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Arzneimittel, die Acetylsalicylsaure (ASS) enthalten, sind extrem
weit verbreitet. Der Arzneistoff ist nicht nur unter dem
Handelsnamen ASPIRIN® bekannt, sondern auch in vielen Mono-
und Kombinationspraparaten enthalten. Salicylat-intoxikationen in
suizidaler Absicht oder als Folge von Verwechslungen,
Unachtsamkeiten etc. kommen leider immer wieder vor. Der mehr
als 100 Jahre alte Arzneistoff kann bereits in Dosierungen ab 10 bis
30 Gramm flr einen Erwachsenen tddlich sein - bei maximal
empfohlenen Tagesdosen von bis zu 3,0 g ein aus heutiger Sicht
sehr geringer Sicherheitsabstand.

Salicylat bewirkt in hohen Konzentrationen eine Entkopplung der
oxidativen Phosphorylierung, was zum einen die Ursache flr das
bei Intoxikationen typische Fieber ist. Zum anderen kann der ATP-
Mangel auch als eine Ursache der charakteristischen,
neurotoxischen Symptome, wie Agitation, Lethargie, Krampfanfalle
oder Koma angesehen werden.

Anionenliicke - ein entscheidender diagnostischer
Parameter

Arzte aus Osterreich berichteten vor einigen Jahren tber den Fall
eines 17 Monate alten Madchens mit einer akuten Salicylat-
Intoxikation.! Die Eltern hatten ihrem erkalteten Kind aufgeloste
ASPIRIN plus C® Brausetabletten mit der Flasche verabreicht. Dies
geschah wohl in der Vorstellung, dass Vitamin C bei
Erkaltungskrankheiten sinnvoll sei. Den Eltern war offensichtlich
nicht bewusst, dass ein Arzneimittel mit geringer therapeutischer
Breite verabreicht wurde. Erst nach mehrmaligem Nachfragen
wurde die Gabe des Medikamentes den Arzten in der Notaufnahme
mitgeteilt. Zunachst war differential-diagnostisch eine Septikamie
erwogen worden, da das Kind eine erhdhte Koérpertemperatur




(40,4° C) aufwies und andere Symptome darauf hindeuteten.
Auffallig war jedoch eine vergréBerte Anionenllcke bei normalen
Laktatwerten (1,7 mg/dl) und die typischen Befunde einer
kompensierten metabolischen Azidose (pH 7,305; pCO2 28,3
mmHg; BE - 11,6 mmol/l; HCO3- 12,8 mmol/l). Die Anionenlicke
entspricht der Differenz aus den gemessenen Kationen (Na+, K+)
und den Anionen (Cl-, HCO3-).

Salicylatkonzentrationen kritisch bewerten

In einer gezielten Analyse konnte dann eine Konzentration von 445
mg Salicylat/l Blut gemessen werden. Dies liegt deutlich GUber den
Konzentrationen, die nach Einnahme von Uublichen analgetisch-
antipyretisch wirksamen Dosierungen gemessen werden (< 60
mg/l), wobei jedoch auch Spiegel von 100 bis 200 mg/I durchaus
noch ,normal® sind. Allerdings sollten die Salicylatspiegel in ihrer
Bedeutung nicht GUberbewertet werden. Unauffallige therapeutische
Spiegel schlieBen eine Intoxikation nicht aus. Das normalerweise
geringe Verteilungsvolumen des Salicylats (0,2 I/kg) nimmt
deutlich zu, wenn der pH-Wert des Blutes abnimmt. Ein fallender
Salicylatspiegel kann daher auch Ausdruck einer zunehmenden
Verteilung in die Organe, zum Beispiel ins ZNS sein und daher mit
einer klinischen Verschlechterung des Zustands verbunden sein.

Alkalisierung und Hamodialyse

Ein weiterer, ahnlicher Fall wurde im August 2014 im New England
Journal of Medicine publiziert.? Hier war es ein alterer, dreijéahriger
Bruder der einem 21 Monate alten Jungen ASS-haltige Tabletten
gegeben hatte. Auch in diesem Fall erfuhren es die behandelnden
Arzte erst durch mehrfaches Nachfragen. Die Salicylatkonzentra-
tionen im Blut lagen bei 728 mg/l. Erhdéhte Leukozytenwerte
(40.600 mm3) und andere Zeichen deuteten zunachst ebenfalls auf
eine Infektion hin. Ceftriaxon wurde gegeben, ebenso
Ondansetron, um das anhaltende Erbrechen zu behandeln. Durch
Gabe von Natriumbicarbonat wurde eine Alkalisierung des Serums
und des Urins erreicht. Der pH-Wert des Urins stieg innerhalb einer
Stunde auf der Intensivstation von 5,5 auf 7,5. Bei Verabreichung
niedriger Dosen von ASS wird der Stoff nach Abspaltung des
Acetylrestes Uberwiegend an Glycin gekoppelt oder glucuronidiert.
Nach hohen toxischen Dosen wird der Stoff jedoch vermehrt als
unveranderte Substanz ausgeschieden. Dies geschieht verzbgert,
da eine metabolische Azidose besteht und der Urin sauer ist. Daher



kann durch Alkalisierung die Elimination beschleunigt werden. Trotz
racklaufiger Salicylatspiegel und Alkalisie-rung verschlechterte sich
der Zustand des Kindes. Der Junge wurde zunehmend somnolent
und tachykard, was den Stellenwert der kontinuierlichen klinischen
Uberwachung deutlich macht. SchlieBlich wurde eine Hamodialyse
durchgefihrt, was innerhalb weniger Stunden zu einer klinischen
Besserung fuhrte. Nach fainf Tagen konnte der Patient das
Krankenhaus verlassen.

Fazit

Die Symptome einer akuten Salicylatintoxikation kénnen ahnlich
wie die einer septikdmischen Infektion sein. Ein wichtiges
diagnostisches Merkmal ist eine vergrdBerte Anionenlicke, in
schweren Fallen kann eine Hdmodialyse lebensrettend sein.
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