Intoxicatie met NSAID’s
Behandelen indien > 10 mg/kg (diclofenac, ibuprofen, naproxen)

Bij dieren met dehdratie, hypotensie of onderliggende nierproblemen al bij > 5 mg/kg
-Carprofen (Rimadyl®): 
brede therapeutische basis, 22 mg/kg gedurende 6 wkn ( geen verschijnselen

hepatopathie (labrador), gastro-intestinale en renale problemen

LD50 rat: 149 mg/kg    LD50 muis: 282 mg/kg    
t ½:  H: 6,7-9,3 uur/ K: 8-20 uur
-Diclofenac: 

milde verschijnselen bij 2,5-30 mg/kg, ernstige verschijnselen bij > 50 mg/kg


ernstige maagulcera, nierfalen 


t ½ : 1,1 uur   
-Ibuprofen: 






t ½ : 3,7-5,8 uur

-milde verschijnselen bij >8 mg/kg, ernstige verschijnselen bij >50-100 mg/kg


>175 mg/kg nierfalen, >400 mg/kg CZS effecten (convulsies, ataxie, coma)

-Ketoprofen  (Ketofen®): 
milde bijweringen (braken, maagulcera)    

t ½:  H: 4-5 uur / K: 1,5 uur-Meloxicam (Metacam®): 




t 1/2: H:20-30 uur/ K: 11-21 uur
milde bijwerkingen (maagdarm stoornissen, renale problemen)


LD50 rat: 83,5 mg/kg
  
LD50 konijn: 320 mg/kg  
LD50 muis: 470 mg/kg  
LD50 cavia: 1600 mg/kg 
-Naproxen: 

milde verschijnselen bij >15mg/kg eenmalig, 

ernstige verschijnselen bij >5-10 mg/kg meerdere dagen
t 1/2 : 35-72 uur

-Phenylbutazon: 
milde verschijnselen bij 100 mg/kg 2dd ged 10 dagen  
t 1/2: 2-6 uur

NB: na 5 x de  t1/2 is de stof nagenoeg uit het lichaam (gereduceerd tot 3%)
Symptomen: 

Anorexie, depressie, sloomheid, (bloed) braken, zwarte ontlasting, nierfalen, anemie. 

Bij perforaties van maagdarmkanaal ( shock, buikpijnlijkheid, hypo-, hyperthermie, sepsis

Lab.ond.: ieder geval bepalen: Ht, ur/creat, AF/GPT, elektrolieten,fosfaat en bloedgassen 
verwacht kan worden: anemie, verhoogd ur/creat, metabole acidose, verhoogde leverenzymen
(richtlijn voor bloedond: direct -ter referentie-, na 1-3 dagen, en 3-6 weken)
Prognose: afh. van diersoort, welk NSAID, de opgenomen hoeveelheid en frequentie
Therapie:
- laten braken of maagspoelen (tot ca. 4 uur na opname) zie ook alg instructies ‘eerste opvang bij vergiftigingen’

Braken
( kat:    xylazine 0.44-1,1 mg/kg i.m. of s.c. 

( hond: apomorfine 0,03 mg/kg i.v/ 0.04 mg/kg i.m./ 1,5-6 mg/hond verdund





in NaCl in conjunctivaalzak druppelen.


Maag spoelen bij gesedeerde en geïntubeerde patiënt
- actieve kool (Norit®): 2-5 g/kg p.o.in een oplossing van ca 1 g/5ml water, iedere 3-4 uur 
- 1x laxeren 30 min. na 1e gift van de actieve kool ( 

   natriumsulfaat:  kat: 200 mg/kg  hond: 250-500 mg/kg, mengen met water 5-10 ml/kg

- zorg voor vrije luchtweg ( zonodig intuberen en extra zuurstof geven

- patiënt opnemen voor symptomatische en ondersteunende therapie

- aan intraveneus infuus, eventueel jugulair catheter 
- Ranitidine (Zantac®)
hond: 0,5-2 mg/kg i.v. p.o. 3dd  

      
kat: 2,5 mg/kg  i.v. 2dd of 3,5 mg/kg p.o. 2dd of:
- Cimetidine (Zitac®)
hond/kat: 2.5 mg/kg 4dd p.o.
- Omeprazol (Losec®)
hond: 0.7 mg/kg 1 dd IV/PO
- Sucralfaat (Ulcogant®)  
hond: 0,5-1 g p.o. 3-4dd

- bij verdenking op maag/darm perforaties ( chirurgie; laesies sluiten, breed-spectrum  







  antibiotica, open buik drainage

* bij Ibuprofen: richtlijn voor maagdarmtherapeutica: gedurende 2 weken
- monitor nierfunctie, stop met alle mogelijk nefrotoxische medicatie

- geforceerde diurese

gebruik bij hypernatremie 2,5% glucose in 0,45% NaCl


bij hypovolemische shock storten op geleide van CVD (let op overhydratie)

- catheterisatie om de urine productie te meten (minimaal 1-2 ml/kg/ uur)

- wegen; iedere 12 uur, om overhydratie te voorkomen/ tijdig te signaleren

- na rehydratie diurese opwekken d.m.v.:

- furosemide  hond: 0.5-6 mg/kg i.v. 3dd   kat: 0,5-2 mg/kg i.v.



indien er na een uur nog geen urine productie is; zelfde dosis herhalen



evt. in de vorm van een onderhouds infuus 2-5 microgram/kg/min i.v.


- mannitol (10% of 20%) 100-500 mg/kg langzaam i.v. (let op contra-indicaties)


- hypertone dextrose (10-20% oplossing) 25-50ml/kg langzaam i.v. over 2 uur 2-3dd



(niet bij hyperglycemie)


- dopamine 2-5 microgram/kg/min in 0.9% NaCl i.v.

- indien geen diurese opgewekt kan worden: peritoneale dialyse overwegen
NB: zie in geval van nierfalen ook het protocol: ‘Acuut Nierfalen’
- eventuele hypokalemie corrigeren
- bij hyperfosfatemie oraal fosfaat binders toedienen (als het braken onder controle is)

- controleer bloedgassen. Bij natrium bicarbonaat <18 mEq/l  natriumbicarbonaat toedienen
- bij ontwikkelen van toevallen valium gaan geven: diazepam 0,5-1,5 mg/kg i.v.

-Xylocaine® (Lidocaine) oplossing (speciale orale formulering) 2-10 ml oraal toedienen voor er gestart wordt met voeren, 

om gevoeligheid van ulceraties te verminderen

- anti-emetica tegen het braken: metoclopramide of Cerenia®
- vloeistof therapie verminderen, meestal na 5-6 dagen:  

- als patiënt zich beter voelt en interesse krijgt in eten en drinken,

- als braken/diarree onder controle is, 

- als serum ureum en fosfaatwaarden gedaald zijn.

- verminderen met 25%/ dag (bij stijgen urem/creat/ TE of bij gewichtsverlies minimaal 48  

  uur terug naar basishoeveelheid)
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