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Otrava metanolem se nevyskytuje Casto, ale
jeji nésledky vedou k trvalému poSkozeni
ustfedni nervové soustavy a k oboustrannému
poskozeni zrakového nervu s néslednou slepo-
tou; nezfidka kon¢i tato otrava smrti. K into-
xikaci nejCastéji dochdzi po perordlnim poziti
metanolu zdménou za etanol, vzacné pri sebe-
vrazedném tmyslu. V CSSR Krch se spol. (3)
uvefejnil v roce 1967 pripad nemocné, ktera
v sebevraZzedném tmyslu vypila 200 ml metano-
lu a byla tspésné 1éfena osmihodinovou hemo-
dialyzou na umeélé ledviné. Tato metoda pifed-
stavuje ucinny lécebny prostfedek a mé Casto
Zivot zachratiujici vyznam. Na III. vnitfnim
oddéleni UVN jsme méli pfileZitost tsp&3n&
1éCit téZkou otravu metanolem u vojdka za-

kladni sluZzby vSemi zndmymi zpidsoby léCby
vCetné protrahované hemodialyzy. ProtoZe je
v dostupné literatufe maélo zprdv o této z4-
vazné intoxikaci a jeji 1é¢bé umeélou ledvinou,
uvddime klinicky prib&h i postup 1écby.

Dvacetilety vojin M. M. v sebevraZedném umyslu
vypil ve fotochemické laboratofi, kde pracoval, pfibliZn&
500 ml metanolu. Tato skuteénost byla zji§téna asi
20 minut po poZiti. Na oSetfovné tutvaru mu byl ne-
prodlené proveden opakovany vyplach Zaludku rozto-
kem citrokarbonu. Do UVN byl dovezen za 3 hodiny
30 minut po poZiti metanolu. PFi pfijeti byl pifi védomi,
stéZoval si na bolesti hlavy a na brnéni v prstech obou
rukou a nohou. Objektivné& byla zjiSt&na bledost kiZe
a mydridza zornic se zpomalenou reakci na osvit. N&-
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lez na plicich a srdci byl normdlni. Puls 90/min., TK
130/70 mm Hg. Bficho bylo mé&kké, palpaénd diftiznd
citlivé, zvlasté kolem pupku. Jatra ani slezina nebyly
zvétSeny. PP neurologickém vySetfeni byla zjiSt&na
hyperreflexie, jinak byl nédlez normdlni. Pii prijeti byln
podédno 200 ml 40% etanolu ve form& destildtu per os
a 250 ml /s moldrniho roztoku natrium bicarbonicum
i. v. Hladina metanolu v krvi pfi pfijeti byla 137 mg%.
VySetfeni bylo provedeno metodou plynové chromato-
grafie na kolon& s néplni Porapak Q pfi teplot& 125 °C.
Krevni obraz, kreatinin, mod¢ovina, bilirubin a trans-
amindzy GPT a GOT v séru byly normdlni. VySetfeni
kyseliny mravenéi v moc¢i nebylo pro technické potiZe
provedeno.

Za 5 hodin a 15. minut po poZiti metanolu byla
zahdjena hemodial§za na umélé ledvin& znacky Tra-
venol. B&hem dialyzy doSlo po 45 minutich od za-
héajeni ke krdtkodobému zvraceni a poklesu krevnihc
tlaku ma 90/60 mm Hg. Hemodialyza trvala 29 hodin
a 30 minut. Po 10 hodindch dialyzy do3lo ke stoup-
nuti té&lesné teploty na 38,4°C, coZ trvalo do ukondéeni.
Nemocny tento dlouhy lé&ebny vykon snesl dobfe a
neuddval po skon¢eni Zadné obtiZe. Elektrolyty v séru
byly zjiStény na zaddtku hemodialyzy v normdlnich
mezich, na konci pak mirné sniZend hladina drasliku
na 3,3 mE/l. VyS$etfeni acidobazické rovnovahy bylo
provddéno na Astrupové pfistroji a je uvedeno na
tabulce 1.
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Bshem hemodialgzy byly podavéany infaze 5% glu-
k6zy s vitaminy B a C, 1 amp. Furosemidu a 60 m!
4,4% roztoku natrium bicarbonicum i. v. kaZdé 4 ho-
diny. Proti pfipadné infekci byl nemocny zajistén V pe-
nicilinem, ktery byl poddvadn per os, aby jeho hladina
v krvi byla nad 1 9/g.

V dalSich dnech néasledovala rychld rekonvalescence,
kontrolni laboratorni nélezy byly stdle normdlni. Pro

VySetieni acidobazické rovnovdhy a krevnich plymi Tab 1
Cas v hodinich od zapotaté dialyzy

0hod 4,15 hod 13,45 hod 20,45 hod 44,45 hod 65,45 hod
pH aktudlni 7,28 7,393 7,403 7,36 7,425 7,412
p 02 84 68 65 73 70 68
p COI 32 33 37 34 - 40 40
Base excess —11,3 —4 —1,3 —5,5 +1,7 +1
Buffer base 0 0 0 0 0 0
Standardni bikarbonit 16,3 21,3 22,5 18,9 26 25,2
Aktudlni bikarbon4t 14,8 19,8 23,1 18,9 26 27,2
Celkovy COI 15,8 20,8 24,2 19,9 272 26,4

Konec& dialyzy

Podateéni vyraznd acidéza se dobfe upravila jiZ po
4 hodindch hemodialyzy. Hladina bilirubinu, transami-
ndz GPT a GOT, kreatininu a mo&oviny v séru na konci
dialgzy byla normdlni. Na EKG kfivce bylo zjist&no
béhem 1é¢by umélou ledvinou pFechodné oploit&ni aZ
negativita vin T v hrudnich svodech. Druhy den po
hemodialyze byla stanovena clearence endogenniho
kreatininu a zjiSténa sniZend glomeruldrni filtrace na
21/ml/min. Ostatni parametry byly normélni. Diuréza
byla spontanni kolem 2000 ml denn&. Za dalich 24 ho-
din opakované vySetfeni jiZ prokédzalo normélni glo-
meruldrni filtraci 98,9 ml/min. Na rtg snimku plic a
srdce zjiSténa jen zmnoZend kresba parakardidln& vle-
vo. P¥i opakovaném o&nim vySetfeni byl visus vZdy nor-
malni a nebyly zjiStény Z&4dné zmény na o&nim pozadi.
Hodnoty metanolu zji$tované v séru v priib&hu hemo-
dialyzy jsou uvedeny na grafu 1.

trvajici duSevni rozladu se suicid4dlnimi tendencemi byl
pak nemocny 3 tydny lé€en na psychiatrickém oddé-
leni UVN a po pfezkumu propustén z vojenské sluZby
se zdvérem: Stav po sebevraZedném pokusu poZitim me-
tanolu u senzitivni osobnosti situaén& dekompenzované
s reaktivnim depresivnim syndromem.

Konecné interni, neurologické a oé¢ni vySe-
treni bylo normélni. Smrtelnd ddvka metanolu
se uvddi v rozmezi 5—100 ml (5). Uvedené
rozpéti svédéi o individudlni odolnosti viici té-
to latce. V téle se metanol metabolizuje na
formaldehyd, kyselinu mlé¢nou a mravenci vel-
mi pomalu. Oxidacni produkty metanolu se
objevuji v moc€i teprve za 48 hodin po jeho
poZiti, po. 48 hodinach jich je v t&le 33 %
a jeSté 8. den se miiZe prokéazat kyselina mra-
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venc€i. Pfi otravé metanolem dochéazi k tézké
metabolické acidoze, ziejmé& na podkladé ky-
selych produktt vznikajicich pri oxidaci me-
tanolu a metabolickém rozvratu v organismu
(1, 3, 5). Mechanismus $kodlivého tufinku vSak
neni jednoznacné& vysvétlen. PFedpokladd se
také, Ze se metanol vdZe na Zelezo hemoglo-
binu, blckuje bun&tné fermenty a tim i oxi-
daéni déje v organismu (1, 5).

Klinicky se prvni symptomy otravy mo-
hou objevit u téZkych stavii jiZz za hodinu po
poziti, vét§inou se v8ak projevuji aZ po urcité
latenci, kterd mtZe trvat 12—24 hodin. Nejcas-
téji je to zévrat, slabost, tfes, bolesti hlavy,
nauzea, zvraceni, bolesti bficha, lumbalgie a
poruchy védomi. Casté jsou zrakové poruchy
v oblasti barevného vidéni, které mohou rych-
le pirejit ve slepotu. U téZkych stavii se miZe
rozvinout acidotické dychéni jiZ b&hem dvou
hodin po poZiti. Cyanéza je rovnéZ charakte-
risticka a je spojend se zarudnutim ktiZe. Ne-
mocni po podateénim neklidu upadaji do hlu-
bokého komatu, pupily jsou Siroké a bez re-
flexu. Termindlni kifece a zndmky dechového
selhdni vésti brzky exitus.

JiZ v Casném stddiu se nékdy projevi vy-
raznd acidéza poklesem alkalické rezervy,
v nékterych p¥ipadech aZ k hodnotdm 4,5 mE/]
standardniho bikarbonédtu. V koneénych sta-
diich se zjiStuje hyperglykémie a hyperazo-
témie.

Casté poruchy vidéni vyZaduji oftalmologic-
ké sledovédni od pocCatku léceni. Pro diagnozu
otravy metanolem je diileZity jeho pfimy pri-
kaz v krvi. RovnéZ vySetfeni moc¢i na kyselinu
mravenéi ma velky vyznam, nebot tato latka
byvd moci vyluCovédna castoc ve velkém mnoZ-
stvi aZ 70 mg/24 hodin i vice.

Pf¥i 1é6&bé& je nejdileZitéjsi vyplach Zalud-
ku bezprostifedné po poZiti, a to nejlépe vodou
s rozpuSténymi 3—4 tabletami ZivodiSného
thli. Pokud je nemocny v bezvédomi, je nutno
provést vyplach Zaludku v nemocnici pod kon-
irolou anesteziologa, aby nedoSlo k aspiraci.
3 hodiny po poZiti je podle literarnich tdaji
tspéch vyplachu pochybny, zv1asté je-li nemoc-
ny v bezvédomi (5, 6). V naSem pripadé mél
vyplach Zaludku zédsadni vyznam pro z&achra-
nu nemocného, zv14sté kdyZ byl proveden bez-
prostfedné po poZiti.

K 1é¢bé otravy metanolem se doporucuje

podavani etanolu. Tento alkohol p¥i koncen-:

traci nad 1%y v krvi zcela blokuje oxidaci me-
tanolu, zabraiiuje acidéze a toxickému ucinku
jeho metabolickych produktd (1, 5, 3). Proto
je tfeba etanol profylakticky podat ihned po
zjist&ni otravy, a to 40—50 g (100—150 mil
vodky-nebo jiného destildtu) a pak po hodiné
podat 10—12 g, aby hladina etanolu v Kkrvi
byla n&co pfes 1 %y. PFi bezvédomi je nutno
jej podat Zaludelni sondou, lépe v3ak intra-
vendzné ve 2% roztoku. Tato 1éEba musi byt
nepretrzitd s udrZenim hladiny nad 1 %, a to
5—6 dnil po poZiti, dokud se metanol zcela ne-
vyloué¢i. V naSem pripadé jsme podali etanol

ihned po pfFijeti per os a podéavali jsme jej
tymZ zplsobem b&hem hemodialyzy i pozd&ji,
dokud metanol z krve zcela nevymizel.

K lécébé aciddézy se doporucuje podat kaz-
dych 15 minut 4 g Natrium bicarbonicum per
os nebo ve formé& !/ moldarniho roztoku i. v.
za soufasné kontroly acidobazické rovnovéhy,
popf. alkalické rezervy. Sledovani alkalické
rezervy ma byt casté i v dalSich dnech a
podle vysledkl se maji dodavat alkalizujici 1é-
ky nebo roztoky. Pokud neni moZné vyS3etreni
alkalické rezervy, doporuCuje se mérit reakci
moce se soutasnym podavanim alkaliza€nich
1k, a to v takovém mnoZstvi, aby moé¢ reago-
vala alkalicky.

Také okamZité podani krve zlepSuje alka-
lickou rezervu a fada autor@t doporucuje po-
dat krev ihned po zjisténi otravy (5).

U naSeho nemocného byla pritomna vyrazna
acidéza na zacCatku lécby, avSak vEasné poda-

- vani alkaliza¢nich roztok@ a hemodialyza umé-

lou ledvinou normalizovaly brzy acidobazickou
rovnovahu.

Dialyzaéni metody, a to jak peritonedlni dia-
lyza, tak hlavn& pfFistrojovd hemodialyza, se
staly nejucinnéjSimi prostfedky 1écby intoxi-
kaci v poslednich letech (1, 2, 3, 4, 5, 7). Pfi
vCasné aplikaci hemodialyzy, kdy je otrava
poznédna brzy po poZiti metanolu, je moZné
odstranit jej drive, neZ dojde k jeho metaboli-
zaci. V pokroc€ilych stadiich ma vyznam jak
pro uapravu acidozy, tak pro zlepSeni rendlnich
funkci. Metanol je 16—22kréat rychleji odstra-
novan z organismu dialyzou neZ pFirozenou
cestou (3). Rada dFiv&jsich praci uvadi, Ze po
osmihodinové dialyze dochéazi k dostate¢nému
poklesu hladiny metanolu a z4chrané nemoc-
nych (1, 3). Nové&jsi zpravy uvadeéji, Ze z vyso-
kych hodnot metanolu doSlo po Sestihodinové
dialyze k poklesu, ale druhy den znovu ke
zvySeni jeho hladiny a klinickym projevim.

. Proto se domnivdme, Ze pouze protrahovand

dialyza v trvani nejméné 24 hodin se soudas-
nou alkalizadni 1éCbou a poddvanim etanolu
muZe bezpetné =zabranit nésledkGm otravy.
Usp&3né vyléceni naseho nemocného podporuje
uvedeny nézor.

Domnivdme se, Ze pfiznivy priabéh otravy
velkym mnoZstvim (500 ml) metanolu uvedené-
ho nemocného je prikladem v€asné komplexni
lé¢by od vyplachu Zaludku na oSetfovné ttvaru
pocinaje aZ po vyuZiti v8ech dostupnych zpil-
sobil 1é¢by na nemocni¢nim 1ldZku v&etné dlou-
hodobé hemodialyzy umélou ledvinou. Zvefej-
nénim tohoto tispéSného 1é¢eni intoxikace me-
tanolem bychom chté&li upozornit vojenské lé-
kafe, Ze III. vnitfni oddé&leni UVN je ve spolu-
praci s Jednotkou intenzivni péce I. vnitFniho
oddéleni pripraveno poskytnout kdykoliv kom-
plexni 1é¢bu intoxikace vojdkd v&etn& vCasné
hemodialyzy. V pripadé jakékoliv kontraindi-
kace transportu nemocného do UVN lze zorga-
nizovat pfevoz umeélé ledviny k nemocnému do

Mo

nejbliZ8iho civilniho zdravotnického zafizeni.
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Souhrn

Autofi uvAadéji udspéSnou komplexni 1éCbu
intoxikace vysokou davkou metanolu u vojaka
v zékladni vojenské sluZb&. Rozhodujici vy-
znam pro vylédeni méla dlouhodobd vc&asna
hemodialyza umélou ledvinou.

Je diskutovdno o klinickém priibéhu a zpi-
sobech lé¢by otravy metanolem.

V z4véru upozoriiuji autofi na mozZnost vy-
uZiti umélé ledviny na IIl. vnitfnim oddéleni
UVN k 1é&b& intoxikace vojaki CSLA.
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