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Ve 21. stoleti neustdle vzridsta vyznam methanolu pro svétovou ekonomiku. Pouziva se pro
chemickou syntézu, jako palivo, organické rozpoustédlo, soucdst Cisticich prostfedk(i nebo
nemrznoucich smési. KliCovou pro mechanismus toxicity methanolu je kyselina mravenci,
produkt oxidace formaldehydu, kterd je inhibitorem cytochrom ¢ oxidazy v mitochondriich. V
roce 2012 zaZila Ceska republika hromadnou otravu methanolem s vice ne? 120 ptipady.
V dobé epidemie akutnich otrav jsme prokazali klicovou roli pfednemocnicni aplikace
ethanolu vramci prvni pomoci pacientim se suspektni otravou jak pro preziti, tak i pro
prevenci trvalych nasledkl ze strany zraku a mozku (1). DuleZitou roli v |é¢bé otravy
methanolem hraje rychlost eliminace toxickych latek a korekce acidémie. Porovnali jsme oba
parametry u kontinualni a intermitentni hemodialyzy a dospéli k zavéru, Ze intermitentni
dialyza ma byt prvni volbou u hemodynamicky stabilniho pacienta (2).

Poskozeni az kompletni ztrata zraku patfi mezi zavazné nasledky akutni otravy methanolem.
V prospektivné sledovaném souboru osob prezivsich otravu jsme zjistili zndmky chronické
neurodegenerace ocni sitnice u kazdého ¢tvrtého pacienta v disledku ziskané mitochondrialni
dysfunkce (3). Zaroven jsme u pacientl prokdzali asociaci mezi pfitomnosti alely
apolipoproteinu E4 a abnormalnim morfologickym nalezem na ocni sitnici. Ve sledovaném
souboru jsme zaznamenali vysoky podil pacientl (52 %) s toxickym poskozenim mozku,
hemoragickou nekrézou putamen a globus pallidus. Prokazali jsme, Ze hemoragicky ndlez
nesouvisel se systémovou antikoagulaci, ale zejména se zavainosti otravy. Jako prvni jsme
prokazali, Ze posSkozeni bazalnich ganglii methanolem vede k vyraznému poklesu funkéni
aktivity presynaptickych dopaminergnich receptort. Pficemz se ukazalo, Ze je v mozku vici
toxickym ucinklm methanolu nejcitlivéjsi strukturou oblast putamen posterior.

Mezi dulezité mechanismy v patogenezi toxického poskozeni mozku methanolem patfi
neurozanét zprostiedkovany leukotrieny. Za normalnich okolnosti nejsou v mozku
detekovatelné, ale trauma, hypoxie, nebo expozice neurotoxickym latkdm vedou k aktivaci
mikroglie a astrocytll a syntéze leukotrient, které maji jak neuroprotektivni, tak i negativni
ucinky. U pacientd s otravou methanolem jsme pozorovali vzestup akutnich sérovych
koncentraci leukotrien( (4). Tyto koncentrace pozitivné korelovali s akutnimi koncentracemi
markeru lipoperoxidace bunécnych membran.

Akutni otrava methanolem negativné ovliviiuje Zivot pacientll i v nasledujicich letech.
Vyznamny pokles kvality Zivota byl zaznamenan zejména v ukazatelich vnimani fyzického
zdravi u vice nez 40 % pacientl ze souboru. Nasledna Uumrtnost pacientl ze souboru
dosahovala pfiblizné 20 % v prlibéhu péti let. Pricinou skoro poloviny amrti ve sledovaném
obdobi byla onkologickd onemocnéni, coz ukazuje na mozny podil formaldehydu, metabolitu
methanolu, ktery je znamym kancerogenem z prvni ttidy dle klasifikace IARC (5).

Jednim z praktickych dopad( studie toxicity methanolu je zména ndzoru verejnosti a
politickych instituci na jeho bezpeénost pro pouziti v obchodnich pfipravcich pro bézného
spotrebitele. V roce 2018 Evropska komise rozhodla vyrazné omezit vyuziti methanolu v
kapalindch do automobilovych ostfikovac¢d a v nemrznoucich smésich. Od kvétna roku 2019
maximalni podil methanolu v podobnych smésich nem(ze presahovat pll procenta, coz je
bezpecna koncentrace. Toto opatreni je ucinnou prevenci hromadnych a sporadickych
intoxikaci methanolem v budoucnu.
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