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Prikazan jetijek bolesti 80-godisnjeg bolesnika koji je zabunom popio
1 dl 40%-tne otopine 2,4-diklorfenoksioctene kiseline (Deherban A) i
primljen je u stanje duboke kome (IIL. stupnja) uz podetnu pneumoni-
Ju bazalnolijevo. roveden je postupak ekstrakorporalne hemodijalize
u kombinaciji s hemoperfuzijom jantarnom smolom, koma je postala
pli¢a, a za 8 sati bolesnik je postao posve kontaktibilan. Pri dolasku
koncentracija 2,4-D u serumu iznosila je 177 mg/100 ml, nakon 3 sata
postupka iznosila je 77,3 mg/100 ml, a klirens je iznosio 56,3 ml/min.
Bolesnik je otpusten 23. dana nakon prijema, u zadovoljavajuéem
klini¢kom stanju.

Prema nekim podacima, herbicid 2,4-diklorfenoksioctena kisclina (2,4-D)
ubraja se u umjereno opasne tvari (1) i navodi se da su otrovanja njime rije-
tka (2), prema na3oj klasifikaciji radi se o srednje jakom otrovu IIL skupine
(3), a ¢ini se da otapalo narkoti¢nim djelovanjem pogorSava dubinu kome (3).
U nagoj ustanovi u posljednih 12 godina od 105 bolcsnika lije¢enih zbog otrova-
nja pracenih stanjem kome to je otrovanje bilo razlogom u 3%. Nedavno smo
lije¢ili 80-godiinjeg bolesnika koji je bio u stanju duboke kome zbog otrovanja
s 2,4-D.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnik F. K., 80 godina, poljoprivrednik, primljen je u dubokoj komi nakon
§to je popio Deherban A (2,4-diklorfenoksioctena kiselina) misle¢i da je vino.
Bolesnik je popio oko 1 dl tog otrova, a dovezen je u kliniku oko 3 sata nakon
otrovanja. Prije prijema u Kliniku, u regionalnoj zdravstvenoj ustanovi ispran
mu je Zeludac.

Status pri prijemu: Bolesnik je bio u komi III. stupnja, po Reedu (4) odsutnih
reflcksa, afebrilan. KoZa lica bila je pletori¢na, bilo je dosta nekroti¢nog sadrZaja
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u usnoj 3upljini. Nije bilo znakova ko¢enja 3ije. Na plu¢ima ¢ulo se mnostvo
bronhalnih §umova difuzno, uz krepitacije lijevo bazalno. Na srcu akcija je bila
ritmi¢na, jasnih tonova. RR je iznosio 200/110 mmHg (26,7/14,7 kPa), uz c/p
od 110/min. Trbuh je bio meteoristi¢an, jetra i slezena nisu bile povecane pal-
patorno. Udovi su bili hladni, a arterijske pulzacije su bile jedva palpabilne.
Digitorektalnim pregledom uo&ena je povecana, tvrda prostata.

U laboratorijskim nalazima: Leukociti su iznosili 8,8 x 10°/L, od toga je bilo
14% nesegmentiranih GUK, je bio grani¢no povisen: 5,9 mmol/L. Ostali su na-
lazi bili u granici normale. Acidobazni status upucivao je na blazu hipoksiju.
Rendgenska slika pluéa upuéivala je na podetnu pneumoniju lijevo bazalno. U
EKG-u bila je intermedijarna clektri¢na os, sinusni ritam freckvencije 75/min,
uz produZeni korigirani Q-T interval od 0,494 i uz znakove koji upucuju na
poéetnu hipertrofiju lijeve klijetke. Koncentracija 2,4-D odredena fotometrijski
analizom u ultraljubi¢astom podru¢ju u serumu iznosila je kod prijema 177
mg/100 ml (naknadni podatak nekoliko dana nakon prijema), a nakon 3 sata
hemodijalize iznosila je 77,3 mg/100 ml. Klirens 2,4-D iznosio je 56,3 ml/min, a
izraunat je prema izrazu:

AT, - S 4D,

Q
24D, x24D,

gdje 2,4-D, oznalava koncentraciju te tvari u arterijskoj krvi, 2,4-Dy oznacava
koncentraciju u venskoj krvi nakon prolaza kroz aparat, a Q¢ oznacava protok
krvi kroz aparat za hemodijalizu (5).

Tijek bolesti

Odmah nakon dolaska, s obzirom na komu III. stupnja i poCetnu respirator-
nu insuficijenciju zbog pneumonije, proveden je postupak hemodijalize i he-
moperfuzije jantarnom smolom, s time da je hemodijaliza provodena 1 sat, a u
nastavku prikljuéen je aparat za hemoperfuziju i provodena su oba postupka
tijekom iduca 2 sata. Dijalizator je bio kapilarni, povriine 1,3 m’ protok krvi
u aparatu iznosio je 150 ml/min, a provedena je regionalna heparinizacija. Bo-
lesnikovo stanje svijesti postalo je pliée nakon postupka, i za 8 sati postao je
kontaktibilan. Treéeg dana bolesti postao je febrilan, i zbog pneumonije i zbog
urinarnog infekta koji se razvio. U pocetku lijeen je amikacinom uz alkalini-
zaciju urina, no izoliran je Pseudomonas aeruginosa koji je bio osjetljiv samo
na ceftazidim. Lije¢enjem ceftazidimom petog dana postao je afebrilan, nalaz
pneumonije je nestao, kao i urinarni infekt. Bolesnik je u zadovoljavajuéem
stanju otpusten kuéi 23. dana nakon prijema.

RASPRAVA
Otrovanja visokom dozom 2,4-D su rijetka (2,6). U nas su opisana ta otro-

vanja sa smrtnim ishodom (7). Klini¢ka slika sastoji se u iritaciji gornjih dijelo-
va probavnog trakta, degenerativnim promjenama miokarda, miokarditisu, arit-
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mijama srca, letargiji, konvulzijama, slici kome, lezijama muskulature i jetre
(2,6,8). Prikazani bolesnik bio je u komatoznom stanju, a drugih simptoma nije
imao, osim opasnosti od polimorfne ventrikularne tahikardije, zbog produZenog
Q-T intervala u elektrokardiogramu.

Otrovanje s 2,4-D sa slikom kome i letalnim zavrietkom opisuje se u 7 osoba,
od toga u dvije Zene i pet mugkaraca, a uzeta doza je iznosila od 120 do 600
mg/kg tjclesne teZine (8). Stanje kome nastaje pri letalnim ili gotovo letalnim
koli¢inama tog otrova. Pri dozi od 5 mg/kg tjelesne teZine 2,4-D u pokusima
na dobrovoljcima nisu opaZeni subjektivni simptomi (9). Za 2,4-D navodi se
smrina doza niZa od 100 mg/kg tjelesne teZine (10), kao i za MPCA (4-kloro-
2-metilfenoksioctena kiselina).

Prikazani bolesnik uzeo je ukupno 40 grama tog otrova, tj. 500 mg/kg tjelesne
teZine. Pri otrovanju MCPA opisan je letalni ishod ve¢ s koli¢inom od 6,5 g
(2) s 440 mg/kg tjelesne tezine (11), kao i s 250 mg/kg tjelesne tezine (11). U
tih svih bolesnika postmortalno je naden herbicid u tkivima. Dakle, bolesnik
od 80 godina uzeo je vidu koli¢inu otrova od one koja se u literaturi navodi
(12).

Relativna molekulska masa 2,4-D iznosi 221,04 (13), pa se moglo pretpostaviti
da se moZe pokusati odstraniti iz organizma metodama izvantjelesne cirkula-
cije. Ostalo je mnogo otvorenih pitanja u djelovanju tog otrova na organizam.
U pokusu na Zivotinjama LDs, iznosi 300-700 mg/kg (14). U otrovanju u ljudi
obi¢no se preporuduju terapijske mjere ispiranja Zeluca (uéinjeno u prikazanog
bolesnika), emetici (u komi su kontraindicirani), sniZavanje poviSene tempera-
ture tijela (prikazani bolesnik je to imao u vezi s bakterijskim infektom), al-
kalije u infuzijskoj primjeni pri mioglobinuriji (12). U literaturi se mctode
ekstrakorporalne cirkulacije ne spominju u lije¢enju tog otrovanja, kao §to se
u priruénicima primjene tih metoda ne spominje 2,4-D (15,16). No o&ito su se
te metode u bolesnika koji je bio veé u stanju kome III. stupnja (3) pradenc
respiratornom insuficijencijom i uzctom letalnom koli¢Ginom tog otrova poka-
zale djelotvornim. Brojéani podaci sniZenja koncentracije 2,4-D tijekom navede-
nog postupka, od 177 mg/100 ml na 77,3 mg/3mg/100 ml i klirensa od 56,3
ml/min, povezani su s klinickom slikom poboljsanja stanja.

No opisan je u nas 51-godisnji bolesnik (17) koji je bio u stanju kome zbog
otrovanja (suicidalna namjera) s 400 ml 40%-tne otopine 2,4-D, ili 2 g/kg tjclesne
teZine, i koji je uspjesno lije¢en hemodijalizom. Prema nagem iskustvu, u najteZim
stanjima otrovanja s 2,4-D treba koristiti metode ekstrakorporalne eliminacijc
otrova.
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Summary

INTOXICATION WITH 2,4-DICHLOROPHENOXYACETIC ACID
ACCOMPANIED BY A STATE OF COMA IN AN ELDERLY PATIENT

The paper deals with the course of illness in a 80-year-old man who drank, by accident,
1 dl of 40 per cent 2,4- dichloropenoxyacetic acid (Deherban A). The patient was admitted
to hospital in a state of deep coma (III degree), with a left sided pneumonia. He was
treated with the methods of extracorporeal haemodialysis and resin haemoperfusion. At
the end of treatment coma was of the zero degree. The patient regained consciousness
eight hours after the treatment. Serum 2,4-D concentration was 177 mg/100 ml at admit-
tance, and 77.3 mg/100 ml at the end of active treatment. The 2,4-D clearance was 56.3
ml/min. The patient was dismissed from hospital on the 23th day from admittance.
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