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Bevezetés

A pszichostimulansok a fiatalok korében népszeri rekreacio szerek
Altalaban enyhe, inkabb pszichés tiinetekkel jaré esetekkel talalkozunk
Fiatal betegek, alapbetegségek nélkiil, alkalmi fogyasztok

Véletlen, balesetszer(i mérgezések



Amfetamin

Gydgyaszati felhasznalas (ADHD, narkolepszia, depresszid, fogydkuras szer)
Szimpatomimetikum
Kristalyos por forma, intranasalis, intravénas felhasznalas

Felezésiideje 7-13 6ra, vizelettel tril (savas kozegben jobban)

Pszichés zavarok



MDMA

Metiléndioxi-metamfetamin

Eufdria, bizalom, csékkent szorongas

Terapias lehetéségek
Tablettas forma, gyakran egyéb szerekkel kombinalva (LSD, THC)

Csulcshatas 60-90 perc mulva, 2-3 6ran keresztiil tart



|. eset

20 éves férfi, barataival szérakozni indult

Speed+extasy, azaz amfetamin és MDMA

Agitaltta valt, hallucinalt, verejtékezni, majd gorcsélni kezdett, ekkor hivtak mentét
Expozicids idé: 3,5 6ra

Felvételekor: hyperthermia (40,4 fok), GCS: 2-1-2, PSS: 3, RR: 110/80 Hgmm, P: 130/min,
tachypnoe (40/min), testszerte fokozott izomténus

Szedacio, intubacio, ITO felvétel



|. eset

Mély analgoszedacio, fizikalis hiités, massziv volumenpdtlas, barbiturat
AMP/MET urine: 5000 ng/ml feletti érték
Mar a felvételilaborjaban besz(ikilt vesefunkcid, emelkedett CPK latszott

Kontroll soran extrém rhabdomyolysis (CPK: 157 790, majd 209 510 U/I), jelent&sen
emelkedett transzaminazok, veseelégtelenség (GFR 20), anuria

Nyalkahartya vérzések - fibrinogén és VII. komplex faktorhiany - thrombocytopaenia - DIC



|. eset

Folyamatos vesepotlo kezelés (CVVHD 72 6ran at) + 2x24 6ra CytoSorb adszorbens kezelés

Hypothyreosis, ischaemias bélkarosodas, hypertenziv, hyperdinam keringés, cholestatikus
enzimértékek emelkedése

Szévédmény: Klebsiella pneumoniae pneumonia
Fokozodd nyugtalansag, megvonasi szindroma

CVVHD utan intermittalé HDF, azonban jelentés intravascularis hypervolaemia jelentkezett -
tiidéoedema, hydrothorax (mellkascsapolas)



|. eset

végll dllapota lassan rendezédott, sikeresen extubaltak
Majdnem 1 hénapot toltott ITO-n, 6 E vvt-t kapott,
Diuresise megindult, de tovabbra is intermittalé HDF-re szorult (6sszesen 8 alkalommal)

Pajzsmirigymikddése helyreallt, mobilizalédott, véglil otthondba tavozott

Osszesen 32 napot toltott korhazban



ll. eset

19 éves férfi

Koztertleten talaltak, érdemi kontaktusba nem vonhaté allapotban, zsebében kis zacskd
novényi térmelék

Késébb elismerte, hogy 3 tabletta extasyt vett be fél 6ras id6kozokkel
Erkezésekor éber, agitalt, T: 40,1 fok, GCS: 4-2-5, RR: 139/62 Hgmm, P: 170/min, tachypnoes

Intubacio, ITO felvétel



ll. eset

Felvételi laborban emelkedett CK, transzaminazok, beszikilt vesefunkcio
THC urine: 80 ng/ml

AMP/MET urine: 50000 ng/ml feletti érték

Tobbszervi elégtelenség, sulyos rhabdomyolysis, DIC alakult ki

Felmerdlt intracranialis nyomasfokozédas, de koponya CT negativ lett

72 6ras CVVHD + 24 6ra CytoSorb kezelés

Intermittalé HD kezelésre szorult (3 alkalommal)



ll. eset

Apolasa 6. napjan extubaltak, hallucinaciék, nyugtalansag miatt antidelirans terapiara szorult
Hypertneziv, hyperdindm keringés, de decompensatio nem alakult ki

Atételét kdvetSen napokig midazolam szedacidra szorult

Uroinfekcid (E. coli, E. fecalis), HK-bdél Staphylococcus aureus

Neurologiai, kardiolégiai konzilium

Allapota lassan, de javulni kezdett, organicus psychosyndromia miatt Pszichiatriai Osztalyunkra
helyeztik at



ll. eset

Antidelirans terapiajat risperidonnal egészitették ki, emellett téves észrevesései eliminalédtak
Csoportfoglalkozasokon részt vett, kereteket tartotta

Belgydgyaszati gydgyszerei elhagyhatova valtak

Otthonaba tavozott, addiktolégiai gondozasba kerilt

Osszesen 1 hénapot toltott kdrhazban



o

Konkluz

Fontos a mérgezés sulyossaganak idében torténé felismerése (toxidromok)
Azonnal mély analgoszedacio, folyadékpétlas, fizikalis h(ités
Szovédmeények felismerése, komplex kezelése

A betegek altalaban fiatalok, alapbetegségek nélkiil

Megfelels terdpia esetén van lehetéség a teljes feléplilésre



Ko6széndm a figyelmet!



