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23.
Digitáliszmérgezés
· Digitáliszmérgezés
· A szívglikozidok hatásszélessége kicsi, már a terápiás adag túllépése is intoxikációhoz vezethet, sőt kialakulhat a terápiás dózis mellett is, ha van arra hajlamosító tényező. Ilyen pl.:
· hypokalaemia (sóürítő diuretikumok, szteroidterápia, hányás, hasmenés, vesebetegség);
· hypercalcaemia (diuretikumok, dialízis, D-vitamin túlsúly, tumorok);
· iszkémiás vagy gyulladásos szívizom;
· vesebetegségek;
· hyperthyreosis (nő a glikozidérzékenység).
· A digitáliszmérgezés tünetei két csoportba oszthatók:
· életet veszélyeztető szívhatások;
· extracardiális toxikus hatások.
· Az első jelentős tünet a nagymértékű bradycardia, majd később AV-blokk, jellegzetes (sajkaszerű) ST-depresszió, QT-rövidülés, kamrai bigeminia. Jellemző még az AV-disszociáció, AV junctionális nem paroxismusos tachycardia. Súlyos esetben a VES-esk VT-be vagy VF-be mehetnek át.
· Az extracardiális toxikus hatások közül a leggyakoribb a GI tünet, a látási és neurotoxikus bántalom.
· Korán jelentkezik az étvágytalanság, hányinger, hányás, fejfájás, gyengeség, szédülés, álmatlanság, szemkáprázás, sárga-zöld színlátási zavarok.
· Ritkább a hasi fájdalom, hasmenés, neuralgiás fájdalom, mentális zavartság, dezorientáció, görcsök, hallucinációk.
· Enyhe toxikus tünetek esetén elégséges a digitáliszadagolás felfüggesztése (digoxin terápiás plazmaszintje 2,5 ng/ml), és el kell hagyni a sóürítő vízhajtót. Súlyosabb esetben 40-60 mmol kálium per os, vagy KCl infúzió 10-20 mmol/óra adagban, abban az esetben, ha nincs AV-blokk.
· Súlyos ritmuszavar esetén lidocain, phenytoin, atropin jön szóba. Speciális terápia a digibind, ami szívglikozid-antitest.
