Blickdiagnose

Mandeln zum Abendessen?

Anamnese

Ein 64-jdhriger Patient wurde mit Bauchkramp-
fen, Ubelkeit, Erbrechen und Kopfschmerzen
nachts in die Notaufnahme gebracht. Er habe
abends eine Handvoll bitterer Aprikosenkerne
gegessen und mit Mandeln verwechselt. Das
Erbrochene war zuletzt blutig. Auf der Packung
war ausdriicklich angegeben, nicht mehr als
zwei Kerne pro Tag zu verspeisen.

Klinische Konstellation

64-jahriger Patient in schlechtem Allge-
meinzustand, vollorientiert, rezidivierendes
Hamatinerbrechen, Sp02 98 Prozent unter
Raumluft, Atemfrequenz 24/Minute, Lippen-
schleimhaut rosig, Herzaktion unaufféllig,
Blutdruck 210/120 mmHg. Abdomen weich,
Darmgerdusche vorhanden. Arterielle Blutgas-
analyse mit respiratorischer Alkalose: pH 7,51,
pCO2 23,7 mmHg, pO2 100 mmHg, Sa02 98
Prozent, Lactat erhoht (2,3 mmol/l).

Therapie und Verlauf

Nach Riicksprache mit dem Giftnotruf thera-
pierten wir bei Verdacht auf eine Blausdure-
intoxikation mit Hochdosis-Sauerstoffgabe
und 5 g Natriumthiosulfat zehn Prozent in-
travenos. Zudem wurde lber eine Magensonde
60 g Aktivkohle sowie zeitlich versetzt Ma-
crogol appliziert. Additiv erhielt der Patient
40 mg Pantoprazol intravends. Im Anschluss
wurde er auf unsere Intensivstation gebracht.
Der Cyanid-Blutspiegel lag bei 4.070 ug/l (to-
xischer Bereich: > 200 pg/l). Im Verlauf nor-
malisierten sich pH und Lactat und nach zehn
Tagen konnte der Patient beschwerdefrei nach
Hause entlassen werden.

Diskussion

Aprikosenkerne werden mitunter in der alter-
nativen Krebstherapie eingesetzt. Diese ent-
halten zundchst ungiftiges Amygdalin, aus dem
erst durch die Darmflora hochtoxisches Cyanid
freigesetzt wird [1]. Additiv kdnnen auch die
Aprikosenkerne selber Cyanid freisetzende En-
zyme enthalten [2]. Cyanid blockiert die mito-
chondriale Atmungskette (Cytochromoxidase-
Komplex, Cytochrom afa3) und fiihrt so zu
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Der Befund ist kontrolliert.

Empfehlenswert ist auch die Messung von Thiocyanat
Metabolit der Blaus&dure in Urin oder Plasma.

Laborparameter

neurologischen, abdominellen und kardialen
Beschwerden bis hin zum Tod. Dabei ist der
Cyanidspiegel nicht immer mit der klinischen
Symptomatik assoziiert [3].

Bei klinischem Verdacht auf eine isolierte Cy-
anidintoxikation ist in jedem Fall und sofort
mit einer Antidotbehandung zu beginnen.
Empfohlen wird die duale Gabe von Dimethyl-
aminophenol (4-DMAP) zur MetHb-Bildung
als alternatives Target fiir Cyanid und Natri-
umthiosulfat zur intrazelluldren Cyanidentgif-
tung mittels Rhodanase [4]. Die europiische
Arzneimittelkommission EMA sieht 4-DMAP
nur als Mittel der zweiten Wahl bei Cyanidin-
toxikation [5]. Bei Mismatch zwischen Into-
xikationsagens und Antidot kann es bei der
Applikation von 4-DMAP zu schweren und
moglicherweise  lebensbedrohlichen  uner-
wiinschten Arzneimittelwirkungen kommen,
sodass insbesondere bei Unsicherheit der zu-
grunde liegenden Intoxikation weniger toxi-
sche Antidots, wie zum Beispiel Natriumthio-
sulfat, als Mittel der ersten Wahl in Erwdgung
gezogen werden sollten [6].

Der Cyanidspiegel sollte nicht abgewartet wer-
den und dient nur zur Bestdtigung der Diagnose.
Alternativ stehen auch Schnelltests (Ausatem-
luft) zur Verfiigung. Bei friihzeitiger Therapie ist
eine vollstdndige Genesung mdglich.

Ein evidenter Vorteil durch Aprikosenkerne in
der alternativen oder komplementaren Krebs-
therapie wurde bisher nicht belegt [3, 7, 8].

Aufgrund der fehlenden Wirksamkeit und er-
heblicher Toxizitdt rat die Arzneimittelkom-
mission der Deutschen Arzteschaft von der
Anwendung von Amygdalin-haltigen Fertig-
arzneimitteln und anderen Amygdalin-haltigen
Produkten ab [9].

Das Literaturverzeichnis kann bei den
Verfassern angefordert oder im Internet
unter www.bayerisches-aerzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.
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