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Hromadna otrava metylalkoholem je vzac-
néd. Jak uvadi Duke-Elder (5), zpravy o vétsich
skupindch nemocnych intoxikovanych metyl-
alkoholem pochéazeji z prvych 20 let naSeho
stoleti a z let vdlednych. V povéaleCnych le-
tech referuje o 323 intoxikovanych Benett a
spol. (2) a o 320 Benton a spol. (3). Jinak na-
chazime v literatuie v&tSinou jen zpravy o jed-

notlivych pfipadech nebo o malych skupinach
nemocnych [Cowen (4) uvadi jednoho nemoc-
ného, Mc Coy se spol. (12) dva, Kaplan (9)
¢ty¥i, Erlandson a spol. (6) Ctyfi, Keyvan-La-
rijarni a spol. ((10) 3est, Gonda a spol. (7) de-
vét, Sejersted a spol. ((14) deset, Jacobsen a
spol. (8) jedenédct nemocnych].

ProtoZe jsme mé&li moZnost vySetfit a sledo-
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vat ofni nélezy u 18 nemocnych s metylalko-
holovou otravou, poddvdme o nich zpravu.

Vlastni pozorovani

19 vojind zdkladni sluZby vypilo dne 23. a 24.
prosince 1983 vedle rizného etylalkoholu ur-
¢ité mnoZstvi metylalkoholu, odcizeného z va-
gonové cisterny CSD.

Nékolik hodin po poZiti se u nékterych do-
stavily obtiZe — nevolnost, nauzea, zvraceni,
které u dvou zreteln& a rychle progredovaly.
Oba vyhledali 1ékare, jenZ je ihned odeslal na
interni oddé&leni UstFedni vojenské nemocnice
s podezienim na metylalkoholovou otravu. Cel-
kovym vySetfenim se otrava potvrdila, a proto
bylo patrdno po dalSich, ktefi se piti tcastnili.
Celkem jich bylo zjiSténo 19. Jeden z nich
zemrel, takZe oftalmologicky jich bylo vy3e-
tfeno a sledovéano 18.

Jen jeden nemocny mél subjektivné kréatko-
dobou zrakovou poruchu, vidél mlhavé. Ostat-
ni neméli Zddné ocni obtiZe.

Na o¢nim pozadi byl patologicky nélez
u dvou nemocnych. Jednou to byl edém tercd
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zrakovych nervili, kter§ do dvou dn@i po he-
modialyze ustoupil, jednou loZiskové zmé&ny
v dolnich polovinach o¢niho pozadi.

V dobé, kdy jsme méli moZnost vySetFit zra-
kové funkce, mé&li v8ichni vizus 6/6 a zorné po-
le vySetfené na kulovém perimetru bylo nor-
malni.

Na pocitactovém perimetru OCTOPUS 2000R
jsme vSak nasli u 9 nemocnych relativni vypa-
dy lokalizované predevSim v periférii zorného
pole (obr. 1la), ale i v jeho centrdlni &&sti do
30 stupiidt (obr. 1b). V rozmezi 3—5 tydnd by-
la pocitacovd perimetrie opakovédna, u 8 ne-
mocnych byly zmény proti prvému vySetieni
nepodstatné, u jednoho byla zietelnd progrese
ve smyslu relativniho koncentrického ztZeni
(obr. 2). i

U v3ech 9 nemocnych s perimetrickymi de-
fekty byla provedena fluorescenéni angiografie
a elektrofyziologicka vySetfeni.

V dobé& fluorescenéni angiografie mélo viech
9 nemocnych na oénim pozadi uZ normalni na-
lez. U pacienta, u néhoZ byl na pocatku one-
mocn&ni edém terél zrakovych nervdl, bylo
v arterioveno6zni fazi patrné prosakovani latky
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Obr. la. Izolované relativni vypady v periférii zorngch poli (program 07)
Obr. 1b. Body se sniZenou citlivosti v centrdlni &dsti zorngch poli do 30 stuprii (program 34).
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Obr. 2a. Perimetricky ndlez pFi prvém vySetieni (program 07)
Obr. 2b. Perimetricky ndlez po 5 tgdnech (program 07)

z okraji terce zrakového nervu i v jeho okoli
a pretrvavalo do veno6zni f4ze. Cévy byly pfii
pfestupu pies okraj terCe lehce nadzdviZeny.
V pozdni venézni f4zi jsme pozorovali zpoma-
leni odtoku kontrastni latky z chorioiddlnich
cév. V obraze dominovala zvySend kresba ve
formé& pruhid a pasti zvySené fluorescence. Tyto
zmény byly pozorovany hlavné v okoli tercCe
a ve stfedni periférii (obr. 3). U 6 nemocnych
byl v pozdni venézni f4zi zhorSeny odtok kon-
trastni latky ve stfedni periférii a u 2 nemoc-
nych byl fluorescenéni ndlez normalni.
Vysledky elektrofyziologickych vySetieni, vy-
jadfené hodnotami komponent M (citlivost
sitnice), S (strmost vzestupu potencidlti) a A
(maximélni amplituda), jakoZ i latencemi viny
P, u evokovanych odpovédi, jsou souhrnné uve-
deny v 1. tabulce. Pokud se ERG nélezi tyka,
bylo ve vySetfované skupiné prekvapivé vyso-
ké procento patologickych zmén zejména pro
citlivost (M) u vlny b. Vyrazné sniZené hodno-
ty amplitudy (A) a také strmosti vzestupu (S)
byly zaznamendny u viny a. S ndpadnymi zmé-

nami ERG aktivity kontrastuji spiSe jen ojedi-
nélé prodlouZené latence zrakovych wvyvola-
nych odpovédi.

Obr. 3. Nepiesny teré zrakového nervu a mirné
prosakovdni v jeho okoli (ndlez pii fluorescenéni
angiografii)
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Tab. 1
Patologické ndlezy pii elektrofyziologickijch vy$etienich

PATOLOG. NALEZ
ERG

VLNA b VLNA -

M S AM S A

1007. 33,3/ * 33,31 33,3 888/ 1007.
ZVO 2221,
Rozprava

Z oc¢niho hlediska jsou otravy metylalkoho-
lem velmi zdvaZné. NejtéZsi jsou Casto prova-
zeny Casnou a trvalou slepotou, mén& vyrazné
postupujicim zhorSovdnim zrakovych funkci,
neékdy aZ k amauroze, a chronické jsou charak-
terizovany oc¢ni poruchou probihajici pod obra-
Zzem retrobulbdrni neuritidy.

V pocateCni fazi byvd na fundu edém terde
zrakového nervu i jeho okoli a §irsi vény, poz-
déji atrofie terCe; u méné vyraznych nebo
chronickych otrav se objevuje atrofie terce
bez predchézejiciho edému.

Metylalkoholova otrava nejcastéji vznikd po
poZiti metylalkoholu zdménou za etylalkohol,
vyjimecné se do téla dostdva kiZi nebo de-
chem. Votockov4 (15) popsala otravu po poZiti
metylalkoholu v suiciddlnim dmyslu.

Pro otravu metylalkoholem je charakteris-
tickd neékolikahodinovd doba latence, kteréa
pfedstavuje f4zi potfebnou k tomu, aby se
metylalkohol metabolizoval na 30krat [Kleno-
va (11)] toxictéjsi formaldehyd a 6krat toxic-
t8j81 kyselinu mravenc¢i. Metabolicka aciddza
i zrakova porucha se pripisuji tvorb& a aku-
mulaci uvedenych metylalkoholovych metabo-
lith. Soucasné poZity etylalkohol, jak uké&za-
la Fada autort [Bartlett (1), Klenova (11), Roe
(13), VotoCkova (15) aj.] latenci prodluZuje
tim, Ze zpomaluje metabolismus metylalko-
holu.

Sledovali jsme 18 nemocnych, ktefi pili me-
tylalkohol v domnéni, Ze je to etylalkohol.
U vSech byla v dobé oftalmologického vySe-
tfeni ostrost zrakovad 6/6 a na kulovém peri-
metru norm4lni zorné pole. VSechny jsme da-
le vySetfili na pocitadovém perimetru OCTO-
PUS 2000R a u téch, ktefi méli vypady v zor-
nych polich, byla provedena fluorescen¢ni an-
giografie a elektrofyziologickd vySetfeni.

Na poditatovém perimetru mélo 50 % ne-
mocnych vypady jak v periférii, tak v central-
ni ¢asti zorného pole. Pii kontrole v rozmezi
3—5 tydni jen u jednoho nemocného zjist&na
progrese.

U nemocnych s perimetrickymi defekty bylo
zaznamenano vysoké procento zmén pii ERG
vySetFeni a pFi fluorescen¢ni angiografii.

Naproti tomu se jen ojedinéle vyskytovaly
prodlouZené latence zrakovych vyvolanych od-
povédi.

Zavér

50 % nemocnych s metylalkoholovou into-
xikaci, prestoZe méli normdlni zorné pole na
kulovém perimetru, mélo p#i vysetfeni na po-
CitaCovém perimetru relativni vypady nejen
v periférii, ale i v centrdlnich &astech zorného
pole do 30 stupiidi. Centrdlni skotom v literatu-
Fe Casto popisovany nalezen nebyl.

PouZiti precizné&jSich vySetfovacich postupi
ukazuje, Ze zrakovd porucha je u metylalko-
holové intoxikace jeSt& Cast&jsi, neZ se dosud
myslelo.

S perimetrickymi defekty korelovaly ERG néa-
lezy, které prokdzaly poruchu lokalizovanou
nejspiSe do oblasti sitnicovych receptori, pii-
padné dalSiho sitnicového neuronu.

V patogenezi vzniku poru$ené retindlni akti-
vity uvaZujeme o moZném podilu narusené
nitroo¢ni mikrocirkulace, jak to prokéazala flu-
orescenc¢ni angiografie.

Vysledky zaznamu zrakovych vyvolanych
odpovédi svéd¢i pro neporuseny chod informa-
ci zrakovymi nervy.

Souhrn

Autofi podévaji zprdvu o 18 nemocnych s me-
tylalkoholovou intoxikaci. Jen jeden mé&l krat-
kodobou zrakovou poruchu, kterd po hemodia-
1yze ustoupila. V dob& oftalmologického vy3e-
ti‘eni méli vSichni nemocni oboustranné vizus
6/6 a norm4lni zorné pole na kulovém perimet-
ru. Presto u 50 % nemocnych pocitadovéd peri-
metrie prokéazala hlavné periferni relativni de-
fekty, ale i defekty v centrdlni &&sti zorného
pole. UZiti preciznéjSich vySet¥ovacich postupti
ukazuje, Ze zrakovd porucha je u metylalko-
holové otravy jeSté castjSi, neZ se piedpo-
klada.

S perimetrickymi defekty korelovaly pato-
logické ndlezy elektroretinografické i nalezy
ziskané p¥i fluorscencni angiografii. Na zakla-
dé téchto nalezli autofi uvazuji, Ze na vzniku
poru3ené retindlni aktivity se miiZe podilet na-
rudend retindlni mikrocirkulace.
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