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Hromadná otravaV metylalkoholem je vzác-
ná. Iak uvádí'Dukeˇ-Elder ›[5], Zprávy o větších
skupinách nemocných intoxikovaných metyl-
alkoholem pocházejí Z prvých 20 let našeho
Století a Z let válečných. V poválečných le-
tech reiferuje o 323 intoxikovaných Benett a
spol. [2] ao 320 Benton a Spol. [3]. Iinak na-
cházíme vli'ˇte'ratu'ře většinou jen Zprávy o jed-

notlivých případech nebo o malých Skupinách
nemocných [Cowen [4,] uvádí jednoho nemoc-
ného, Mc Coy se spol. {12] dva, Kaplan [9]
čtyři, Erlandson a Spol. [6] čtyři, Keyvan-La-
rijarni a Spol. '[10] šest, Gonda a spol. [7] de-
vět, Sejersted a Spol. {14] deset, Iacobsen a
spol. [8] jedenáct nemocných].

Protože jsme měli možnost vyšetřit a Sledo-
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vat oční nálezy u 18 nemocných S metylalko-
holovou otravou, podáváme o nich Zprávu.

Vlastní pozorování

19 vojínů Základní Služby vypilo dne 23. a 24.
prosince 1983 vedle různého etylalkoholu ur-
čité množství metylalkoholu, odcizeného z va-
gónové cisterny ČSD.

Několik hodin po požití se u některých do-
Stavily obtíže —— nevolnost, nauzea, zvracenî,
které u dvou Zřetelně a rychle progredovaly.
Oba vyhledali lékaře, jenž je ihned odeslal na
interní oddělení yÚstřední vojenské nemocnice
S podezřením na metylalkoholovou otravu. Cel-
kovým vyšetřením Se otrava potvrdila, a proto
bylo pátráno po dalších, kteří Se pití účastnili.
Celkem jich bylo Zjištěno 19. Ieden Z nich
Zemřel, takže oftalmologicky jich bylo vyše-
třeno a Sledováno 18.

Ien jeden nemocný měl subjektivně krátko-
dobou Zrakovou poruchu, viděl mlhavě. Ostat-
ní neměli žádné oční obtíže.

Na očním pozadí byl patologický nález
u dvou nemocných. Iednou to byl edém terčů
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Zrakových nervů, který do dvou dnů po he-
modialýze uStoupil, jednou ložiskové změny
v dolních polovinách očního pozadí.

V době, kdy jsme měli možnost vyšetřit Zra-
kové funkce, měli všichni vízuS 6/6 a Zorné po-
le vyšetřené na kulovém perimetru bylo nor-
mální.

Na počítačovém perimetru OCTOPUS ZOOOR
jsme však našli u 9 nemocných relativní výpa-
dy lokalizované především v periférii zorného
pole (obr. 1a), ale i v jeho centrální části do
30 stupňů [ obr. 1b]. V rozmezí 3—5 týdnů by-
la počítačová perimetrie opakována, u 8 ne-
mocných byly Změny proti prvému vyšetření
nepodstatné, u jednoho byla zřetelná progrese
ve Smyslu relativního koncentrického Zúžení
[obr.2). _

U všech 9 nemocných S perimetrickými de-
“fekty byla provedena [fluorescenční angiografie'
a elektrofyziologická vyšetření.

V době fluorescenční angiografie mělo všech
9 nemocných na očním pozadí už normální ná-
lez. U pacienta, u něhož byl na počátku one-
mocnění edém terčů Zrakových nervů, bylo
v arteriovenózní vfázi patrné prosakování látky
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Obr. 1a. Izolované relativní výpady v periférz'z' zorných polí [program 07]
Obr. 1b. Body Se Sníženou citlivostí v centrální části zorný'ch poli do 30 stupňů Iprogram 341.
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Obr. 2a. Perı'metrz'cký nález při prvém vyšetření [program 07]
Obr. 2b. Perimetrı'cký nález po 5 týdnech (program 07)

Z Okrajů terče Zrakového nervu i v jeho Okolí nami ERG aktivity kontrastují Spíše jen Ojedi-
a přetrvávalo do venózní ıfáze. Cévy byly při nělě prodloužené latence Zrakových vyvola-
přestupu přes Okraj terče lehce nadzdviženy. ných Odpovědí.
V pozdní venózní I„fázi jsme pozorovali zpoma-
lení Odtoku kontrastní látky Z chorioidálních
cév. V Obraze dominovala Zvýšená kresba ve
formě pruhů a pásů Zvýšeně fluorescence. Tyto
Změny byly pozorovány hlavně v Okolí terče
a ve Střední periférii {Obr. 3]. U 6 nemocných
byl v pozdní venózní fázi Zhoršený Odtok kon-
trastní látky ve Střední periférii a u Z nemoc-
ných byl nfluorescenční nález normální.

Výsledky elektrofyziologických vyšetření, vy-
jádřené hodnotami komponent M [citlivost
Sítnicej, S [Strmıost vzestupu potenciálů] a A
[maximální amplituda], jakož i latencemi vlny
P1 u evokovaných Odpovědí, jsou Souhrnně uve-
deny v 1. tabulce. Pokud Se ERG nálezů týká,
bylo ve vyšetřované Skupině překvapivě vyso-
ké procento patologických Změn zejména pro
citlivost [M] u vlny b. Výrazně snížené hodno-

. , . Obr. 3. Nepřesný terč zrakového nervu a mírné
ty amphtudy [A] a take StrmOStl vzestupu [S] prosakování v jeho okolí [nález při fluorescenční
byly zaznamenány u vlny a. S nápadnými změ- angı'ograíı'z']
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Tab. 1
Patologická nálezy při elektrofyziologı'ckých vyšetřeních

PAToLoG. NÁLEZ
ERG

VLNA b VLNA a
M S AM S A
1007. ' 33.37. 33.37. 1007-33.37. 88,87.

zvo 22,22.

Rozprava

Z očního hlediska jsou otravy metylalkoho-
lem velmi závažné. Nejtěžší jsou často prová-
Zeny časnou a trvalou slepotou, méně výrazné
postupujícím Zhoršováním zrako'vých funkcí,
někdy až k amauróze, a chronické jsou charak-
terizovány oční poruchou probíhající pod obra-
zem retrobulbární neuritidy.

V počáteční Iffázi bývá na líundu edém terče
Zrakového nervu i jeho okolí a širší vény, poz-
ději atroıíie terče; u méně výrazných nebo
chronických otrav se objevuje atro=fie terče
bez předcházejícího edému.

Metylalkoholová otrava nejčastěji vzniká po
požití metylalkoholu Záměnou Za etylalkohol,
výjimečně se do těla dostává kůží nebo de-
chem. Votočková i[15] popsala otravu po požití
metylalkoholu v suicidálním úmyslu.

Pro otravu metylalkoholem je charakteris-
tická několikahodinová doba latence, která
představuje èfázi potřebnou k tomu, aby se
metylalkohol metabolízoval na 30krát [Kleno-
vá [11]] toxičtější íormaldehyd a 6krát toxič-
tější kyselinu mravenčí. Metabolická acidóza
i Zraková porucha se připisují tvorbě a aku-
mulaci uvedených metylalkoholových metabo-
litů. Současně požitý etylalkohol, jak ukáza-
la řada autorů [Bartlett :[1], Klenová [11], Röe
[13], Votočková [15] aj.] latenci prodlužuje
tím, že Zpomaluje metabolismus metylalko-
holu.

Sledovali jsme 18 nemocných, kteří pili me-
tylalkohol v domnění, že je to etylalkohol.
U všech byla v době oıítalmologického vyše-
tření ostrost Zraková 6/6 a na kulovém peri-
metru normální Zorné pole. Všechny jsme dá-
le vyšetříli na počítačovém perimetru OCTO-
PUS ZOOOR a u těch, kteří měli výpady v zor-
ných polích, byla provedena l'fluorescenční an-
giografie a elektrofyziologická vyšetření.
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Na počítačovém perimetru mělo 50 0/0 ne-
mocných výpady jak v periférii, tak v centrál-
ní části Zorného pole. Při kontrole v rozmezí
3—5 týdnů jen u jednoho nemocného Zjištěna
progrese.

U nemocných S perimetrickými del'ťekty bylo
zaznamenáno vysoké procento Změn při ERG
vyšetření a při fluorescenční angiografii.

Naproti tomu se jen ojediněle vyskytovaly
prodloužené latence Zrakových vyvolaných od-
povědĹ

Závěr

500/0 nemocných s metylalkoholovou into-
xikací, přestože měli normální Zorné pole na
kulovém perimetru, mělo př-i vyšetření na po-
čítačovém perimetru relativní výpady nejen
v periiíérii, ale i v centrálních částech Zorného
pole do 30 stupňů. Centrální skotom v literatu-
ře často popisovanýı nalezen nebyl.

Použití preciznějších vyšetřovacích postupů
ukazuje, že Zraková porucha je u metylalko-
holové intoxikace ještě častější, než se dosud
myslelo.

S perimetrickýıni defekty korelovaly ERG ná-
lezy, které prokázaly poruchu lokalizovanou
nejspíše do oblasti sítnicových receptorů, pří-
paduě dalšího sítnicového neuronu.

V patogenezi vzniku porušené retinální akti-
vity uvažujeme o možném podílu narušené
nitrooční mikrocirkulace, jak to prokázala .ilu-
orescenční angiografie.

Výsledky Záznamu Zrakových vyvolaných
odpovědí Svědčí pro neporušený chod informa-
cí Zrakovými nervy.

Souhrn

Autoři podávají Zprávu o 18 nemocných s me-
tylalkoholovou intoxikací. jen jeden měl krát-
kodobou Zrakovou poruchu, která po hemodia-
lýze ustoupila. V době oftalmologického Vyše-
tření měli všichni nemocní oboustranně vízus
6/6 a normälnî zorné pole na kulovém perimet-
ru. Přesto u 50 0/0 nemocných počítačová peri-
Inetrie prokázala hlavně periferní relativní de-
tekty, ale i de'fekty v centrální části Zorného
pole. Užití preciznějších vyšetřovacích postupů
ukazuje, že Zraková porucha je u metylalko-
holové otravy ještě častější, než Se předpo-
kládá.

S perimetrickými defekty korelovaly pato-
logické nálezy elektroretinograíické i nálezy
Získané při tluorscenční angiografii. Na zákla-
dě těchto nálezů autoři uvažují, že na vzniku
porušené retinální aktivity se může podílet na-
rušená retinální Inikrocirkulace.
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