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Rodentycydy antykoagulacyjne sa szeroko stosowane do
zwalczania gryzoni. Nieprzestrzeganie zasad bezpieczen-
stwa i niejednokrotnie Swiadome uzycie tych zwiazkow,
moze by¢ przyczyng ciezkich zatru¢ u ludzi. Rozpoznanie
stawia sie na podstawie charakterystycznego przebiegu
klinicznego zatrucia oraz badan po$miertnych.

Anticoagulant rodenticides are commonly used in
extermination of rodents. Failure to adhere to safety
principles and sometimes a deliberate use of these
compounds may be a reason of severe poisonings in
human. Diagnosis is based on a characteristic clinical
course of the disease and postmortem examinations.
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ZATRUCIA RODENTYCYDAMI
ANTYKOAGULACYJNYMI

Ostre zatrucia rodentycydami antykoagulacyj-
nymi zawierajacymi warfaryne staty sie problemem
klinicznym i sadowo-lekarskim po 1976 roku, kiedy
to preparaty te wprowadzono do masowego uzycia
[1]. Po pewnym czasie okazato sie, ze wiekszo$¢
szczuréw nabyta odpornos$¢ na warfaryne, dlate-
go konieczne stato sie skonstruowanie nowych
substancji toksycznych. Doprowadzito to do
powstania silniejszych i dtugotrwale dziatajacych
rodentycyddw, zwanych réwniez superwarfarynami

(rodentycydami Il generaciji). Rodentycydy te dzieli
sie na dwie grupy (w nawiasie podano nazwy an-
glojezyczne) [1]:

1) Indanediony, np. chlorfacynon (chlorpha-
cinone), difacynon (diphacinone), pindon
(pindone),

2) 4-Hydroksykumaryny, np. brodifakum (bro-
difacoum), difenakum (difenacoum), bro-
mandiolon (bromandiolone), kumatetralyl
(cumatetralyl).

W Polsce dostepne sa wiasciwie wszystkie ro-
dentycydy antykoagulacyne Il generacji, a takze
rodentycydy zawierajgce warfaryne. W naszym
kraju najczesciej stosowane sg nastepujace ro-
dentycydy:

1. Warfaryna: Toxanox Plus (0,5% soli sodowej
warfaryny), Bros professional ptyn (0,75% soli
sodowej warfaryny),

2. Brodifakum: Rattox BB, Rat Killer Kostka, Rat
Killer Pasta (0,0025% brodifakum), Rat Killer
Perfekt Pasta (0,004% polbrodifakum), Bros
professional kostka, pasta, kietbaski (0,005%
brodifakum), Ziarno Normix (0,0012% brodifa-
kum),

3. Difenakum: Murin Dife saszetki, Nocurat pa-
sta, saszetki (0,005% difenacum),

4. Bromandiolon: Rat Killer Super, Bros granulat,
kostka, pasta, ziarno (0,005% bromandiolo-
nu),

5. Kumatetralyl: Racumin pasta (0,037% kuma-
tetralylu),

6. Chlorfacynon: Ratron GR (0,0075% chlorfa-
cynonu).
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Do wiekszosci preparatéw dodawane sg gorzkie
substancje (bitrex, gormax), co zmniejsza ryzyko
przypadkowego spozycia, np. przez dziecko.

Nieprzestrzeganie zasad bezpieczenstwa
w stosowaniu tych preparatéw moze by¢ przyczy-
ng przypadkowych zatru¢ u zwierzat domowych
i ludzi. Spotykano takze przypadki $wiadomego
i celowego spozywania tych preparatéw w celach
samobdjczych.

Celem opracowania byto przedstawienie aktual-
nych danych natemat przebiegu, obrazu klinicznego
i sekcyjnego oraz rozpoznawania zatrucia rodenty-
cydami antykoagulacyjnymi.

W zwigzku z faktem, ze w Katedrze Medycyny
Sadowej nie byto przypadku $miertelnego zatrucia
rodentycydami antykoagulacyjnymi, opisano przy-
padek takiego zatrucia u owczarka niemieckiego.

OPIS PRZYPADKU

Autor artykutu (M. Z.) zostat poproszony o wyko-
nanie w Zaktadzie Anatomii Patologicznej Uniwersy-
tetu Przyrodniczego we Wroctawiu sekcji 4-letniego
owczarka niemieckiego, skierowanego uprzednio
do ambulatorium Katedry Choréb Wewnetrznych
i Pasozytniczych z Klinikg Choréb Koni, Psow i Kotow
Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej Akademii Rolni-
czej we Wroctawiu w celu wykonania gastroskopii,
W zwigzku z uporczywymi krwawymi wymiotami.

W wywiadzie ustalono, ze na 6 godzin przed
zgonem pies zaczat intensywnie wymiotowac krwistg
tre$cig, a ponadto ma uporczywa, krwawg biegun-
ke. Pies otrzymat preparaty przeciwkrwotoczne,
a w zwigzku z podejrzeniem perforacji $cian prze-
wodu pokarmowego wykonano u niego badanie
endoskopowe. Wykonano réwniez badanie USG
jamy brzusznej, ktére wykazato obecnos$¢ duzej
ilosci ptynu w jamie brzusznej. Podczas gastroskopii
uwidoczniono makroskopowe cechy krwotocznego
zapalenia btony $luzowej zotadka oraz obfitg ilo$¢
tresci krwistej w $wietle uktadu pokarmowego.
W badaniach biochemicznych zwracata uwage bar-
dzo wysoka aktywno$¢ aminotransferazy alaninowej
oraz asparaginianowej (ponad 11 000 U/L, przy nor-
mie do 40 U/L). Po wykonanej gastroskopii wtgczono
intensywne leczenie ptynami nawodniajgcymi, stery-
dami, lekami przeciwkrwotocznymi (w tym witaming
K), rozkurczowymi i przeciwboélowymi. Mimo leczenia
u psa pojawity sie uogélnione drgawki, nie ustepuja-
ce po podaniu diazepamu. Zwierze padto po okoto
20 minutach od wystapienia pierwszego napadu.

Padtego psa poddano badaniu sekcyjnemu,
podczas ktérego stwierdzono: krwawe wybroczyny
na btonach $luzowych, obrzek tkanki podskérne;j,
obecnos$¢ krwistego ptynu w jamie otrzewnowej
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(ok. 1,51), w obu jamach optucnowych (po ok. 0,51)
oraz w worku osierdziowym (ok. 150 ml). Ptuca byty
powietrzne, na przekroju wydobywata sie z nich bar-
dzo duzailo$¢ krwistej, pienistej tresci. Stwierdzono
takze rozstrzen i przekrwienie mies$nia sercowego.
W jego jamach znajdowata sie niewielka ilo$¢ ptyn-
nej krwi. Btona $luzowa przewodu pokarmowego
byta silnie przekrwiona. W $wietle zotadka oraz jelit
stwierdzono duza ilo$é papkowatej, krwistej tresci.
Watroba, $ledziona oraz obie nerki byly bardzo
silnie przekrwione.

W badaniu histopatologicznym stwierdzono
masywne przekrwienie migzszu ptuc, miesnia ser-
cowego, watroby, sledziony, masywne wylewy krwa-
we do pecherzykédw ptucnych, agregaty krwinek
czerwonych oraz czesciowo zhemolizowana krew
w obrebie naczyh krwionos$nych ptuc i miesnia
sercowego. Ponadto widoczne byty: martwica
krwotoczna migzszu watroby oraz obraz nerki
wstrzasowej. Obraz sekcyjny wskazywat na zatrucie
preparatami antykoagulacyjnymi, co potwierdzono
w badaniach toksykologicznych wycinkdéw z narza-
déw migzszowych wykazujac obecnos$¢ brodifakum

[2].
DYSKUSJA

Zatrucia rodentycydami antykoagulacyjnymi
u ludzi zdarzajg sie prawie wytacznie drogg doustna.
Opisano takze dwa przypadki zatrucia droga trans-
dermalng. Pierwszy przypadek dotyczyt farmera
uzywajacego rodentycydy z warfaryna [3], a drugi
dwdch robotnikéw produkujacych superwarfaryny
(brodifakum i difenakum) [4]. Spozycie superwarfa-
ryn cechuje sie silniejszym i bardziej dtugotrwatym
dziataniem toksycznym niz zazycie warfaryny. Do
przyczyn ttumaczacych ten efekt nalezy zaliczy¢
wolniejsza eliminacje superwarfaryn (np. T, , warfa-
ryny wynosi 24 — 36 godzin, T, , brodifakum wynosi
nawet od kilku tygodni do kilku miesiecy), a takze
ich silniejsze wtasciwosci lipofilne i wieksza zdol-
nos$¢ taczenia sie z miejscami wigzacymi warfaryne
w hepatocytach.

U oséb ostro intoksykowanych warfaryna powrét
do petnego zdrowia nastepuje zazwyczaj w ciggu
5 dni. Przy zatruciu ostrym superwarfarynami obja-
wy skazy krwotocznej utrzymujg sie wiele miesie-
cy, a nawet ponad rok [1]. Badania na modelach
zwierzecych wykazaty, ze efekty antagonistyczne
wobec witaminy K wystepuja u szczurdw po po-
daniu warfaryny w dawce 63 mg/kg masy ciata,
a w przypadku brodifakum identyczny efekt wyste-
puje przy dawce 1 mg/kg masy ciafa.

U ludzi ostre zatrucia rodentycydami antykoa-
gulacyjnymi zdarzajg sie do$¢ czesto, jednak tylko



Nr 4

sporadycznie prowadza do powaznych objawéw
klinicznych i zgonu. Powazne zatrucia dotyczg
dzieci, chociaz i w tej grupie wiekowej wiekszo$¢é
zatru¢ przebiega bezobjawowo lub z niewielkimi
objawami klinicznymi [1]. Sullivan et al. podaja,
ze sposrod 88 pacjentdw (w tym 82 dzieci), ktorzy
zazyli antykoagulant (rodentycyd) o przedtuzonym
dziataniu az 92% nie miato przedtuzonego czasu
protrombinowego [6]. Z obserwacji Benetta et al.
wynika, ze na 26 chorych, ktérzy zazyli antyko-
agulant (rodentycyd) o dtugim dziataniu objawy
kliniczne w postaci krwawienia z nosa wystgpity
tylko u jednego chorego [7].

Nalezy jednak pamietaé, ze w niektérych
przypadkach, zwiaszcza wtedy, gdy zazyto duzg
dawke rodentycydéw antykoagulacyjnych moze
rozwing¢ sie ciezka hipoprotrombinemiczna skaza
krwotoczna, czyli skaza przebiegajaca z obnizonym
stezeniem czynnikéw zespotu protrombiny (Il, VII,
IX, X, biatka C, S, Z, M). W ciezkich przypadkach
obserwuje sie krwawienie z nosa, podatno$¢ na
powstawanie sincéw, krwiomocz, krwawienie z prze-
wodu pokarmowego, krwioplucie. Najgrozniejsze
sa krwawienia $rédmbdzgowe, podoponowe oraz
krwawienia z drog rodnych [1]. Opisano nawet przy-
padek samoistnego krwawienia dootrzewnowego
w przebiegu zatrucia difenakum [8], a takze $mier-
telny krwotok ptucny w wyniku zatrucia brodifakum
[9].

Podczas leczenia pacjentéw zatrutych rodenty-
cydami antykoagulacyjnymi monitoruje sie jedynie
INR, rutynowo nie wykonuje sie oznaczen stezenia
antykoagulantéw, przede wszystkim dlatego, ze nie
ma $cistej zaleznosci pomiedzy ich stezeniem we
krwi a efektem dziatania. Z badan post mortem prze-
prowadzonych na zwtokach 15-letniej dziewczyny,
ktéra zmarta na skutek zazycia brodifakum wynika,
ze zwigzek ten osigga bardzo wysokie stezenie
w z0fci (4276 ng/ml) i w watrobie (820 ng/g), okazato
sie takze, ze brodifakum nie przenika do mézgu
i ciata szklistego [9].

Podstawowym leczeniem w przypadku zatru¢
antykoagulantami jest dozylne stosowanie witaminy
K, (phytomenadionu), dawka zalezy od wartoéci INR
(jednorazowo podaje sie 10 mg w 100 ml 0,9% NaCl
w ciggu 20 - 30 min). W ciezkich przypadkach zacho-
dzi konieczno$¢ przetoczenia osocza mrozonego.

WNIOSKI

1. Dostepnos$¢ do rodentycydéw antykoagu-
lacyjnych powoduje, ze stajg sie one coraz
czesciej przyczyna ostrych zatrué.

2. Zjawisko przedtuzonego dziatania superwar-
faryn powoduje, ze objawy skazy krwotocznej
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utrzymuija sie u pacjentéw nawet kilkanascie
miesiecy.

3. Prawidtowa diagnostyka kliniczna i wpro-
wadzenie intensywnego leczenia pozwala
unikna¢ $mierci wiekszosci zatrutych oséb.

4. W przypadku zgonu po zazyciu rodentycydéw
antykoagulacyjnych stwierdza sie rozlegte
wybroczyny krwawe w powtokach ciata,
obecnos¢ krwistej tresci w $wietle przewodu
pokarmowego i w uktadzie oddechowym,
obecno$¢ krwi w jamach surowiczych ciata
oraz skrajnie nasilone przekrwienie narzadéw
wewnetrznych.
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