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Methanol

m CH30OH ‘
! 4

m Molekulova hmotnost
32 daltonl “

s Cird bezbarva
tekutina

m Alkoholova
viné/zapach

m Lehce nahorkla chut’

m Netoxicky

m Toxicke metabolity



Methanol

= Pouziti :

m Rozpustidla barev a laku

m Cistice skel

m Nemrznouci smesi

m Nezadouci primeés pri destilaci ethanolu



Methanol

m Vstrebavani:

m GIT 100%

m Inhalacne 60%

m KUzi — zanedbatelné mnozstvi



Methanol

m Po peroralnim poziti nejvyssi hladina v krvi
za 30-90min

m Distribucni prostor 0,6-0,7L/kg

m 5-10% vyloucen nezmenén plicemi a
ledvinami

m 90-95% - premeneén v jatrech na toxicke
metabolity

s KYSELINA MRAVENCI
= MRAVENCAN



Methanol

= Letalni davka :

m 30ml - 240ml resp. 1,2ml/kg

m 30ml vyvola vzdy ocni priznaky

m Zavazna intoxikace: hladina 0,5promile
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Methanol

m Odbouravani methanolu nezavisle na
EGIERA Y

m Afinita k alkoholdehydrogenaze 15%
oproti ethanolu



Methanol
klinickeé priznaky

m Latetni faze: 12-24hod

m Casha faze:

neni ebrieta

nauzea, zvraceni, bolest bricha az priznaky NPB
nolest hlavy

polest na hrudi

Kussmaulovo dychani

m Vizualni priznaky, mydriaza bez fotoreakce,
pseudopapilitis




Methanol
klinickeé priznaky
= Pozdni faze:
m Koma
m Krece
m Meningealni priznaky

m na CT ¢i MR event. edém mozku, nekrosy
v bazalnich gangliich(Parkinson-like sy)

m respiracni a obehove selhani



Methanol
laboratorni priznaky

= Casna faze:

m Hladina methanolu

m Osmolar gap vic nez 25

= Hlavni metabolit kyselina mravenci
m Metabolicka acidosa



Methanol
laboratorni priznaky

= Pozdni faze

= Hlavni metabolit mravencan

m Anion gap vic nez 20

m Histotoxicky efekt :

m inhibice mitochondrialni respirace

m Tezka metabolicka acidosa (kys. mravenci +
laktat)
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Methanol
diagnoza
m Obtizna
m Vzdy zvazovat u metabolickeé acidosy
nejasne etiologie
m Anamneéza
m Klinické priznaky
m Laboratorni nalez
= CT, MR



Methanol
diferencialni diagnoza
m Infarkt myokardu
m Nahla prihoda brisni
m Acidosa jine etiologie (diabeticka
Ketoacidosa, uremie)



Methanol
terapie
= Symptomaticka
m Zajisteni vitalnich funkci
m NaHCO3-
m Benzodiazepiny, phenytoin (krece)



Methanol
terapie

= Kauzalni
m Vyplach zaludku do 1hod po poziti
m Etano
m Fomepizol
m Hemodialysa
m Kyselina listova:

1mg/kg (max50mg) i.v. a 4hod




Methanol
terapie

= Ethanol

m Peroralné nebo intravenozné

m Kompetice o alkoholdehydrogenazu

m Cilova hladina ethanolu hladina:
1-—1,5promile



Methanol
terapie

= Ethanol

m p.o. bolus 600mg/kg, dal 150 mg/kg/h resp. dle
hladiny v krvi

m £j.50% alkoholu 1,5ml/kg dal 0,2-0,3ml/kg/h

® L.V: 50ml 95% spiritus + 450ml 10%G bolus
8ml/kg/30min, dal 1,5ml/kg/h

= Pri HD se davky zdvojnasobuji !



Methanol
terapie

= Fomepizol (4-methylpyrazolon)

m Kompetitvni inhibitor alkoholdehydrogenazy

m Bolus 15mg/kg i.v.

m Udrzovaci davka: 10mg/kg a 10hod po 48hod

m 15mg/kg a 12hod az do poklesu hladiny
metanolu na 0,2promile

= Pri HD se davka neupravuje
m Nezplisobuje opilost, proto vhodny u déti
m Dostupnost ? Cena!!l



Methanol
terapie

= Intermitentni hemodialysa

m Absolutni indikace:

m OCni priznaky

m Hladina methanolu 0,5promile

m Tezka metabolicka acidosa (-BE nad 20)
m Poziti vic nez 1g/kg metanolu



Methanol
terapie

= Intermitentni hemodialysa

® nejmene 6-8hod

m Odstraneni methanolu a kyseliny mravenci
m Korekce acidosy

m Pokracovat do poklesu hladiny na 0,2
promile Ci do Uplné korekce acidosy

m Clerance i HD 500mi/h x kontinualni
techniky 60-70mi/min



Ethylenglykol

Ce
= C2H602 o o
‘e

m Molekulova hmotnost 62 datonu
m Bezbarva, viskozni tekutina

m Sladka ovocna chut’

m Netoxicky

m Toxicke metabolity



Ethylenglykol

= Pouziti:

= Nemrznouci smesi

m Kosmeticke pripravky

m \/yroba barev, plastl, syntetickych viaken



Ethylenglykol

m Vstrebavani:

m GIT 100%

m Inhalacne, ktzi — zanedbatelné mnozstvi
m Lokalne — kozni iritace, iridocyklitida



Ethylenglykol

m Po peroralnim poziti nejvyssi hladina v krvi
za 1- 4hodiny

m Distribucni prostor 0,5-0,8L/kg

m z 20% vyloucen nezméenen ledvinami

m 7 80% - premenen na toxické metabolity
= Kyselina st'avelova

m St'avelan = oxalat



Ethylenglykol

m Letalni davka: 30-100ml / 70kg
resp. 1,4 -1,6ml/kg

m preziti popisovano pri adekvatni terapii i
po poziti 3000m/
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Ethylenglykol
klinickeé priznaky

® Prvni faze - neurologicka:

= 30min — 12 hod po poziti

m Euforie

m Nauzea, zvraceni event. hematemesa
m Nystagmus

m Ataxie

m Meningismus

m Krece

m Koma



Ethylenglykol
klinicke priznaky
= Druha faze — kardiopulmonalni
m 12-24 hod po poziti
m Tachykardie
m Dysrymie, prodlouzeny QT interval
= Plicni edém
m ARDS



Ethylenglykol
klinicke priznaky
m Treti faze — renalni
m 24-72 hod po poziti
m Akutni renalni selhani
s Utlum kostni drené



Ethylenglykol
klinicke priznaky
m Ctvrta faze — rekonvalescenéni
m 5-20dni po poziti
= Uprava renélnich funkci
= Porucha funkce nn. II,V,VIL VIII IX, X XII



Ethylenglykol
laboratorni nalez

m Hladina ethylenglykolu
m Osmolar gap

® Anion gap

m Metabolicka acidosa

m Hypokalcemie

m Oxalatovée krystaly v moci ( jiz 4-8hod po
poziti)



Ethylenglykol
laboratorni nalez

m Urea

m Kreatinin

m Hyperkaliemie
m Myoglobin

m Kreatinkinaza
m [ eukocytoza



Ethanol
diagnoza
m Anamnéeza
m Klinické priznaky
m Laboratorni nalez
m CT, MR



Ethylenglykol
diferencialni diagnoza
m [ntoxikace ethanolem, methanolem
m Acidoza jine etiologie (diabetickd, urémie..)
= MOF jiné etiologie



Ethylenglykol
terapie

= Symptomaticka

m Zajisteni vitalnich funkci

m Korekce vnitrniho prostredi
m NaHCO3-

m Kalcium — (nejlépe dle hladiny
ionizovaneho kalcia)

m benzodiazepiny, phenytoin (krece)



Ethylenglykol

terapie
= Kauzalni
m Vyplach zaludku do 1hod po poziti
= Ethanol
= Fomepizol

m Davkovani stejne jako u intoxikace
methanolem



Ethylenglykol

= Intermitentni hemodialysa

m ve stejném rezimu jako u intoxikace
methanolem

m Thiamin 100mg a6bhod po dobu 48hod
m Pyridoxin 500mg a6bhod po dobu 48hod
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Shannon: Haddad and Winchester's
Clinical Management of Poisoning and
Drug Overdose, 4th ed.; Chapter 32 -
Methanol, Ethylene Glycol, and Other Toxic
Alcohols
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