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                 Kasuistiky 

Pacient 1 
Žena 60 let, nalezena doma s poruchou vědomí 
Přijata na interní JIP nemocnice v místě bydliště, 

provedeno CT mozku s normálním nálezem 
1h po příjmu náhle zástava oběhu, úspěšná KPR 
Labor.- extremní metabolická acidoza a anion gap 
Toxikologie NEGATIVNÍ včetně metanolu ! 
Rozvoj klinických známek areflexie nad C1 



                 Kasuistiky 

Pacient 1 
Kontrolní CT mozku- „masivní difuzní SAK, edém mozku, 

na CTA pak jen okrajová intrakraniální náplň AV l.dx., 
ostatní tři tepny se stop pod bazí lební“ 

Indikován překlad ad ARK FN Ostrava k diagnostice smrti 
mozku 

Pro silné podezření na intoxikaci kontrolní toxikologie 





                 Kasuistiky 

Pacient 1 
Kontrolní CT mozku- „masivní difuzní SAK, edém mozku, 

na CTA pak jen okrajová intrakraniální náplň AV l.dx., 
ostatní tři tepny se stop pod bazí lební“ 

Indikován překlad ad ARK FN Ostrava k diagnostice smrti 
mozku 

Pro silné podezření na intoxikaci kontrolní toxikologie- 
NEGATIVNÍ včetně metanolu  

Proveden odběr orgánů- ledviny, chlopně 



                 Kasuistiky 

Pacient 2 
Muž 59 let, cca 3 dny nespecifické symptomy 
Přivezen RZP na halu UP v místě bydliště, indikováno CT 

počas kterého zástava oběhu, efektivní KPR 
CT- bez známek postischemických, poúrazových či 

posthemoragických změn 
Labor.- excesivní MAC, osmolární a anionový gap 
Toxikologie NEGATIVNÍ včetně metanolu 
Zahájena eliminace- hemodialýza 
Rozvoj klinických známek areflexie nad C1 



                 Kasuistiky 

Pacient 2 
Indikován překlad ad ARK FN Ostrava k diagnostice smrti 

mozku 
Proveden odběr orgánů- ledviny 
Počas odběru orgánů- „propuknutí metanolové aféry“ 
 - informováno Transplantační centrum o podezření na 

intoxikaci metanolem u pacientů 1 a 2 



                 Kasuistiky 

Pacient 1 a 2 
 
Post mortem prokázán metanol a jeho deriváty 

(formaldehyd, kyselina mravenčí) ve stopových 
množstvích v tkáních zemřelých 







                 Kasuistiky 

Pacient 3 
Žena 46 let 
1 den nespecifické příznaky, poté koma- transfer ad ARO 

nemocnice v místě bydliště 
Labor- těžká MAC a anion gap. Metanol 1,75 %0 

Zahájena eliminace, po ukončení metanol 0 
Klinický obraz areflexního komatu 
CT – „maligní edém mozku se sekundárním krvácením do 

bazálních ganglií s převahou vpravo“  
 



                 Kasuistiky 

Pacient 3 
Indikován transfer ad KARIM FNO k diagnostice smrti 

mozku 
Proveden odběr orgánů- ledviny 
 





                 Legislativa 

Pacienti zemřeli v příčinné souvislosti s intoxikací 
metanolem 

V době stanovování smrti mozku byly hladiny metanolu u 
všech pacientů pod detekovatelnou hladinou, vliv 
intoxikace byl tedy jednoznačně vyloučen 

Bezprostřední příčinou areflexie byl u všech pacientů 
maligní mozkový edém  



Pacient 1 



Pacient 2 



Pacient 3 
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            Orgánová toxicita 

Sekční nálezy u intoxikace metanolem (n=28): 
 
Ledviny- renální tubulární degenerace,kalné zduření a 

vakuolární degenrace (100%), dilatace a kongesce 
peritubulárních a glomerulárních kapilár (79%), 
endoteliální swelling (35%), mesangiální proliferace 
(35%) 

Mittal BV, Journal of Postgraduate Medicine 1991 



dárců ledviny srdce játra plíce slinivka 

Lopez NA 2002 16 29 4 5 0 0 

Hantson P 2000 7 13 1 3 1 0 

Chari RS 1998 5 9 2 4 2 1 

Bentley MJ 2001 3 0 3 0 0 0 

Friedlander MM 
1996 

2 4 0 0 0 0 

Silva JA 2004 1 0 0 0 1 0 

Zota V 2003 1 0 0 1 0 0 

Duque E 2004 1 2 0 0 0 0 

           Orgánová toxicita ??? 



…renální funkce příjemců po 12 měsících lepší než v registri UNOS 
…kreatinin/1 rok – mean 139.9 ummol/l (62-229) 
…selhání fce graftu - 1x akutní rejekce 
                                   1x chronická rejekce (nedodržení medikace) 
 



            Orgánová toxicita 

FN Ostrava: 
 
- Hodnoty kreatininu před odběrem: 134, 100 a 89 µmol/l 
- Periprocedurálně provedena biopsie ledvin u všech 

„metanolových“ dárců – Remuzi sc.0,1,3 
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       Transfer toxinu na příjemce 

U všech dárců bez průkazu metanolu v době diagnostiku 
smrti mozku; v době odběru vyšetřena k-mravenčí – 
stopové množství u dárce č.1, bez průkazu u dárců 2 a 3  

 
Poslední pH před odběrem orgánů: 
  7,35; 7,39; 7,48 



       Transfer toxinu na příjemce 

Příjemci orgánů (n=38) 
-  bez výskytu MAC a anion gap / 48h 
-  bez známek symptomatologie chronické metanolové 

intoxikace / 1 rok 
(Lopez-Navidad et al, 2002) 
 

- žádná z publikovaných prací nepopisuje u příjemců 
orgánů klinické nebo laboratorní známky intoxikace 
metanolem nebo jeho metabolity ! 

 



  

Pacient 1 
kreatinin 134, pH 7,35, BE – 13,9 
 
Příjemce 1a – v domácí léčbě 
diureza přítomna, kreatinin 155 
 
Příjemce 1b – v domácí léčbě 
diureza přítomna, kreatinin 388 
 

Funkce transplantovaných orgánů 



  

Pacient 2 
kreatinin 100, pH 7,39, BE – 0,5 
 
Příjemce 2a – v domácí léčbě 
diureza přítomna, kreatinin 103, 
 
Příjemce 2b – zemřela 19.pooperační den 

(anesteziologická komplikace- zástava na sále po 
extubaci) 

Funkce graftu celou dobu dobrá, kreatinin 113 
 

Funkce transplantovaných orgánů 



  

Pacient 3 
kreatinin 89, pH 7,49, BE 1,1 
 
Příjemce 3a – v domácí léčbě 
diureza přítomna, kreatinin 170 
 
Příjemce 3b – v domácí léčbě 
diureza přítomna, kreatinin 141 
 

Funkce transplantovaných orgánů 













                     Závěr 
Úmrtí následkem intoxikace metanolem není kontraindikací 

odběru orgánů  
Úspěšně transplantovány ledviny, játra, srdce, plíce, 

slinivka 
Funkce graftu a přežívání pacientů srovnatelné s orgány od 

neintoxikovaných dárců  
Není popisován transfer toxinu a/anebo jeho metabolitů do 

organismu příjemců 
Lze předpokládat rozšíření indikací k odběru orgánů od 

pacientů zemřelých na další intoxikace 
Striktní dodržení platné legislativy !!! 




