
ИНТОКСИКАЦИЯ С 
МЕТФОРМИН, ПАРАЦЕТАМОЛ 

И САЛИЦИЛАТИ

д-р Станимир Тепавски



МЕТФОРМИН



➢ Гадене, повръщане, летаргия, абдоминална болка

➢ Нарушено съзнание, кома, гърчове

➢ Олигурия до анурия – ОБУ

➢ Лактатна ацидоза

➢ Панкреатит





ПАРАЦЕТАМОЛ



Симптоми:

Ранни – латентен период, гадене, 

повръщане, при големи 

интоксикации може да се 

наблюдава хипотония, ацидоза

24-48 часа – чернодробна 

некроза, енцефалопатия, 

метаболитна ацидоза, ОБУ



Oral dosing:

140 mg/kg load then 70 mg/kg q 4 h x 17 doses 



САЛИЦИЛАТИ



Остра интоксикация:

➢ Гадене, повръщане, тахипнея

➢ Тинитус

➢ Летаргия

➢ Смесена респираторна алкалоза и метаболитна ацидоза

➢ Гърчове, кома, хипогликемия, хипертермия

➢ Белодробен оток и сърдечно-съдов колапс

Механизъм на токсичност:

➢ Централна стимулация на дихателния център води до хипервентилация, което 

предизвиква респираторна алкалоза. В последствие се наблюдава дехидратация и 

компенсаторна метаболитна ацидоза. 

➢ Нарушава се окислителното фосфорилиране и метаболизма на въглехидрати и 

мастни киселини, което допринася за метаболитната ацидоза.

➢ Развива се мозъчен и белодробен оток – механизмът не е ясен, вероятно промени в 

капилярния интегритет.

Хронична интоксикация:

➢ Обърканост, дехидратация, метаболитна ацидоза

➢ Инфекции, пневмония, гастроентерит

➢ Мозъчен и белодробен оток

➢ Морбидността и смъртността са по-високи 





БЛАГОДАРЯ ЗА 
ВНИМАНИЕТО

sp.tepavski@gmail.com


	Slide 1: ИНТОКСИКАЦИЯ С МЕТФОРМИН, ПАРАЦЕТАМОЛ И САЛИЦИЛАТИ 
	Slide 2: МЕТФОРМИН
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5: ПАРАЦЕТАМОЛ
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8: САЛИЦИЛАТИ
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11: БЛАГОДАРЯ ЗА ВНИМАНИЕТО

