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Általános megfontolások
• A toxikológia jelenleg nem önálló orvosi terület: oxyológia, sürgősségi orvostan, belgyógyászat, 

intenzív terápia, és bármely másik szakma érintett lehet

• A toxikológiai eset sürgősségi eset

• Nehéz lehet tisztázni:
• a történteket és az eset pontos körülményeit (kevert mérgezés!)
• a beteg krónikus betegségeit
• az egyéb tényezőket (gyógyszerszedés, függőség, étrend, általános állapot stb.)

• Öntudatlan / nem kooperáló, szülőképes nőbetegeknél a terhesség meglétét fontos tisztázni

• A laboratórium részéről minden releváns jelzés fontos lehet

• Sokszor egyszerű módszerekkel kulcsfontosságú információ tárható fel, a lényeg a gyorsaság



Minden intoxikált beteg egy feladvány



Humán toxikológiai laboratóriumok felosztása
• Klinikai toxikológiai laboratórium

• Péterfy Sándor utcai Kórház és Rendelőintézet
• Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet
• Pécsi Tudományegyetem Laboratóriumi Medicina Intézet
• Egyes vizsgálatok végzése központi laboratóriumokban és más vizsgálóhelyeken

• Igazságügyi toxikológiai laboratórium
• Nemzeti Szakértői és Kutató Központ
• Orvostudományi egyetemek Igazságügyi Orvostani Intézetei

• Foglalkozásegészségügyi toxikológiai laboratórium
• NNGYK Kémiai, Zaj-, Rezgés- és Világítástechnikai Laboratóriumi Osztály – Kémiai 

Laboratórium
• Synlab Foglalkozásegészségügyi laboratórium

• Bioexpozíciós mutató (BEM) paraméterek meghatározása 5/2020 (II.6.) ITM rendelet 
alapján

• Közegészségügyi toxikológiai laboratórium
• NNGYK Kémiai Biztonsági és Kompetens Hatósági Főosztály
• NNGYK Egészségügyi Toxikológiai Tájékoztató Szolgálat



https://nnk.gov.hu/attachments/article/832/1.7_-_Teend%C5%91_m%C3%A9rgez%C3%A9s_eset%C3%A9n_Vesz%C3%A9lyjelek[1].pdf



Jelentéstétel általános mérgezéses esetről

• Intézmény felelőssége, nem a laboratóriumé
• Országos Szakrendszeri Információs Rendszer Kémiai Biztonsági Szakrendszere (OSZIR-KBIR) –

2000. évi XXV. Tv.

• FONTOS: bűncselekmény gyanúja esetén kötelező jelzést tenni

https://nnk.gov.hu/index.php/kemiai-biztonsagi-es-kompetens-hatosagi-fo/egeszsegugyi-toxikologiai-tajekoztato-szolgalat/mergezesi-esetbejelentes.html





Mérgezés kábítószerrel, pszichotrop anyaggal, új pszichoaktív anyaggal
66/2012. (IV.2.) Kormányrendelet





További speciális esetek: foglalkozási betegség, fokozott expozíció

27/1996. (VIII. 28.) NM rendelet a foglalkozási betegségek és fokozott expozíciós esetek bejelentéséről és kivizsgálásáról



További speciális esetek: gyógyszer-intoxikáció

https://ogyei.gov.hu/mellekhatas?utm_source=chatgpt.com



https://nnk.gov.hu/attachments/article/291/OSAP%201570%20jelent%C3%A9s_2024.pdf



Összefoglaló adatok (2024)

• 27 594 jelentett mérgezési eset (2023: 21 898, +26%)
• 18619 esetben alkoholmérgezés (67,5%), halálos kimenetel: 9 alkalommal
• 8975 esetben egyéb mérgezés, halálos kimenetel: 57 alkalommal

• Indíték
• Alkoholmérgezés: élvezeti/függő alkalmazáshoz kapcsolódó mérgezés
• Egyéb mérgezés (ffi/nő):

• Öngyilkos: 39,4% (38,7% / 61,3%)
• Élvezeti/függő: 31,6% ( 63,0% / 37,0%)
• Véletlen (51,5% / 48,5%)
• Egyéb: 5,5% (49,7% / 50,3%)
• A halálos kimenetelű mérgezések 71,9%-ának hátterében öngyilkos szándékot azonosítottak 

(43,9% / 56,1%)



https://nnk.gov.hu/attachments/article/291/OSAP%201570%20jelent%C3%A9s_2024.pdf



https://nnk.gov.hu/attachments/article/291/OSAP%201570%20jelent%C3%A9s_2024.pdf

Alkohollal történt mérgezések



https://nnk.gov.hu/attachments/article/291/OSAP%201570%20jelent%C3%A9s_2024.pdf
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Nem alkohollal történt mérgezések indítékainak megoszlása anyagcsoportonként



Nem alkohollal történt mérgezések:
esetek korcsoportonkénti megoszlása

https://nnk.gov.hu/attachments/article/291/OSAP%201570%20jelent%C3%A9s_2024.pdf



Nem alkohollal történt mérgezések gyermekek körében

https://nnk.gov.hu/attachments/article/291/OSAP%201570%20jelent%C3%A9s_2024.pdf



Gyógyszermérgezésekkel kapcsolatos fontosabb adatok

• Gyógyszermérgezés: esetek 48,3%-a
• elsősorban központi idegrendszerrel 

ható szerek (ATC-N)
• ATC-N ffi/nő: 35,0% / 65,0%

• Gyógyszer + alkoholmérgezés: 32,6%
• ffi / nő: 55,2% / 44,8%

• Mindkét kategóriában elsődleges a suicid 
szándék

https://nnk.gov.hu/attachments/article/291/OSAP%201570%20jelent%C3%A9s_2024.pdf



Kábítószer mérgezésekkel kapcsolatos fontosabb adatok

https://nnk.gov.hu/attachments/article/291/OSAP%201570%20jelent%C3%A9s_2024.pdf



https://nnk.gov.hu/attachments/article/291/OSAP%201570%20jelent%C3%A9s_2024.pdf



Alkoholmérgezés laboratóriumi vonatkozásai

https://ittasvezetesugyved.hu/mennyire-megbizhatoak-a-veralkoholszint-kalkulator-oldalak/

𝐵𝐴𝐶 =
0,8 𝑔/𝑚𝑙 ∙ 𝐴 (𝑚𝑙)

𝑇 (𝑔) ∙ 𝑟
∙ 100 − (β ∙ 𝑡)

Widmark-képlet:

Ahol: BAC – véralkohol koncentráció (%)
A – elfogyasztott alkoholmennyiség (ml)
T – testtömeg (g)
r – arányossági tényező (ffi: 0,7; nő: 0,6)
béta – eliminációs sebesség (0,015%/h)
t – fogyasztás kezdete óta eltelt idő (h)



Az etilalkohol fontosabb farmakokinetikai jellemzői

• Felszívódás
• kisebb mértékben gyomorból, nagyobb 

mértékben jejunumból
• felszívódás mértéke erősen függ az 

ételfogyasztástól

• Megoszlás
• Teljes víztérben

• Metabolizmus
• Alkohol-dehidrogenáz enzim végzi (máj) –

metabolit: acetaldehid, majd acetát
• Nulladrendű metabolizmus (0,015% 

óránként)

• Elimináció: vesén keresztül



https://chromsystems.com



Alkoholszint meghatározás laboratóriumi módszerei

• Minta típus: szürke kupakos cső

• Véralkoholszint kimutatása
• Enzimatikus módszer:

• Gázkromatográfiás módszerekkel (FID, MS, headspace analízis)

• Preanalitika kulcsfontosságú
• a mintát tartalmazó csőben minél kisebb holttérfogat legyen
• a mintát tartalmazó cső a lehető legkisebb időtartamban legyen nyitva
• a mintát tartalmazó csövet hőtől óvni (lehetőleg hűteni) kell
• mikrobiális kontamináció megváltoztathatja az etanolszintet

λ=340 nm



Alkoholszint meghatározás laboratóriumi módszerei

• Etil-glukuronid ill. etil-szulfát szint kimutatása 
vizeletben
• Folyamatos alkoholfogyasztás / absztinencia 

marker
• LC-MS/MS módszer

https://chromsystems.com

• Szénhidrát-deficiens transzferrin kimutatása 
szérumban
• Krónikus alkoholfogyasztás markere
• HPLC-UV/VIS módszer



https://chromsystems.com

Abundáns transzferrin 
formák

Minor transzferrin 
formák



λ=440 nm

Referencia tartomány:
<1,7% relatív abnormális CDT tartalom

https://chromsystems.com



Akut alkoholmérgezés laboratóriumi jelei

• Emelkedett ozmolális rés (>10 mOsm/kg)

• Elektrolitok: csökkent kálium- és magnézium szint

• Metabolikus acidózis nem jellemző



Alkoholmérgezések differenciáldiagnosztikája

Izopropanol Aceton
ADH



Jellemző Metanol Etanol Izopropanol Etilén-glikol

Emelkedett ozmolális 
rés

Igen Igen Igen Igen

Metabolikus acidózis Igen Nem Nem Igen

Emelkedett anion rés Igen Nem Nem Igen

Alkoholfogyasztásra 
utaló lehellet

Igen Igen Igen Nem

Intoxikáció lehetséges 
következéménye

Vakság, halál Hipotónia Hemorrhágiás 
gastritis, tüdőödéma

Vesekárosodás

Etanol MetanolEtilén-glikolIzopropanol< < <

Alkoholok toxicitása

Alkoholmérgezések fontosabb jellemzői



Rendszeres alkoholfogyasztás laboratóriumi jelei

• Májfunkció markerek eltérése
• Magas GOT, magas GPT, GOT/GPT>2,0
• Emelkedett GGT és bilirubin

• Emelkedett MCV (>100 fl)

• Emelkedett lipidek, ideértve a HDL-t

• Alkoholos ketoacidózis epizódok lehetnek



Gyógyszermérgezések

• Gyakran előforduló túladagolás:
• Benzodiazepinek
• Antidepresszánsok
• Béta-blokkolók
• Karbamazepin
• Nem-szteroid gyulladáscsökkentők
• Kalcium-antagonisták
• Paracetamol

• Suicid szándék esetén és (elsősorban) gyermekeknél kevert mérgezés előfordul

https://semmelweis.hu/honved/files/2014/01/altalanos_toxikologia.pdf



Laboratóriumi szempontok

• Gyógyszerszint mérés
• Fontos a túladagolt gyógyszer azonosítása (kevert mérgezés!)
• Riasztási érték csak központi idegrendszeri gyógyszerekre (ATC-N) vonatkozóan szerepel 

nemzetközi ajánlásban (Hiemke C et al. Pharmacopsychiatry 2018;51:9)

• Egyéb laboratóriumi értékek mérése
• Vérgáz
• Elektrolitok
• Glukóz
• Szervi funkciót (elsősorban vese, máj) jellemző értékek
• Ozmolális gap (intravénás adáskor az oldott propilén-glikol tartalom miatt)
• Anion gap
• Kardiológiai markerek: CK-MB, troponin



Szubjektív válogatás következik



Paracetamol mérgezés

Lubel S et al. MJA 2007;186:371.

Paracetamol (acetaminophen)

megengedett napi dózis:

felnőtt - 4 g
gyermek – 80 mg/ttkg

N-acetil-p-benzokinon-imin (NAPQI)



Chidiac AS et al. Exp Opin Drug Metab Toxicol 2023; 19:297-317.



Paracetamol mérgezés

• Mechanizmus: a májban a NAPQI kimeríti a glutation készletet, ezt követően kovalensen 
kötődik a fehérjékhez

• Duodenumból gyors és teljes felszívódás →máj 90%-ban konjugálja

• Elsődleges ártalom: májkárosodás, májnekrózis

• Akut vesekárosodás, akut pancreatitis előfordulhat

• Az akut mérgezés lezajlását négy fázisra osztják, a májkárosodás legkésőbb a 2. fázisban 
kimutatható

• Laktát acidózis kialakulhat

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441917/



Paracetamol mérgezés

• Vizsgálatok:
• Paracetamol szint (többször)
• Májfunkció markerek, összbilirubin
• Vérgáz
• Glukóz, elektrolitok
• Véralvadás
• Vesefunkció markerek
• Lipáz / amiláz

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441917/



Szalicilát mérgezés

• Hatékonyan szívódik fel jejunumból, kisebb mértékben a gyomorból

• Korai tünet: respiratorikus alkalózis (közvetlen agyvelői stimuláció)

• Későbbi tünet: metabolikus acidózis (laktát + szalicilát)

• Hemodinamikai instabilitás

• Véralvadási zavar

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499879/

• Vizsgálatok:
• Szérum szalicilát szint mérés (többször – késleltetett felszívódás elfordul)
• Vérgáz
• Elektrolitok
• Glukóz
• Vese- és májfunkció
• Véralvadási paraméterek



Valproát mérgezés

• Központi idegrendszer szuppresszió

• Elektrolit zavarok

• Májkárosodás

• Felezési idő >10 óra

• Vizsgálatok:
• Szérum valproát szint mérés (többször – késleltetett felszívódás előfordul)
• Vérgáz
• Glukóz
• Elektrolitok
• Vese- és májfunkció
• Ammónia (enkefalopátia kialakulásakor)
• Teljes vérkép

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560898/



Lítium mérgezés
• Neurológiai tünetek

• Vesekárosodás

• Pajzsmirigy alulműködés

• Tachikardia, hipertónia, súlyos esetben hipotónia

• Felezési idő >10 óra

• Teljes és gyors felszívódás, nincs fehérjekötés, minden sejtbe bejut

• Vizsgálatok:
• Szérum lítium szint az intracelluláris szintekkel nem korrelál, a terápia hatékonyságát 

viszont jelzi
• Vérgáz
• Elektrolitok
• Glukóz
• Vesefunkció – krónikus szedéskor általánosan javallott
• TSH

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499992/



Kábítószerek túladagolása

• Leggyorsabb kimutatási lehetőségek:
• Vér
• Nyál

Kábítószer típus Nyál-vér koncentrációarány

Amfetamin 3,3-78

Kokain 1,2-63

Diazepam 0,02-0,34

Metamfetamin 5,6-86

THC 1-190



Kábítószerek túladagolása
A vizelet gyorsteszt akár 1 napon túl jelez!

AMP
MA
BD
COC
OP
THC

+

(Barbiturátok
Metadon
TCA
Buprenorfin
Oxikodon
Fentanil)

+

(Ketamin)

Nem, vagy nem 
megbízhatóan mutatják ki:

Designer drogok
Egyéb szintetikus opioidok
Egyéb gyógyszerek



Szénmonoxid mérgezés

• Affinitása a hemoglobinhoz az O2 affinitásának kb. 200-szorosa

• CoHB felezési ideje 60-90 perc

• Csökken az O2 szállítási kapacitás → hipoxia

• Enzimekhez kapcsolódva metabolikus károsodásokat is okoz

• Gyulladásos folyamatokat indukál

• Kimutatás: CO-oximetria készülékkel (POCT)
• Vérgáz analízissel együtt végzendő

• Ellátás során hoperbárikus oxigént alkalmaznak

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557888/

CoHb telítettség Klinikai jellemzők

<1 % Endogén CO termelés

3-15 % Dohányzás

>20 % Központi idegrendszeri és GI 
tünetek

>50 % Kóma, görcsök, bradikardia, 
légzésdepresszió, halál







Köszönöm a figyelmet!
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