MAROSZER MERGEZES GYERMEKKORBAN

(edukacids anyag orvostanhallgaték szamara)

Szerz6: Dr. Kadenczki Orsolya

altalanos csecsemd-és gyermekgyogyasz, gyermek-gasztroenteroldgus

Roviditések

AB antibiotikum

CS kortikoszteroid

Gl emésztészervi

GORB gastro-oesophagealis reflux betegség
NG nasogastricus

NJ nasojejunalis

PPI proton pumpa inhibitor

Altalanos megfontolasok

Maré anyagok lenyelése komoly orvosi és tarsadalmi probléma. Lenyelésuk sérulést okoz
a nyel6csbben, gyomorban, a garatban, a gégében és a szajban, gyakran haldlhoz vagy
egyéb sulyos kovetkezményekhez vezet a gyomor-bélrendszerben és a légzérendszerben,
vagy akar azon tulis.

Gyakori haztartasi baleset a totyogdk kdzott (jarni, maszni kezdenek). Ezek a baleseteket
az 5 év alatti gyermekek egyik f6 halaloka, a csucs el6fordulasi gyakorisag 2 éves korban
van. Mig fiatalabb gyermekeknél oka véletlen és kis mennyiségl mardszer lenyelésével
jar, addig id6sebb gyermekeknél és felndtteknél az ok dngyilkossagi szandék és nagy
mennyiségl anyag lenyelésével jar. Csecsemdk és kisdedek esetében a legjellemzbbb a
mosdszer kapszuldval torténé mérgezés, majd idésebb korban az Udités Gvegbe atontott
haztartasi tisztitdszer okoz karosodast.

A maro hatas az 6sszetevék koncentracidjatél fugg. Szolid formatum a szajban, garatban
(nem tudja gyorsan kikopni), folyékony a nyel6csében, gyomorban okoz karosodast
(altalaban az er6s mardszerb6l 1-2 kortynal tobbet nem nyel le, mert fajdalmat okoz,
kikdpi, nem iszik tovabb). A szdj- vagy garatsérulés hianya nem zarja ki a gyomor-nyelécs6
sérulését. Fontos tudni, hogy a mosdszer nem erés mardszer.



Mardészer tipusok és tulajdonsagaik

WC tisztitd, rozsdamard, medencetisztito,
akkumulatorsav, haztartasi sésav, ecet

NaOH,
kéménytisztitd, mosogatdszer,

lefolyodtisztito,
mosoészer,

Fehérito,

ammaonia, detergensek

Koagulacids nekrozis

Kollikvaciés nekrozis

Porkképz6dés miatt a szoveti penetracio
ritka

Azonnal karositja a szoveteket, nagyobb a
perforacié esélye (nyelécs6é gyakrabban
érintett)

Pylorus spasmus miatt hosszan tartézkodik
a gyomorban - féként ez karosodik

Gyomrot védi a gyomorsav

B(izos, rosszizl szerek, ezért kevesebbet, de
gyorsabban lenyeli

Szintelen, kevésbé blizos, kevésbé rosszizd,
viszkézusabb szerek, ezért tobbet nyelhet
beléle és tovabb tartja a szajaban
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EROS SAV

Szédabikarbdna
Magnézium tej

Ammonia

Fehérité

Tisztito

ERUS LUG




Mardszer mérgezés gyanuja esetén sziiksége teenddk alapellatasban és primer

betegellatasban

1.

Marészer mérgezés gyanuja esetén a beteget Slrgdsségi betegellatd helyre kell

kildeni fuggetlenul a mardszer tipusatol, er6sségétél, mennyiségtol.

2. Betegellatas az SBO-n:
— Anamnézis:

* szandékos tuladagolas vagy véletlen baleset?

* mennyiség?

* mardszer azonositasa (mutassa meg a szuld a tartalyt vagy a fotot)

* ellendrizze a mérgez6 anyag tartalmat, erdsségét (tajékozodas interneten,
piktogram megtekintése), ha ott nem talal elég informaciot, akkor hivja az
Egészségligyi Toxikoldgiai Tajékoztatd Szolgalatot: 06-80-20-11-99

* mosodszer kapszula esetében fontos informacid, hogy hany komponens( a
kapszula, melyik rekeszét harapta ki a gyermek. A kozépsé, fehér rész tartalmazza
altalaban a fehérit6t.

* képes-e nyelni (nyalatis)

* van-e odynophagiaja (fajdalmas nyelés)

* van-e étel, ital elutasitasa

* fajdalom jelenléte, lokalizacidja (garat, mellkas, epigasztrium), er6ssége

— Fizikalis vizsgalat

* a szajureg, garat felmarddasanak hidnya nem zarja ki az alsébb Gl szakasz
sérulését

* specifikus tunetek:

o gége: rekedtség, stridor
o nyelécsé: dysphagia, odynophagia, nyaladzas
o gyomor: epigasztrialis fajdalom, vérhanyas

* bér/szem sérilésének észlelése: ebben az esetben slrgbsséggel szemészeti
ellatas is szlikséges, illetve bérgydgyaszati

* szisztémas hatdsok tunetei sulyos foku mérgezés esetén: hemodinamikai
instabilitas tinetei, tdbbszervi elégtelenség tinetei

— Vizsgalatok:
Laborvizsgalat Mellkas RTG Endoszkdpia
Gyenge _ _ Nem sziikséges:
méreg, * tunetmentes betegnél
tinetmentes * gyenge mardszer balesetszer(
fogyasztasa esetén
Kozepesen _ _ 12-24/48 6ran belll sziikséges
er6s méreg,
és/vagy
tiinete van




Sulyos * VEA * csak sulyos | Slrgés endoszkdpia (12-24 6ra)
mérgezés * vérkép léguti tinetek | DE!
* CRP * perforaciodra » perforacié gyanuja
* ionok utalé tunetek | © hemodinamikaiinstabilitas
* vesefunkcié esetén indikalt | = sulyos léguti tunetek esetén
* majenzimek Kontraindikalt

Indulé normal vese/majenzim értékek nem zarjak ki a transzmuralis sérllést:
leukocytosis, magas CRP, sulyos acidézis. Alacsony pH, magas laktat koncentracio, vese
elégtelenség, modosult majfunkcid, thrombocytopaenia megjosolhatja azonban a
transzmuralis nekrozist és a kedvezétlen kimenetelt.

Szovédmények

— Szovetkarosodas masodperceken belll megtorténik er6s mardszer esetén.

— Haemorrhagia, trombdzis, gyulladas 6démaval — dominans az els6 24 éraban.

— Sulyos karosodas progredialhat fokalis nekrézisig perforaciéval, submucosalis
trombdzissal és bakterialis invazioval.

— Fibroblast kolonizacid, porkosodés, granulacids szovet képzédés 1 hét végén kezdddik
el.

— Nyelécs6 regeneracio 10-15 nappal késbbb — ez elétt a perforacié veszély nagy.

— Nyalkahartya re-epitelizacié 6. hétre fejezédik be.

— Hegképzédés a 3. héten kezdddik, de hdnapokon keresztll eltart a folyamat.

— Striktura képzddésre 3 héten-1éven belll szamithatunk.

— Nyelécs6 dysmotilitas alakul ki a hegesedés miatt — ez maga utan vonhat GORB-ot,
ami fokozhatja a hegképz6dést.

— Laphamsejtes karcinoma megjelenése 20-25-40 évvel késébb (1000-3000%*rizikod).

Emésztészervi vonatkozdasban a nyel6csé/gyomor/duodenum nyalkahartyajanak
sérulésével, kovetkezményes taplalasi tilalommal és a késébb kialakulo strikturaval és a
meég késébb megjelend laphamsejtes karcindmaval kell foglalkozni.

a) Perforacio:

— endoszképia ellenjavallata lehet mar a gyanuja is

— CT biztonsagosan részletes informaciot szolgaltathat a nyel6csé transzmuralis
nekrézisarél (nyelécsoéfal elfolyésodasa, nyeléces6 korlli zsirszovet beszlir6dése,
nyelécséfal intravénas kontrasztanyag beaddsa utani kontrasztanyag-halmozodas
hianya)



b) Striktura:
— Zargar 2a-3a sérulésnél ritkan fordul el
— Zargar 4 sérulés esetén kialakulasara 80%-ban szamitani kell
— tlnetei (dysphagia, substernalis fajdalom) altalaban 2-3 héten belll jelentkeznek, de
akar 1 évmdlvais
— kezelése:
* endoszkdpos ballon dilatacié
* bougie (ejtsd buzsi)
* endoszképos stent behelyezés
*  muatét

c) Gastric-outlet szindréma:
— altalaban 5-6 hét utan jelentkeznek a tlinetek
— tlnetei: korai teltségérzés, hanyas, fogyas
— kezelése:
* endoszkdpos ballon dilatacié
*  muatét

d) Nyel6csd laphamsejtes karcindmaja:
— rizikdja:
* 30-40 év utan fokozott - 1000-3000x rizikod
* 2-30%-osriziké + alkohol, dohanyzas fokozza
* akarmar 1 évvel a baleset utan is lehet
* fokozott figyelem a sz(ikulet/striktira magassagaban
— lapham cc korroziv sérulés utan:
* intramuralisan n6 a hegszovetben
* Kkicsilézié rontja a dysphagiat
» dilataciok, survaillance endoscopia miatt koraibb a diagndzis
* intramuralis fibrézis nem engedi a gyors ndvekedést, ez lassitja a metasztazis
megjelenésétis
— nincs egységes follow-up program (endoszkopia) sem korai, sem kései id6szakban:
* 10-20 évvel kés6bb vagy
* 2-3 évente mindenképp
* felnétt gondozasba torténd atadas sziikséges

Korai endoszképia

A balesetet kovetden endoszkdpia elvégzése szukséges, melynek indikacidja:
— sérllés sulyossag mértékének megitélése

— téplalészonda lehelyezése szlikség esetén

— prognozis becslés - lesz-e strikturaja a betegnek
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Endoszkdpia elvégzésének idbzitése:

— 6-12-24-48 6ran belul (lehetbleg 12-24 6ran belll, 6 6ra elétt nem lathaté érdemi
elvaltozas, utana né a perforacio veszélye)

— biztonsaggal elvégezhet6 sokak szerint 96 6ran belul

— 5-15nap kozott TILOS

— Kontraindikalt:
* hemodinamikai instabilitas
* sulyos léguti tinetek

Endoscopia indikacidja, id6zitése a mardszertél fliggden, beteg elhelyezése fekvbbeteg
osztalyon:

Marészer mérgezett beteg beutalasa surg6sségi ellatohelyre kotelez6, itt minimum 6 dras
megfigyelés javasolt.

Mérgezés slilyossaga Kezelés Elhelyezés

Mérgezés kérdéses vagy -+ Tiszta folyadékot ihat Ha TUNETMENTES

haztartasi vegyszer obszervacio alatt hazabocsathato

Tanet: NINCS 4-6 6ras megfigyelés

Szaj égés: NINCS

Mérgezés: biztos * Megfigyelés, per os folyadék, | 24-48 o6ra tiinetmentes
Tunet: NINCS vagy majd szilard étel | obszervacioét kovetden
MERSEKELT fogyasztasanak megkezdése | hazabocséathato.

Szaj égés: van/nincs (taplalas tolerancia)

*  TUNET esetén:

e Sz.e.iv. fajdalomcsillapitas

e Per os étel/ital fogyasztas
tilalma

* Endoszképia 12-24/48 o6ran
belul

Sulyos tiinetek Légut biztositas Elhelyezés Intenziv Osztalyon

Iv. folyadék bevitel

Iv. fajdalomcsillapitas

Laborvizsgalat

Képalkotd: mellkas RTG
Endoszképia (12-24 6rén
belul)

Azonnali mutét:

emésztétraktus perforacidja

(feszuld has, subcutan
emfizéma), hemodinamikai
instabilitas esetén




A nyalkahartya makroszképos értékelése Zargar-klasszifikacié szerint torténik. 2b felett
striktura kialakulas kockazata magas, gasztroenteroldgiai kovetés szliikséges.

grade 0 normalis

grade 1 6dema, hyperaemia

grade 2a felszines fekélyek, nyalkahartya sérulékenység, hélyagok

grade 2b korkoros és mély fekélyek

grade 3a multiplex és mély szurkés vagy barnas fekélyek és kicsi elszort nekrotikus

teruletek
grade 3b kiterjedt nekrozis
grade 4 perforacié

Marészer mérgezés

Tiinetmentes gyerek bizonytalan Tiinetmentes gyermek, biztosan Stridor, nyaladzas,
anamnézissel lenyelte szajnyalkahartya felmarédas

Taplalas Perforacié gyanitott? — srgés

Obszervaci6 N .
Megfigyelés rtg és/vagy CT

Perforacié klinikai/rtg jelei

negativ 4

Hazabocsatas 5 " w Zargar 4:
Tunetek Tlnetmentes Endoszképia 12-24/48 6ran Endoszképos stent

figyelése 10-14 joyatta 2 beldl behelyezés/Thoracotomiaflaparot
nap kozott Smia
Dsyphagia, Zargar 2b Zargar 3b
Hanyas l l

PPI (0.7-3.5mg/kg/nap)

Po taplalas Pépes étrend 72 CS“g”Ji:z' 3 napig AB

Hazabocsatés Gran 4t Pépes étrend min 72 6ran PPI
Hazabocsatas ’ Kontroll 10-14 nap PPI(0-7-3.5mg/kg) 4t CSsmegfontolandé
e — CT megfontolandé kszbtt AB megfontolandd NG szondataplalas

Ujraértékelés 10-14 nap
kbzott

Striktura

Nyeldcso tagitas

igen

Zargar 2b-4-es stadiumu sérulést kovetéen 3-6 héttel javasolt survaillance endoszképiat
végezni a striktura észlelése érdekében.

A szlkulet hossza (< vagy > 5 cm), a szlkuletek szama (1 vagy multiplex), a
tagitas/tagitasok sikeressége hatarozza meg, hogy szikséges-e mutét végzése. Hosszu
vagy multiplex szlkulletek esetén mitét elvégzése javasolt minél kordbban, mivel a
sikertelen endoszkopos tagitasok esélye magas. Pylorust érintd sz(ikllet esetén a kritikus
hossz 3 cm. A tagitas torténhet nemcsak endoszképos ballon dilataciéval, hanem merev
csoves bougie-val, de itt a perforacié veszélye az el6z6 technikanal még magasabb.

Kezelés
Kezelés tekintetében nincsen egységes allaspont.

1. PPI: 0-7-3.5mg/kg/nap ddzisban parenteralisan alkalmazva
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2.

Antibiotikum: kiilondsen perforacié gyanuja, veszélye esetén a mediastinitis, szepszis
megelézése érdekében. Széles spektrumu antibiotikum valasztas javasolt (pl. 3.
generacios cefalosporin).

Kortikoszteroid: hatékonysaga kérdéses, striktura képzédés mérséklésére hasznaljak
egyes helyeken.

NG/NJ szondataplalas: sulyos nyalkahartya sérulés esetén, amikor a per os taplalas
elkezdésének ideje bizonytalan vagy nagy a perforacido veszélye (amikor mar
taplalészonda nem vezethetd le semmiképp orron keresztil a betegbe) a beteg
kalorizalasanak érdekében javasolt alkalmazasa. NJ taplalas sulyos gyomorsértlés
esetén javasolt. Lehelyezés az elsé endoszkdpia idején, endoszképos szemkontroll
mellett javasolt.

Szem marészer mérgezése - altalanos tudnivalok

Szamos anyag artalmatlan (szappan, hajlakk, fényvédé) és nem okoz tlineteket vagy

csak atmeneti nyalkahartya sérulést.

Sok vegyi anyag (példaul szénhidrogének) csak atmeneti mard érzést és feluletes

irritaciot (rézsaszin szklerat) okoz, 4m nincs tartds karosodas.

A szembe froccsent savak (példaul WC-csésze tisztitdszerek) és lugok (példaul

sUt6tisztitdék) sulyos szemfajdalmat okozhatnak és sulyosan karosithatjak a

szaruhartyat (néha vaksagot okozva).

Artalmatlan vegyszerek:

* a kovetkez6 termékek nem veszélyesek a szemre: pezsg6fiurdd, kozmetikumok,
dezodorok, ételek (pl. citromlé), vilagité karkotd folyadék, hajkondicionalo,
hajlakk, kézkrém, mosoészer (folyékony), gydgyszerek, sampon, borotvakrém,
szappan, fényvédé és fogkrém.

* a kovetkez6 anyagok szintén artalmatlanok, de &atmeneti irritaciot okoznak:
hidrogén-peroxid, etil-alkohol, benzin, klérozott medenceviz és ecet. A szem rovid
Oblitése minden olyan anyag esetén javasolt, amely irritaciot okoz.

* Alkohol: az alkohol (izopropil) szembe dorzsolése nem artalmatlan. Enyhe
szaruhartya égést okozhat. Ha nincs tlinet, az expozicié artalmatlan volt.

Els6segély-tanacsadas minden olyan beteg szamara, akinek marészer ment a

szemébe

A szemet azonnal és alaposan csapvizzel kell kimosni a lehet6 leggyorsabban (Ok: a
szaruhartya karosodasanak elkerulése érdekében).

Szemirrigacio fiatalabb gyermekek szamara: Hajtsa hatra a gyermek fejét és lassan
ontson langyos csapvizet a szemébe egy kancsébodl vagy poharbdl. E folyamat soran
tartsa nyitva a szemhéjat, ha a gyermek nem tudja nyitva tartani. Fontolja meg a kadba
fektetést.



Szemirrigacié id6ésebb gyermekek szadmara: Meritse az egész arcot egy meleg
csapvizzel telt medencébe/talba. Ha az arc viz alatt van, a gyermek nyissa ki és csukja
be a szemhéjat. Nézzen oldalrél oldalra (mozgassa a szemet nyitva).

E folyamat soran tartsa nyitva a szemhéjat, ha a gyermek nem tudja nyitva tartani. (Ez
kritikus).

Id6tartam: savak esetén a szemet folyamatosan oblitse 10 percig. Lugok esetén a
szemet 20 percig folyamatosan oblitse.

Egyéb anyagok esetén oblitse folyamatosan a szemet 5 percig.

Ha az egyik szem nem sérllt, fedje le (ha lehetséges), mikozben a masik szemet
mossa.

Minden olyan kémiai részecskét, amelyeket nem lehet lemosni, torolje le nedvesitett
pamut vattaval.

Soha ne oblitsen ellenszerrel, példaul ecettel. (Ok: a kémiai reakcio tovabbi karokat
okozhat)

Ha a szulé telefonal: Mondja meg a szlUlének, hogy azonnal menjen Sirgdsségi
Ambulanciara, ha nem tudjak otthon elvégezni az oblitést. (Ok: helyi érzéstelenitére
van szlikség az SBO-n az dblités lehetdvé tétele érdekében).

Ha a szulé telefonal: Mondja meg a szulének, hogy azonnal hivja a toxikologiai
kézpontot, miutan az oblités befejez6dott. (Kivétel: artalmatlan vagy feltétlentl karos

vegyi anyag)



