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A szerzOk a Lidocain-mérgezett betegek eseteit vizsgaljak. Roviden ismertetik a Lidocain
hatdsmaddjat, és a mérgezes kovetkeztében kialakult tiineteket. Megallapitjak, hogy a Lido-
cain-meérgezett betegek ellatdsa magas idéfaktoru folyamat, az elsd ellatas feltétleniil a hely-
szinen végzendd el, lehetdség szerint teammunka formajaban. Az ellatas specifikus antido-
tumot nem igényel, gerince a méregtelenités, a tlineti terapia. Kiilon kiemelik a konvulzidk
elleni kiizdelem és a hatasos 1¢legeztetés fontossagat.

A viladg ongyilkossagi statisztikajaban Magyarorszag — sajnalatos modon — igen eldkeld
helyet foglal el. Kiilondsen tragikus tényezoként jelentkezik a fiatal felndttek, illetve a gyer-
mekek altal elkdvetett ongyilkossag.

A gybgyszerrel végrehajtott kisérletek koziil 1986 ota egyre nagyobb szamban fordulnak
eld a szandékos Lidocain-mérgezések. E régota ismert, lokalanesztetikumként és antiaritme-
tikumként hasznalt gydgyszer szinte divatszerré valt az ongyilkossagot megkisérlo fiatal 14-
nyok és ndk korében.

A kozlemény célja, hogy a Lidocain altal okozott mérgezés veszélyeire, jellegzetességei-
re felhivja a figyelmet, valamint egyuttal az esetek sordn szerzett tapasztalatokat kozreadja
- beleértve az elsddleges ellatas terapias lehetdségeinek az 6sszefoglalojat is, hiszen ennek
a mérgezési formanak ez 1ddig sem hazai, sem kiilfoldi irodalma nem kozismert.

A mérgezés veszélyessége tobb tényezdbdl adodik:

- a Lidocain laikusok szamara konnyen hozzaférhetd, tablettas kiszerelésben széles kor-
ben hasznalt gyogyszer,

- viszonylag kis mennyiségben (10-20 tbl.) mar halalos mérgezést okoz, €s ezt az 6n-
gyilkossagot megkisérlok jelentds része nem tudja,

- a mérgezes tiinetei kezdetben nehezen ismerhetdk fel, bizonytalanok, vagy mas beteg-
ségekkel (epilepszia) konnyen Osszetéveszthetok,

- az elsé tlinetek jelentkezése utan gyorsan progrediald vitalis funkcidzavar alakul ki, a-
mely perceken beliil halalhoz vezet,

- kevés olyan tablettas gydgyszer van forgalomban, mely az emlitett adagban ilyen gyor-
san ¢s ilyen nagy aranyban torténd haldlozast okoz,

- ezen kiviil jatrogén mérgezés is adodhat a kiilonb6z6 toménységii injekcios oldatok
Osszetévesztésebol.

A Lidocain fokozza a K+ kiaramlast a sejtbdl, ezaltal az akcids potencialt roviditi. Az
effektiv refrakter periodust azonban kevésbé csokkenti, mint az AP id6tartamat, ezzel az
aranyeltolddassal gatolja az extraszisztolék kialakulasat, valamint a heterotop ingerképzd
helyek aktivitasat. A szivre gyakorolt hatasan kiviil magasabb vérszint esetén kozponti 1-
degrendszeri izgalmi tiineteket okoz, gorcsoket kelt. Bevezetd tlinetként dlmossag, eufoéria,
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nyugtalansag mutatkozhat, de el6fordulhat diszpnoe, latdszavar, késobb pedig 1égzésbénulas
kovetkezhet be.

A terapias dozistartomany igen keskeny, 1-5 mikrogr/ml, ef616tt mar jelentkeznek a toxi-
kus tiinetek. Per os adagolasnal a Lidocain 35%-a szivddik fel, metabolizmusa a majban tor-
ténik. Felezési ideje a vérben kb. 30 perc.

Tanatogenetikai analizis c€ljabol ismertetjiik néhany esetiinket:

1. E.Z. 20 éves apolond ongyilkossagi szandékkal 21 tbl. Lidocaint vett be. Husz percen beliil sajat korhazanak
belosztalyan elkezdik a gyomormosast az ép ontudatli, panaszmentes betegnél. Gyomormosas kdzben, a szer bevéte-
1ét kdvetd 50. percben az egész testre kiterjedd tonusos-klonusos gores alakul ki, a beteg 1égzése leall. Maszkos 1¢le-
geztetést alkalmaznak, reanimaciot kezdenek. A kdzben riasztott rohamkocsi 10 perc mulva kiérkezve aszisztoliat,
kifejezett cianozist, tag, fénymerev pupillat észlel. A kiegészitett Gjraélesztési kisérlet (amely endotrachealis intuba-
ciot, centralis vénabiztositas utan adrenerg szerek adasat, alkalizalast, transzvendzus pacemaker felvezetését tartal-
mazta) mar eredménytelen volt.

2. H.GY.-né 25 éves apolond ongyilkossagi szandékbadl 30 tbl. Lidocaint vesz be. A mentdk kiérkezésekor 1ég-
z¢€s ¢és keringés nélkiil a klinikai halal allapotaban van. Sikeres komplex reanimaci6 utan a komatdzus beteget a Ment6-
korhéz intenziv részlegére szallitjak jo keringéssel, stabil spontan 1égzéssel (Glasgow skala: 1-3-1, RR: 110/80 Hgmm,
a P: 92/min). Keringés-és 1égzésmonitorizalas mellett, gyomormosas utan, dehidracios terapiaban részesiil. Az elvégzett
CT-vizsgalat kiterjedt kéregatrofiat mutat (1. dbra). Lassan hanyatlo szomatikus allapot mellett &polasanak 8. hetében
meghal.

3. V.E. 15 éves leany ongyilkossagi szandékkal 25 tbl. Lidocaint vesz be. E tényt hozzatartozdjaval azonnal
kozli, aki rogton ment6t hiv. Nemsokkal ezutan a beteg rangatédzni kezd, cianotikussa valik, eszméletét veszti. A
rohamkocsi kiérkezésekor a gércsroham még zajlik, perceken beliil keringés- és 1égzésleallas, aszisztolia alakul ki.
Endotrachedlis tubuson keresztiil torténd 1élegeztetés, szivkompresszidk hatasara 2-3 percen beliil szinusz ritmus
indul meg. A keringés stabilizalodasa ( RR: 120/80 Hgmm, P: 88/min) utan a helyszinen keriil sor a gyomormosas-
ra. A beteg intubalva, kielégitd spontan légzéssel, jo periférids keringéssel érkezik a Ment6korhaz ambulanciajara,
ahol pszichomotoros nyugtalansag miatt Seduxent, Hibernalt kap. Intenziv osztalyon val6 apolasanak 2. 6rajaban
extubalhaté, tudata fokozatosan feltisztul. Apolasanak 5. napjan ongyilkossagi szandékardl lemondva, egészségesen
tavozik otthonaba. Megfigyelése soran folyamatos monitorizalas mellett nem volt észlelhetd sem ritmus-, sem veze-
tési zavar, még a korai szakban sem.

4. B.J.-né 22 éves apolond ongyilkossagi szandékkal 60 tbl. Lidocaint vesz be. Ezt hozzatartozdjaval azon-

nal kozli, aki rogton mentdt hiv. A kiérkez6 rohamkocsi személyzete a szer bevételét kdvetden 15-20 perccel a mér-
gezettet generalizalt konvulzié allapotaban talalja. Az a. carotis communis pulzacidja nem tapinthat6, a 1égzés ,,gas-
ping” tipusu (4-5/perc). 20 mg Seduxen iv. adasa utan endotrachealis intubaciot kovetden kontrollalt 1¢legeztetés, 4-5
percen keresztiil szivmasszazs torténik, majd a sinus ritmus visszatér. A beteg vérnyomasa 60/40 Hgmm, emiatt cent-
ralis vénabiztositas utan Dopaminos infuzid bekdtésére kertiil sor. 10-15 mikrogramm/tskg/perc dozissal 100/80 Hgmm
koriili vérnyomast sikeriil fenntartani (2. abra). Gyomormosast kovetden, kontrollalt 1¢legeztetéssel a Mentékorhaz in-
tenziv részlegére szallitjak a még komatozus beteget (Glasgow- skala: 2-5-1). Volumenp6tlas és dehidralas mellett
100% oxigen lélegeztetés torténik Bennett-respiratorral. A vérnyomas 100/80 Hgmm koriil stabilizalodik, P:112/min.
A korhazba érkezés utan atmenetileg 2:1 A-V blokk alakul ki, amely perc utan spontan sziinik. Ezen kiviil — folyamatos
monitorizalas mellett — sem ritmus- sem vezetési zavar nem fordul el6. A kovetkezd 12 draban pszichomotoros nyugta-
lansdg miatt szedativumra szorul. A beteg apolasanak 14. 6rajaban extubalhaté, tudata fokozatosan feltisztul. Ongyil-
kossagi szandékarol lemondva, apoldsanak 4. napjan tavozik a korhazbol.



2. abra

Eseteinket elemezve megallapithatjuk:

1. Lidocain-mérgezésnél az idéfaktor jelentdsége igen nagy. Betegeink kozott volt
olyan, akinél a klinikai halal 20 perc alatt kovetkezett be, de ez az id6 egy esetben sem
haladta meg az egy orat.

2. Id6ben val6 adekvat beavatkozassal a betegek megmenthetdk, maradandé egész-
ségkarosodas nélkiil, hamar gyogyulnak.

3. A szer hatdsmechanizmusa alapjan azt feltételezziik, hogy a Lidocain-mérgezés
eseteiben az elsddleges hatas ritmuszavar, illetve szivmegallas lesz. Ezzel szemben e-
seteinket elmezve ugy latjuk, hogy a betegek a Lidocain kdzponti idegrendszeri hata-
sara kialakul6 epileptiform gorcs, 1égzésleallas és masodlagos keringésleallas kovet-
keztében halnak meg. Ritmuszavar csak egy betegnél jelentkezett, ez is atmeneti volt,
spontan, hamar rendez6dott. Ennek ellenére indokoltnak tartjuk — az eddigi kevés ta-
pasztalat miatt -, hogy a betegek olyan osztalyra kertiljenek, ahol ideiglenes pacema-
ker terapiara lehetdség van.

4. Az idében megkezdett korrekt 1€legeztetés mellett a betegeknél szivmasszazsra
csak rovid ideig volt sziikség, ez is a Lidocain elsdsorban kézponti idegrendszeri ta-
madaspontjat igazolja.

5. Nagyobb ddzis mellett észleltiik a Lidocain hipotenziot okozo direkt érhatasat is.

6. Szeretnénk fokozottan felhivni a figyelmet, hogy a megfelelden fenntartott ke-
ringés ¢és 1¢élegeztetés mellett a betegnek jo esélye van arra, hogy a Lidocain vérszint-
je mieldbb a toxikus ald csokkenjen — hiszen metabolizmusa igen gyors — igy a koz-
ponti idegrendszeri hatds megsziinjék.

A fentiekbdl adodo terapids kovetkeztetések:

- A Lidocain-mérgezettek ellatasa jellegzetes oxyologiai feladat. Még a feltalalaskor
relativ jo allapotban 1év0 beteg is feltétlen helyszini ellatasra szorul, enélkiil torténd
korhazba széllitdsa akar miihibanak is felfoghato6.

- Az ellatéas alapja a még jo allapoth betegeknél is a gyomormosas.

- Tapasztalataink alapjan a betegeknél jelentkezd gorcsok megsziintetésére a Seduxent
ajanljuk.

- Valamennyi betegiinknél eldbb-utobb 1égzésmegallas kovetkezett be, melynek kor-
rekt terapidja a kontrollalt 1¢legeztetés endotrachealis tubuson keresztiil.



- A kovetkezményes agyddéma elleni kiizdelem dehidralassal.
- Az esetlegesen fellépo hipotenzi6 kezelésére inflizioban Noradrenalin, vagy Dopamin alkal-

mas,
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