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Vergiftungen oder doch nicht?



Welches Obst kann bei Niereninsuffizienz zu einer schweren Intoxikation führen 1) Karambolfrucht



3) Paprika



2) Kiwierdbeere 4) Chili



Miguel Moyses Neto et al Intoxication by star fruit (Averrhoa carambola) in 32 uraemic patients: treatment and outcome Nephrol Dial Tranplant 2003; 18: 120 - 125



Ehepaar Slobodan S und Marija S wird wegen akut aufgetretenem Bewußtseinsverlust eingeliefert Anamnese: Flüchtlingsehepaar wohnt in Substandardwohnung; am Abend des Vortages Hochzeitsfeier beim „Chinesen“ Zu Mittag kocht Herr Slobodan ein scharfes Gulasch in einer 4m2 großen Küche, seine Frau wäscht daneben das Geschirr. Beide kosten das Gulasch es wird ihnen schwindlig, sie können noch die Küchentür öffnen und werden kurze Zeit später vom Schwager der gerade in die Wohnung gekommen ist in einem somnolenten Zustand aufgefunden. Der NEF wird gerufen, eine Spitalseinweisung erfolgt Bei der Aufnahme starke Kopfschmerzen, verlangsamt aber ansprechbar



Verdachtsdiagnose



1) China Restaurant Syndrome 2) Serbian hot pepper Syndrom 3) Allergischer Schock auf Nahrungsmittel 4) Kohlenmonoxidvergiftung



Verdachtsdiagnose
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Welche Untersuchung liefert die Diagnose ?



1) Drogenscreening im Harn 2) Blutgasanalyse 3) Nachweis des Peperonata Enzyms 4) CT
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1) CO Vergiftung ist damit ausgeschlossen 2) Defekt im Pulsoximeter wahrscheinlich 3) Falsch hohe 02 Sättigung 4) 02 Sonde kontraindiziert
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In der BGA CO Hb 20%



1) CO Vergiftung ist damit ausgeschlossen 2) Es handelt sich um eine CO Vergiftung: 3) Therapie 02 Gabe 4) 2 + 3
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Vergiftung mit Amanita phalloides (Knollenblätterpilz)



Prognose ist schlecht bei einer 1) Latenz zwischen Pilzgenuß und Beginn der GI Symptomatik < 8h 2) PTZ > 4 Tage < 10% (INR > 6) 3) Höhe der Transaminasen haben keinen prognostischen Wert 4) 1 + 2 5) 1 + 2 + 3
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Prognose ist schlecht bei einer 1) Latenz zwischen Pilzgenuß und Beginn der GI Symptomatik < 8h 2) PTZ > 4 Tage < 10% (INR > 6) 3) Höhe der Transaminasen haben keinen prognostischen Wert 4) 1 + 2 5) 1 + 2 + 3



Knollenblätterpilzvergiftung – prognostische Parameter Latenz zwischen Pilzgenuß und Beginn der GI Symptomatik < 8h PTZ > 4 Tage < 10% (INR > 6) Alle die beatmet wurden (n=8) verstarben bzw wurden transplantiert Luc Escudie et al Amanita phalloides poisoning. Reassment of prognostic factors and indications for emergency liver transplantation. J Hepatol 2007; 46: 466 – 473 Es wurden 27 Patienten untersucht: Bei 8/27 (30%) trat ein Tod (4) ein bzw war eine LTX (4) notwendig. Enzephalopathie und Niereninsuffi-zienz waren nur von geringer prognostischer Aussagekraft



Knollenblätterpilzvergiftung Knollenblätterpilzvergiftung –– prognostische prognostische Parameter Parameter



Was ist richtig 1) Die MONCHERI Kirsche kommt aus dem Piemont 2) Der Kirschkern im MONCHERI kann Gifte enthalten 3) Strychnin ist ein geschmackloses Gift
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STRYCHNIN: Alkaloid in den Samen der Brechnuß, Verwendung früher als Rattengift. Heute als Streckmittel für Heroin, Kokain und Amphetamine. Strychnin steht auf der Dopingliste. Strychnin wird rasch resorbiert. Etwa 30 Minuten nach Einnahme kommt es nach einer Agitation, zu Muskelspasmen, schmerzhaften Krämpfen, Tod tritt durch periphere Atemlähmung (periphere Muskelspasmen) ein. Todesfälle ab p.o. Einnahme von 20mg beschrieben, aber auch schon Mengen über 400 mg überlebt. Wirkung über Hemmung der Wirkung inhibitorischer Neurotransmitter (Glycin) Therapie: Benzodiazepine, Muskelrelaxantien, Beatmung, Gefahr der Myolyse mit Nierenversagen; Hyperthermie



Survival after deliberate strychnine self-poisoning, with toxicokinetic data. D.M. Wood et al Crit Care 2002; 6: 456 - 459



42 jähriger Mann kam eine Stunde nach versehentlicher Einnahme von Strychnin in die Notfallaufnahme (1 Liter Wein mit weißem Pulver). Er war agitiert und ataktisch, innerhalb kurzer Zeit verschlechterte er sich und entwickelte Muskelspasmen, und kurz danach einen Atem- und Herzkreislaufstillstand. Er wurde reanimiert, intubiert und auf die ICU gebracht. Er fieberte hier hoch, mußte relaxiert werden, sediert mit Benzodiazepinen. Es bestand eine Myolyse ohne Nierenversagen Nach 3Tagen konnte er extubiert werden, hatte noch geringe Spasmen, am 5.Tag war er beschwerdefrei. Nach 10 Tagen wurde er entlassen



Patient R.E. 30a wird im somnolenten Zustand zu Hause aufgefunden. In der Anamnese Depression Einnahme von 40 Tbl Ludiomil. Bei Aufnahme gezielte Reaktion auf Schmerzreize



Was tun: 1) Ausschlafen lassen 2) Neurologe holen 3) Ins WJ schicken 4) Auf die Intensiv transferieren
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Crit Care. 2003; 7 (5): R101–R107 Calculated positive and negative predictive values for arrhythmia from electrocardiography cutpoints based on incidence of arrhythmias in significant tricyclic antidepressant poisonings (seizures, coma or ingested dose > 1.5 g) in Newcastle (7%)



Positive predictive value (%)



Negative predictive value (%)



Likeli hood ratio



QRS ≥ 100 ms



7.5



94.7



1.08



QRS > 120 ms



19



94.4



3.11



QRS ≥ 160 ms



32.8



93.7



6.5



QTc (Bazett's) > 500



10.0



96.2



1.48



R wave in aVR > 3 mm



12.7



95.5



1.93



R/S ratio in aVR > 0.7



41.2



94.7



9.33



Value of QRS duration versus the serum drug level in predicting seizures and ventricular arrhytmias after an acute overdose of tricycl. Antidepressants M T Boehnert et al NEJM 1985; 313:347



QRS < 0.1 13 0



QRS > 0.1 30 12 (34%)



Ventrik. Arrh.



0



5 (14%)



TAD concentr



792 + 621



1473 + 96



Hours after ingestion



3.5 + 2.3



3.9 + 3



No Convulsion



Intoxikationen Intoxikationen mit mit TriTri- and and Tetracyclicischen Tetracyclicischen Antidepressiva Antidepressiva • Frequenz: Bis zu 50% schwerer Intoxikationen auf einer ICU (Bosch TM et al World Sci 2002, 22: 92-5) • Resorption ist langsam (durch einen negativen Effekt auf die Darm-Peristaltik), dadurch kann es zu Verschlechterung der Symptomatik noch nach Stunden kommen; Resorption findet im Dünndarm statt, es besteht eine Rückdiffusion in den sauren Magensaft • Schwere Syptomatik (Arrhythmien) ca 2 - 20% (Arranto C.A. et al Swiss Med Wkly 2003, 133: 479-483) • Mortalität: 1 – 3% (Buckkley N.A.et al Lancet 1994, 343; 159-162) • Symptoms: Somnolenz bis Koma; Krämpfe, Kardiotoxizität, Kammmerflimmern, Asystolie (Boehnert M.T. et al New Engl J Med 1985; 313: 474 – 479; Buckley N.A. et al Crit Care 2003; 7: R101 - R107) • Na-canal, Ca-canal und ß-blockiernede Effekt sind für die Kardiotoxizität verantwortlich



Konklusion Konklusion • Intoxikationen verlaufen in der Regel harmlos ab • QRS > 01., QT Zeit Verlängerungen und R/S in avR sind prognostische Parameter für ein mögliches Auftreten von Arrhythmien • Die EKG Veränderungen müssen bei Aufnahme noch nicht verhanden sein, da das klinische Bild sich typischerweise über die ersten 4 – 8 Stunden verschlechtert. • EKG Kontrollen nach 4 und 8 Stunden sind daher sinnvoll • Weiters sollte auf Hypokaliämien geachtet werden • Bei Krampfanfällen sollte sehr rasch eine tiefe Sedierung angestrebt werden, da (möglicherweise durch die dadurch ausgelöste Azidose) Rhythmusstörungen getriggert werden können. • Bei Rhythmusstörungen sind neben der tiefen Sedierung, noch NaBik und ev Anticholium einzusetzen.



23 a Mädchen wird wegen Einnahme von ca 30 Tbl Mexalen in suizidaler Absicht eingeliefert • Bei der Aufnahme Übelkeit sonst geht es ihr gut



23 a Mädchen wird wegen Einnahme von ca 30 Tbl Mexalen in suizidaler Absicht eingeliefert 1) Über die nächsten 4 Stunden kontrollieren, falls keine Veränderung eintritt nach Hause schicken 2) 4 Stdl Transaminasen kontrollieren 3) Parazetamolspiegel kontrollieren und Wert abwarten 4) Parazetamolspiegel kontrollieren und mit Fluimizil i.v. beginnen
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23 a Mädchen wird wegen Einnahme von ca 30 Tbl Mexalen vor 4 – 5 Stunden in suizidaler Absicht eingeliefert • Parazetamolspiegel abnehmen und beginnen mit einer Fluimiziltherapie 150 mg/kgKG /250 5% Glukose über 15 Minuten, gefolgt von 5mg/kg / 500ml 5% Glukose über 4 Stunden, danach 100mg/kg in 1000 ml 5% Glukose über 16 h • Bei Einlangen des Spiegels Toxizität errechnen



Parazetamol Die Toxizität wird durch Metaboliten verursacht, wobei diese „giftigen“ Metaboliten erst dann gebildet werden, wenn die Enzymsysteme die für den Abbau zu harmlosen Metaboliten verantwortlich sind in ihrer Kapazität erschöpft sind. Daher ist die Toxizität erst bei hohen Dosen zu erwarten bzw. bei Vorerkrankungen mit verminderter Abbaukapazität (alkoholische Zirrhose) •



Harmloses“ Schmerzmittel



•



Ab 5 g Leberzellnekrosen



•



Ab 15 g fulminantes Leberversagen



Therapie: Acetylcystein (150 mg/kgKG/250 5% Glukose über 15 Minuten, gefolgt von 5mg/kg / 500ml 5% Glukose über 4 Stunden, danach 100mg/kg in 1000 ml 5% Glukose über 16 h)



Ein 45 jähriger Patient wird 6 Stunden nach Einnahme mit 50 Tbl Isoptin 80 mg eingeliefert 1) 2) 3) 4)



Eine Magenspülung ist indiziert Die eingenommene Dosis ist harmlos Die Gabe einer Kohlesuspension ist sinnlos Die spezifische Therapie besteht in der intravenösen Verabreichung von GlukoseInsulin-Kalium
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Magenspülung Magenspülung



• Früher Routinemaßnahme bei jeder Vergiftung • Effektivität durch klinische Studien nicht bewiesen Kulig et al J Toxicol Clin Toxicol 2004; 42: 933 • Innerhalb einer Stunde nach Einnahme einer potentiell letalen Dosis Vale et al J Toxicol Clin Toxicol 1997; 35: 711 • Ausreichende Erfahrung des Notfallteams Vorraussetzung Kulig et al J Toxicol Clin Toxicol 2004; 42: 933



Hyperinsulinaemia/euglycaemia Hyperinsulinaemia/euglycaemiatherapy therapyin inthe themanagment managmentof of overdose -channel blockers overdoseof ofcalcium calcium-channel blockers • Clinical data: Yuan et al (J Toxicol Clin Toxicol 1999; 37: 463-474) : 10 IE Insulin bolus plus 25g Glucose, followed by a continuous insulin infusion of up to 4 – 10IE/h along with 8 to 15g/h glucose : 2 patients with verapamil, one patient with amlodipine. Severe intoxication with hypotension complete heart block, recovery within 15 minutes after starting HIET Boyer et al (N Engl J Med 2001:344: 1721-22): Improvement within 30 minutes after diltiazem and after amlodipin Rasmussen L et al (Acta Anaesthesiol Scand 2003, 47: 1038 – 1040) Marques M et al (Resuscitation 2003; 57: 211 – 213) Ortiz-Munoz L et al (Bol Asoc Med P R 2005; 97: 182 – 189) further case reports



Hyperinsulinaemia/euglycaemia Hyperinsulinaemia/euglycaemiatherapy therapyin inthe themanagment managmentof of overdose -channel blockers overdoseof ofcalcium calcium-channel blockers • Experimental data: HIET impoved heart function in severe Vapamil intoxication Kline JA et al J Pharmocol Exp Ther 1993;267:744-750



Verapamil toxicity doubled myocardial glucose uptake, despite a decrease in cardiac work, myocardial resp. quotient increased. Plasma insulin did not increase despite hyperglycaemia. HIET produced an improvement in contractility and myocardial oxygen delivery to work (more than calcium, epinephrine, glucagon) Kline JACrit Care Med 1995; 23: 1251-1263



52 jähriger Pilzexperte (20 jährige Erfahrung) wird um 21 Uhr wegen heftiger Übelkeit und Erbrechen sowie Schweißausbruch und Schwindel aufgenommen



• Anamnese: Zumittag Pilzmahlzeit, nach ca 8 h mit Freunden bei Geburtstagsfeier größere Mengen an Alkohol und plötzliches Auftreten obiger Symptomatik. Alkohol 0.8 Promille, GOT und GPT im Normbereich



52 jähriger Pilzexperte (20 jährige Erfahrung) wird um 21 Uhr wegen heftiger Übelkeit und Erbrechen sowie Schweißausbruch und Schwindel, Tachycardie aufgenommen



• 1) Bei Pilzexperten ist eine Pilzvergiftung eher unwahrscheinlich • 2) typischer Befund für Knollenblätterpilzvergiftung • 3) Pilzindegistionsyndrom • 3) Nachfragen welche Schwammerl er gegessen hat



52 jähriger Pilzexperte (20 jährige Erfahrung) wird um 21 Uhr wegen heftiger Übelkeit und Erbrechen sowie Schweißausbruch und Schwindel aufgenommen



• Anamnese: ER ist Experte es waren Schopftintlinge, die nur er kennt



1) Dieses Schwammerl gibt es überhaupt nicht 2) Es liegt eine Verwechslung mit dem Faltentintling vor 3) Wahrscheinlich ist er nur alkoholisiert 4) Alkohokprovokationstest indiziert



SYMPTOME Vergiftungssymptome treten auf, wenn nach der Pilzmahlzeit Alkohol getrunken wird (bei genügender Aklkoholmenge auch vor der Pilzmahlzeit). Alkoholgenuß ist bis mindestens 24h in Ausnahmefällen bis 2-5 Tage nach der Pilzmahlzeit gefährlich; die Symptome beginnen 20 Minuten bis 2h nach Alkoholaufnahme und halten meist 3 bis 6 Stunden an (unter Umständen auch nach geringer Alkoholmenge wie in medizinischen Säften); Die Betroffenen bekommen eine plötzliche Rötung der Gesichts-, Nacken- und teils auch Brusthaut und oft zusätzlich Schweißausbrüche und das Gefühl der Schwellung von Gesicht und Händen. Zusätzlich treten oft Übelkeit, Erbrechen, metallischer Mundgeschmack, Schwindel, schneller und selten unregelmäßiger Herzschlag auf. Bei schweren Verläufen klagt der Betroffene über Brustschmerzen, Atemnot, Pelzigkeit der Extremitäten, Schwäche und kann sogar verwirrt sein. LATENZZEIT:



Ethanolgenuß bis Symptombeginn 30 Min. bis 2h nach der Pilzmahlzeit; gefährliche Periode 1 Tag bis zu 2-5 Tage nach Pilzgenuß. THERAPIE PRIMÄRE GIFTENTFERNUNG: Eine Entfernung der Pilze über Erbrechen oder Magenspülung ist nicht angezeigt, zumal ja vorhandene Beschwerden zeigen, daß das Gift schon resorbiert ist. Gabe von Aktivkohle 20-40g ist möglich, um weitere Giftresorption zu verhindern, vor allem wenn die Pilzmahlzeit nicht viel länger als 1 Stunde zurückliegt. BEOBACHTUNG: Bei den häufigeren leichten Verläufen ist außer klinischer Überwachung (mit EKG-Monitorüberwachung) keine spezielle Therapie nötig. Bei schweren Symptomen sind Betarezeptoren-Blocker (z.B. Propranolol) gegen Tachykardie und Herzklopfen wirksam, wenn nötig leichte Beruhigungsmittel wie z.B. Diazepam. Bei Hypotonie ist Flüssigkeitsersatz und evtl. Katecholamingabe nötig. ANTIDOTE: theoretisch sollte bei starken Beschwerden 4-Methylpyrazol wirksam sein um die Giftwirkung (Acetaldehydbildung) zu blockieren; SEKUNDÄRE GIFTENTFERNUNG: der Alkohol und das Acetaldehyd könnten bei sehr schweren Verläufen durch Hämodialyse entfernt werden. GIFT UND GIFTWIRKUNG Alle das Coprinussyndrom verursachenden Pilz können das Coprin [(N5-(1-Hydroxy Cyclopropyl)-L-Glutamin] enthalten, das erst beim Kochen in das biologisch wirksame 1-Amino-Cyclopropanol umgebaut wird; deshalb sollten roh gegessene Pilz keine Symptome erzeugen. Wenn kurze Zeit bis 5 Tage nach dem Genuß dieser Pilze Alkohol konsumiert wird, blockiert das 1 AminoCyclopropanol den körpereigenen Alkoholabbau durch Hemmung der Acetaldehyddehydrogenase; hierdurch wird im Körper die Acetaldehydkonzentration erhöht und verursacht oben geschilderte Beschwerden. Zusätzlich scheint das Coprine und seine Metabolite in den Neurotransmitterstoffwechsel einzugereifen und z.B. durch Hemmung der Dopamin-Beta-Hydroxylase eine periphere Beta-Rezeptoren-Überstimulation verursachen zu können.
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