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Vyzvy hromadnych otrav methanolem: diagnéza, 1écba a dlouhodobé zdravotni nasledky

Hromadné otravy methanolem ziistavaji vyzvou pro zdravotnické pracovniky po celém svété po vice nez sto
let. Hlavnimi pii¢inami jsou vysoka mortalita, t&€Zké poskozeni zraku a mozku u ptezivsich osob, velké naroky na
diagnostické a terapeutické vybaveni a nedostatek dat o klinické ucinnosti terapeutickych metod. Od za¢atku XXI.
stoleti se ve svété odehralo jiz pies padesat hromadnych otrav s vic nez dvéma tisici obé&ti. V roce 2012 v Ceské
republice propukla hromadna otrava, ktera zahrnuje 138 piipadt a 52 obé&ti. Na zaklad¢ analyzy dat o vSech 108
hospitalizovanych pacientech a jejich pfednemocni¢ni terapii a 1é¢bé v dobé hospitalizace a dale prospektivni studie
zdravotnich nasledkd otrav u 54 prezivsich osob, uskute¢néné v letech 2013-2015 jsme dospéli K nasledujicim
zavérum:

1. Podavani ethanolu v ramci pfednemocni¢ni péce pacientiim s podezienim na otravu vV dob¢ hromadné otravy
methanolem ma vliv jak na samotné pteziti pacientd, tak i na preziti bez poskozeni zraku a mozku (OR 8,73; CI95%
3,57-21,34; p<0,001). Koncentrace ethanolu v krvi pfi pfijmu do nemocnice je nezavislym prognostickym faktorem
pro pieziti pacientu s otravou. Nase doporuceni k pfednemocni¢ni 1é€bé pacienti s podezienim na otravu
methanolem bylo publikovano v Annals of Emergency Medicine [1].

2. Stanoveni koncentrace kyseliny mravenéi v krevnim séru pacientli s podezienim na otravu methanolem ma
vetsi vyznam pro diagnostiku, spravny terapeuticky postup a prognézu nez stanoveni methanolu. Metoda je velmi
citliva a specificka pro diagnézu otravy a jasné indikuje nutnost hemodialyzy u pacientll s nizkou hladinou
methanolu pii delsim odstupu od intoxikace. Prognosticky nepfizniva je koncentrace kyseliny mravenci pii prijeti
do nemocnice nad 650 mg/l: 75 % piezivsich pacientd v této skupiné mélo trvalé poskozeni zraku a mozku. Vysoka
hladina mravencanu a laktatu sou¢asné znamenala vétsi nez 90% pravdépodobnost tmrti.

3. Hemodialyza je indikovana u pacientd s t€Zkou aciddzou, s vysokou hladinou methanolu a/nebo kyseliny
mravenéi. Prokazali jsme, Ze eliminacni polo¢as methanolu a kyseliny mravenéi je vice nez dvakrat kratsi u
intermitentni dialyzy v porovnani s kontinualnimi metodami. Rychlost korekce acidemie za intermitentni dialyzy je
0 60% vys§i v porovnani s kontinualnimi metodami diky vys$§im prutokdm krve a dialyza¢niho roztoku. Doporucili
jsme minimalni dobu trvani dialyzy v pifipadé technickych obtiZi s monitorovanim hladin toxickych latek v krvi.
Vysledky studie byly publikovany v Kidney International [2].

4. Ve studii porovnavajici klinickou u¢innost 1é€by dvéma antidoty, fomepizolem a ethanolem jsme zjistili, ze
po adjustaci na zavaznost otravy nemél druh antidota vliv na riziko umrti (OR 2,5; CI95% 0,5-12,5; p=0,71).
Nebyly nalezeny ani rozdily v poétu 0sob piezivsich otravu s trvalym postiZzenim zraku a mozku. Zavérem studie je,
7e 1é¢ba ethanolem zistava 1écbou lege artis, protoze je stejné G¢inna jako 1é¢ba fomepizolem [3].

5. Pti sledovani nasledkt otrav methanolem na zrakovy aparat jsme zjistili, ze 54 % pacienti me¢lo abnormalni
latenci evokovanych zrakovych potenciali v dusledku poskozeni myelinového obalu zrakového nervu. Za dva roky
se u vice nez 80 % pacientl ze sledovaného souboru doba latence signifikantné zkratila v disledku remyelinizace.
U kazdého ctvrtého pacienta jsme nasli ptiznaky neuronalni degenerace: abnormalni pokles tloustky nervovych
vlaken sitnice doprovazeny poklesem amplitudy zrakového evokovaného komplexu nebo jeho absenci. Zjistili jsme,
7e u pacientil prezivsich téZkou otravu methanolem miize neuronalni degenerace sitnice a zrakového nervu v letech
nasledujicich po otravé progredovat. Tento proces se projevuje subjektivné poklesem vizu a zdZenim zorného pole.

6. Pfi studiu nasledkt otrav methanolem na CNS jsme prokazali, ze 52 % (24/46) pacientl mélo pii vysetieni
MR znamky poskozeni mozku, §lo o nekrozy v oblasti putamen, globus pallidus, v kmeni a subkortikalni bilé
hmoté. Prognosticky neptiznivymi faktory byly: tézka metabolicka acidoza, nedetekovatelny ethanol v krvi, koma
pii pfijmu a komplikace v pribéhu 1é¢by. Hemoragicky nalez je typicky pro MR obraz poskozeni mozku u otrav
methanolem (byl pfitomen u 15/46 pacientl) a mize byt projevem akutni neuroinflamace v disledku toxického
poskozeni mozku kyselinou mravenci.
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