsa vazomotori¢no hipotenzijo
(80k) in refleksno inhibicijo fizioloskih funk-
cij. Mortjj je ucinkovit in najpogosteje upo-
rabljen analgetik.

Hipovolemija

Bruhanje, driska, cezmerno znojenje in krva-
vitve iz prebavil so zapleti, ki pogosto sprem-
ljajo zastrupitve. Nadomescanje izgube teles-
nih tekocin je klju¢nega pomena za prepre-
¢itev hipotenzije, hipovolemicnega Soka in
posledi¢nih zapletov (akutne ledvi¢ne odpo-
vedi).

Elektrolitsko neravnovesje

Motnje ravnoteZja elektrolitov, predvsem
natrija, kalija, klora, kalcija in magnezija, hitro
privedejo do motenj zavesti in srénega ritma
ter krcev.

Kislinsko-bazi¢no neravnovesje

Pri zastrupitvah se pogosto razvije presnov-
na acidoza, ki jo povzrocijo nekateri strupi
(etilenglikol, metanol, paraldehid, formal-
dehid, toluen, kisline), lahko pa je tudi posle-
dica Soka, ki se pogosto razvije pri zastru-
pitvah. Hiperkloremic¢no presnovno acidozo
najdemo pri kronicnem predoziranju odva-
jal. Respiratorna acidoza nastane zaradi zasta-
janja CO, (depresija dihanja). Presnovna
alkaloza je lahko posledica ¢ezmernega bru-
hanja. Neredko najdemo kombinacije motenj
kislinsko-bazi¢nega ravnotezja ali hitre spre-
membe iz ene skrajnosti v drugo. Pri zastru-
pitvah s salicilati lahko ugotovimo najprej
respiratorno alkalozo zaradi hiperventilaci-
je, ki je posledica neposrednega vpliva sali-
cilatov na dihalni center, pri hujsi zastrupitvi
pa pride lahko kmalu do presnovne acidoze.
Nevarne posledice moten;j kislinsko-bazic-
nega ravnotezja so predvsem motnje zavesti
in srénega ritma, popuséanje srca ter krci.

Identifikacija strupa =
diagnostika zastrupitve

Ko je poskrbljeno za osnovne Zivljenjske funk-
cije in najnujnejSe simptomaticno zdravljenje,
skusamo razpoznati strup glede na (hete-
ro)anamnesti¢ne podatke in okolis¢ine, v ka-
terih najdemo bolnika. Zbiranje ostankov
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strupa, njegove embalaZe v neposredni oko-
lici, vzorcev izbruhane vsebine ali prvega izpir-
ka ne spadajo neposredno med terapevtske
ukrepe, so pa zagotovo zelo vaZen in vcasih
celo odlocilen dejavnik racionalnega zdrav-
ljenja v bolnisnici. Toksikoloska analiza bio-
logkih vzorcev in ostankov strupa je predpogoj
za morebitne kasnejse zahtevnejse elimina-
cijske metode (hemodializa, hemoperfuzija,
plazmafereza) (11, 12).

Antidoti

Glede na veliko $tevilo strupov imamo zanje
razmeroma majhno $tevilo antidotov. U¢inko-
vite antidote uporabljamo pri manj kot 5 od-
stotkih vseh zastrupitev. Antidoti ne morejo
nadomestiti nekaterih drugih nujnih ukrepov
(vzpostavitve nujnih Zivljenjskih funkcij, nuj-
nega simptomati¢nega zdravljenja). Z iska-
njem in pripravo antidotov ne smemo zapra-
viti dragocenega ¢asa za vzpostavitev osnov-
nih Zivljenjskih funkcij (10).

Pri nekaterih zastrupitvah moramo dati
antidot ¢imprej — pri zastrupitvi s cianidi diko-
baltov EDTA ali hidroksokobalamin; pri hudi
zastrupitvi z organofosfatnimi zaviralci holin-
esteraze pa atropin in reaktivator holineste-
raze.

Tudi antidoti so lahko toksi¢ni, ¢e jih neu-
strezno indiciramo ali nepravilno doziramo
(nefrotoksicnost kelatorjev tezkih kovin).
Pogosto je predhodno potrebna $e kvalitativ-
na in kvantitativna dolo¢itev strupa. Uposte-
vati moramo vezavo antidotov na adsorbense
(aktivno oglje) in na izlocitev antidotov sku-
paj s strupom pri hemodializi, hemoperfuziji
ali plazmaferezi.

Ucinek antidotnega zdravljenja lahko
uporabimo tudi za postavljanje t.i. diagnoze
ex iuvantibus (pozitiven ucinek naloksona pri
nezavestnem bolniku potrjuje zastrupitev
z opioidi). Ce izpraznitev Zelodca ni moZna
takoj, lahko damo bolniku najprej aktivno
oglje, izpiranje pa opravimo naknadno. Na tem
mestu navajamo le nekatere nujnejse antido-
te (10, 13).

Amilnitrit

Amilnitrit zelo hitro tvori methemoglobin in
preprecuje vezavo cianida na hemoglobin.

Uporablja se pri akutnih zastrupitvah s ciani-
di. Amilnitrit je zelo hlapljiv in eksploziven,
ima kratkotrajno delovanje in nepredvidljivo
absorpcijo, zato njegovo uporabo danes opus-
¢ajo. Ucinkovitej$a antidota, ki tvorita met-
hemoglobin, sta natrijev nitrit in 4-dimetila-
minofenol.

Atropin

Atropin je kompetitivni antagonist holiner-
gi¢nih receptorjev (ne pa tudi nikotinskih).
Ucinkovit je pri vseh zastrupitvah z izraZzenim
holinergi¢nim sindromom (npr. zastrupitve
s holinergiki ali z inhibitorji holinesteraze).

Zacetni odmerek atropina pri odraslem
je 2 do 4 mg intravensko v bolusu, zdravlje-
nje ponavljamo glede na klini¢no sliko z 1 mg
atropina vsakih 5 minut, dokler je prisotna
huda klini¢na slika zastrupitve. Najpomemb-
nejse merilo zadovoljive atropinizacije je pre-
nehanje bronhialne hipersekrecije, manj
pomembni znaki pa so midriaza, suha usta in
tahikardija.

Biperiden

Biperiden je antiparkinsonik, ki zmanjsuje
ekstrapiramidne ucinke pri zastrupitvah z an-
tipsihotiki, antidepresivi, antihistaminiki in
nekaterimi antiemetiki. Dajemo ga v odmer-
ku 2 do 5 mg intramuskularno oziroma izje-
moma intravensko.

Frakcija Fab-protiteles proti nekaterim
srénim glikozidom

Frakcija Fab-protiteles proti nekaterim srénim
glikozidom (digoksin, digitoksin) je uéinko-
vit, vendar drag in razmeroma nevaren anti-
dot, ker lahko povzroci anafilakti¢no reakcijo.
Indiciran je pri trdovratnih zastrupitvah z di-
goksinom ali digitoksinom, ki jih spremljajo
nevarne, Zivljenje ogroZajoce motnje sréne-
ga ritma, kot so prekatno migetanje, prekat-
na tahikardija ali kompletni preddvorno-pre-
katni blok in se ne odzivajo na zdravljenje
z obi¢ajnimi antiaritmiki ali elektrostimula-
cijo. Uc¢inkuje Ze v prvi uri po intravenskem
dajanju, najvedji u¢inek pa doseZe obicajno
po 4 urah.
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Dikobaltov edetat (Co,-EDTA)

Dikobaltov edetat (Co,-EDTA) tvori inertne
komplekse s cianidi. Dajemo ga le pri hudih
zastrupitvah s cianidi. Odmerek dikobaltove-
ga edetata je 300 mg intravensko v bolusu.
Antidot u¢inkuje takoj. Prehaja tudi skozi krv-
no-mozgansko pregrado. V zadnjem Casu se
za isto indikacijo pogosteje uporablja hidrok-
sokobalamin.

Fizostigminsalicilat

Fizostigminsalicilat je reverzibilni zaviralec
holinesteraze. Dajemo ga pri hudih zastrupi-
tvah z antiholinergiki in zdravilih z moc¢no
izrazenim antiholinergi¢nim sindromom.
Fizostigmin, za razliko od neostigmina, pre-
haja skozi krvno-mozgansko pregrado, zato je
ucinkovit tudi pri izraZeni centralni simpto-
matiki. Odmerek je 0,5 do 2 mg pocasi intra-
vensko.

Flumazenil

Flumazenil je kompetitivni antagonist ben-
zodiazepinskih receptorjev v centralnem Ziv-
Cevju. Indiciran je pri hudih zastrupitvah
z benzodiazepini, kjer je izraZena dihalna
odpoved. Uporabljamo ga tudi za prekinitev
sedativno-hipnoti¢nega u¢inka benzodiazepi-
nov v anesteziji. Deluje v nekaj minutah. V ne-
jasnih primerih lahko sluZi za diagnozo ex
iuvantibus. Flumazenil dajemo v odmerku
0,3 mg intravensko. Razpolovna doba fluma-
zenila je kratka, zato je vcasih treba ponavljati
odmerke. Pri bolnikih, ki so zasvojeni z ben-
zodiazepini, lahko flumazenil sprozi absti-
nen¢no krizo. Flumazenila ne dajemo pri
kombiniranih zastrupitvah z epileptogenimi
zdravili (npr. tricikliénimi antidepresivi).

Glukagon

Glukagon je indiciran pri predoziranju z in-
sulinom in pri zastrupitvah s sulfonil se¢ni-
nami (hipoglikemi¢na koma), ki se ne odzivajo
na glukozo. Zacetni odmerek je 1 mg intramu-
skularno, subkutano ali redkeje intravensko.
Odmerek lahko ponovimo 1- do 2-krat. U¢in-
kovit je tudi pri hudih zastrupitvah z bloka-
torji beta, kadar zdravljenje z inotropnimi
simpatikomimetiki ni dovolj u¢inkovito. Pri
teh zastrupitvah so odmerki do 10 mg intra-
vensko.
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Hidroksokobalamin

Hidroksokobalamin, kelator, je razmeroma
nov antidot na trzi$¢u. Uporabljamo ga pri
zastrupitvah s cianidi.

Kalcij

Kalcij v obliki glukonata ali klorida je fiziolos-
ki antagonist pri zastrupitvah s fluoridi, fluo-
rovodikom, magnezijem ali kalijem ter pri
zastrupitvah z zaviralci kalcijevih kanalckov.

Kisik

Kisik je kompetitivni antagonist pri zastrupi-
tvah z ogljikovim monoksidom.

Metilensko modrilo

Metilensko modrilo dajemo pri zastrupitvah,
ki povzrocajo methemoglobinemijo (npr. ani-
linska barvila).

Nalokson

Nalokson je kompetitivni antagonist opioid-
nih receptorjev v centralnem Zivcevju. Indici-
ran je pri zastrupitvah z opioidi. Deluje v nekaj
minutah. Odmerek je 0,4 do 2 mg intraven-
sko, ki ga lahko po potrebi ponavljamo na 2 do
3 minute ali dajemo v infuziji. Pri odvisnikih
od opioidov lahko nalokson sprozi abstinenc-
no krizo.

Obidoksim

Obidoksim je reaktivator acetilholinesteraze.
Indiciran je pri zastrupitvah z zaviralci holine-
steraze, kot so organofosfati. Dajemo ga v treh
odmerkih po 250 mg pocasi intravensko. Pre-
sledek med odmerki je 2 uri.

Piridoksin
Piridoksin (vitamin B) je indiciran pri zastru-

pitvah z izoniazidom (antituberkulotik) in
monometilhidrazinom.

Odstranitev (eliminacija) strupa

Strup je treba ¢im prej in ¢im bolj temelji-
to odstraniti iz telesa ali s koZe ter sluznic.
Ucinkovitost se naglo zmanjsuje s ¢asovno od-
maknjenostjo od izpostave. Zato se za izbi-
ro eliminacijskih metod odlo¢amo v vsakem
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primeru posebej, pri tem pa upostevamo vrsto
in koli¢ino strupa, Cas in nacin zastrupitve,
dinamiko klini¢ne slike, starost in splo$no sta-
nje zastrupljenega, predvsem pa strokovno
usposobljenost medicinskega osebja ter teh-
ni¢no opremljenost. Zapleti pri uporabi eli-
minacijskih metod pogosto presegajo prica-
kovano korist (10, 14).

Strup s koZe in sluznic odstranimo z umi-
vanjem, iz prebavil z razredCenjem (dilucijo),
izzivanjem bruhanja in/ali izpiranjem Zelod-
ca, v bolnisnici po potrebi tudi z izpiranjem
Crevesja, visoko klizmo, forsirano diarejo (z od-
vajali), izjemoma z gastroskopijo ali gastroto-
mijo. Adsorpcija strupa na aktivno oglje ali
holestiramin zveca izlo¢anje strupa iz preba-
vil.

Ce obstaja utemeljen sum, da je bolnik
zauzil potencialno smrten odmerek strupa
oziroma veliko koli¢ino strupa, katerega
absorpcija bi med transportom lahko pomemb-
no vplivala na razplet, mora zdravnik Ze na
mestu nesrece poskusiti odstraniti ¢im vec¢
strupa iz telesa z odstranitvijo strupa iz ust-
ne votline in Zrela oz. z izzivanjem bruhanja
(izjemoma) ali izpiranjem Zelodca, Ce seve-
da za to ni kontraindikacij. Izzivanja bruha-
nja in/ali izpiranje Zelodca ne izvajamo pri
nezavestni osebi z neizzivnim Zrelnim reflek-
som, dokler ni intubirana; pri zauZitju kislin
in alkalij, kjer pride Ze v prvih minutah do
konc¢ne okvare sluznice; zauZitju organskih
topil (npr. toluena) ali zelo hlapnih petrolej-
skih derivatov (npr. bencina). Ce Zrelni refleks
ni izziven, je treba bolnika prej intubira-
ti (15).

Vezava strupov na adsorbense, kot sta
aktivno oglje in holestiramin, prepreci absorp-
cijo strupa iz prebavil in v vecini primerov bis-
tveno skrajsa klini¢no sliko zastrupitve. Ucin-
Lkovitost oglja vec kot eno uro po zauZitju stru-
pa ni dokazana. Ve¢ kot eno uro po zauZitju
ga priporocajo le pri zauZitju smrtnih koli¢in
strupa, pri zauZitju strupov, ki upocasnijo peri-
staltiko Zelodca in Crevesja, ter pri zauZitju far-
macevtskih oblik nevarnih zdravil s podaljsa-
nim spro$¢anjem.

Invazivne metode (npr. hemodializa, he-
moperfuzija, plazmafereza) sekundarne eli-
minacije Ze absorbiranega strupa in njegovih
presnovkov so indicirane pri razmeroma majh-
nem Stevilu zastrupitev, pri katerih je doka-

zana njihova ucinkovitost, kar je odvisno od
fizikalno-kemicnih lastnosti strupov in pre-
snovkov. Izvajamo jih samo v bolni$nici (15).

Dokumentacija in vzorci strupa

Ni¢ manj pomembna kot Ze nasteti ukrepi je
tudi ustrezna dokumentacija o bolniku in oko-
lis¢inah zastrupitve. Dokumentacija mora vse-
bovati osnovne anamnesti¢ne podatke (kdo
je bolnik, kaj je zauZil, koliko, kdaj, kako, kje
in zakaj), podatke o klini¢ni sliki in njenem
spreminjanju (zavest, krvni tlak, pulz, diha-
nje, krci) ter natancne podatke o zdravljenju
bolnika z zdravili pred in med prevozom. Pri
vecini zastrupitev je treba odvzeti vzorce krvi,
urina in Zelod¢nega izpirka, jih primerno
oznaditi in shraniti za morebitno toksikolos-
ko analizo (10).

Prevoz, spremstivo

Potem ko je bolnik dobil najnujnej$o simpto-
mati¢no zdravljenje, nujne antidote, in ko so
bili izvedeni najnujne;jsi postopki za prepre-
¢itev nadaljnje absorpcije strupa, ga lahko
v spremstvu odpeljemo v najbliZjo primerno
bolni$nico z ustreznim osebjem in opremo.
Med prevozom mora biti v ustreznem polo-
Zaju. Poleg zdravstvenega osebja naj bolnika
spremljajo tudi svojci ali drugi oc¢ividci zastru-
pitve. V sumljivih primerih je treba obvestiti
tudi preiskovalne organe, in§pekcijo, varnost-
ne inZenirje v podjetju in druge, ki lahko
posredujejo pomembne podatke in z ustrez-
nimi ukrepi preprecijo zastrupitev vedjih
razseznosti ali celo katastrofo. Bolnike s sa-
momorilnimi teZnjami moramo skrbno nad-
zorovati tudi potem, ko zdravljenje zastru-
pitve ni ve¢ potrebno. Vsakega bolnika, pri
katerem obstaja sum na poskus samomora,
mora pregledati konziliarni psihiater (10).

Posvetovanje s centrom
za zastrupitve

Danes $e tako dober zdravnik ne more hra-
niti v svoji ambulanti vseh podatkov o stru-
pih in zastrupitvah, ki so potrebni za hitro in
ucinkovito ukrepanje. Zato so bili Ze v zacet-
ku petdesetih let ustanovljeni specializirani
informacijsko-konzultacijski centri za zastru-
pitve, ki nudijo podatke o strupih in zastru-
pitvah, njihovi diagnostiki ter zdravljenju.
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Posvetovanje s kliniénim toksikologom ni  zastrupitvah in vrsti ter zaporedju racional-
neposreden terapevtski ukrep, je pa zelo  nih terapevtskih ukrepov, ki so nujno potrebni
pomembno za vedjo uéinkovitost in pravilnost  pri zastrupitvah. Centri za zastrupitve nudi-
ukrepov. Posameznik dandanes ne more jo tudi priporocila za racionalne toksikolos-
obvladovati vseh podatkov o fizikalno-ke- ke analize in za najprimernej$o zdravstveno
mic¢nih lastnostih, klini¢ni sliki pri razlicnih ~ ustanovo za nadaljevanje zdravljenja (16).
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