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/Oy oz

Predavkovanie zelezom v gravidite

Na interné oddelenie bola prijata 19-rocna pacientka, ktora so suicidalnym
umyslom pozila 49 tabliet pripravku s obsahom Zeleza. Gelkova davka zodpoveda
4 900 myg elementarneho Zeleza, ¢o pri hmotnosti pacientky 52 kg predstavuje
94 my/kg. Nasledne opakovane vracala, vo vyvratkoch holi tablety. Osem hodin
od intoxikacie pretrvavali bolesti brucha a hnacky bez primesi krvi.

Pacientka hola v 36. tyzdni gravidity.

Otazky lekara z interného oddelenia:
o Akeé su klinické priznaky intoxikacie zelezom?
* Je mozné posudit zavaznost intoxikacie na zaklade stanovenia vol'ného Zeleza

o Madze hyt pri predavkovani zelezom ohrozeny plod?
e Existuje Specifické antidotum pri tomto type intoxikacie, aké su kritéria

Intoxikacia Zelezom

Bezne sa z potravy resorbuje 10 - 15
mg Zeleza. Pri masivnom predavkovani
funk¢na bariéra sliznice traviaceho trak-
tu zlyha a do krvi sa dostane Zelezo vo
vysokej koncentracii. Nadmerny prisun
Zeleza prekonava vdzobnu kapacitu tran-
sferinu a vel'ké mnoZstvo vol'ného Zeleza
toxicky poskodzuje viacero organov: tra-
viaci trakt, pecen, cirkulaciu a pod.

Priznaky intoxikacie zZelezom nas-
tupuju zvy€ajne do 1 hodiny od pozitia.
Pozitie elementarneho Zeleza v mnoZstve
menSom ako 20 mg/kg telesnej hmotnosti
nie je toxické, mierna - stredne zavazna
otrava vznikne po poziti 30 - 60 mg/kg a
zavazna pri poZiti viac ako 60 mg/kg. Po-
tencialne letalna davka je od 150 - 200
mg/kg telesnej hmotnosti.

Priznaky intoxikacie

1. pociatocne stadium (30 min. - niekol'’ko
hodin po poziti): nauzea, vracanie, hnac-
ka, bolesti brucha, pri tazkej otrave moze
vzniknit hemoragicka gastroenteritida,

PharmDr. Blazena Cagariova
Narodné toxikologické informacné centrum
(NTIC), FNsP Bratislava

prejavuje sa priame korozivne pdsobenie
Zeleza na Zaludok a crevo,

2. stadium relativnej stabilizacie (6 - 24 h):
pri miernej otrave dochadza k uprave sta-
vu, alebo sa priznaky stupnuju a precha-
dzaju do tretieho Stadia,

3. stadium cirkula¢ného Soku (24 - 48 h):
depresia CNS (apatia, kéma) s moznym
poskodenim funkcie pecene.,

4. stadium vzniku jaziev a stenoz v travia-
com trakte, ako vysledok hojenia polepta-
nia Zelezom.

Stanovenie koncentracie

Zeleza v sére

Po poziti velkého mnozstva dosiahne
Zelezo maximalne koncentracie v sére za
2 - 4 hodiny. Toto je optimalne obdobie
na jeho vySetrenie, pretoze po 6 hodinach
dochadza k prudkému poklesu vstupom
Zeleza do pecene.

Odhad zavaznosti otravy zelezom podia

koncentracie (umol/L) Zeleza v sére
<20 nepravdepodobna toxicita
20-55 mierna
5590 stredne zavazna
>90 zavazna
> 180 potencialne letalna

Liecbha

Po poziti potencialne toxického mnoz-
stva Zeleza sa odporuca urobit Zaludo¢ny
vyplach. Jeho efektivnost je najvyssSia do
jednej hodiny po poziti. Aktivne uhlie nie
je ucinné, pretoze zelezo neviaze. Vol'né
Zelezo sa len vo velmi malej miere vylu-
¢uje moc¢om a organizmus nema mecha-
nizmus na zvySené vyluovanie toxického
mnozstva zeleza. Urychlif vyluCovanie je
mozné podanim antidota - deferoxaminu.
Je to chelatacna latka, ktora vazbou s vol-
nym Zelezom, ferritinom a hemosiderinom
vytvara vo vode rozpustné feroxaminy, vy-
luCované obliCkami. Indikaciou pre poda-
nie deferoxaminu je koncentracia sérové-
ho Zeleza vysSia ako 90 umol/L a zavaz-
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ny klinicky stav (cirkula¢na instabilita, Vzhladom na to, Ze
Sok, koma). klinicky stav pacient-

14
Pri predavkovani Zelezom toxicita pre ky bol dobry; neodpo- | N T E R N E O D D E L E N l E

‘ e rucili sme podanie an-
matkuvpredstavuje vysSie riziko ako pre tidota.
plod. Zelezo prechadza placentarnou ba-
riérou len vo veI'mi malom mnozstve. Kli- Gastrointestinalne
nické §tudie nepreukazali, Ze podanie de-  obtiaZe pacientky odo-
feroxaminu predstavuje riziko pre plod  zneli po 24 hodinach,
(kategoria bezpecnosti lieGiv v tehoten-  priebeh hospitalizacie

stve C podla FDA). bol bez vaznejsich kom-
i plikacii. Postupne do-
Zaver §lo k uplnému poklesu

Po konzultacii s NTIC bola u pacient-  hladiny Zeleza v sére
ky stanovena hladina Zeleza v sére s naj- a k zniZeniu hodnot pe-
vys§imi hodnotami 69 umol/L. V labora-  Cefiovych transaminaz.
tornych vySetreniach boli namerané mier-  Pacientka bola po 48
ne zvySené hodnoty peCeniovych transa-  hodinach hospitaliza-
minaz. Pacienti s hodnotami koncentracie cie bez akychkolvek
zeleza v sére do 55-90 umol/L nevyza- subjektivnych tazkosti
duju chelatac¢nu terapiu pokial sa u nich prepustena do ambu-
neprejavia priznaky zavaznej toxicity. lantnej starostlivosti.

POZOR!
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