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Intoxikace etylenglykolem

e EG sladka tekutina
* Intoxikace EG omylem (zaménou),
suicidalni jednani
e Nausea, zvraceni, bolesti hlavy, progredujici porucha védomi,
generalizované epileptické zachvaty
* EG neni jedovaty — metabolity:
. glykoladehyd (, opilost®)
. kyselina glykolova (rozvoj tézké metabolické aciddzy)
. kyselina stavelova (ostré krystalky, poskozeni ledvin)



Kazuistika

e Rano v 7:30 byl na prijmovou ambulanci pfivezen 62-lety muz s
vyraznou dysartrii, ataxii, okohybnou poruchou (horizontalni sledovaci
pohyby bulbl), instabilita ve vydrzich

* Inzenyr chémie, nyni 10 let prace ve skladu, art. Hypertenze.
e Nekurak

* Pije pravidelné vino— 0.7 | denné (dle manzelky)



Vysledky pomocnych vysetreni

e Hypokalémie 3.0 (3.5-5), fosfor 1.62 (0.74-1.20), urea 14.4 (2.5-6.4),
kreatinin 285 (44-110)

e Alkoholémie: negativni

e Osmolalita: vypocitand 307 mosm/kg // stanovend 325 mosm/kg
 CT mozku a CT angiografie — v normeé

e TK 180/110, P 78/min., saturace 92%

e EKG: komorové ES, poruchu atrioventrikularniho prevodu (bez
hemodynamické zavaznosti)

* MR mozku a MRA —jen chronické postischemické zmény F vlevo
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Krevni plyny (ASTRUP)

» Tézka metabolicka acidoza

e pH 7,121 (7,360-7,440)

e pCO2 0,99 (4,80-5,90)

e PO2 19,8 (9,90-14,40)

e ABE—28,1(-2,5 a? + 2,5)

o Aktualni bikarbonaty 2,3 mmol/l (22,0-26,0)

e Konzultace internisty: korekce acidézy 8,4% HCO3



Dalsi den — hladina etylenglykolu 1 099 mg/!

e Oxalaty v moci 3,81 mmol/I (0,17-0.47)
e Kyselina mravenci: negativni

e Regredovala porucha vedomi — koma — nyni lehka somnolence
e Makroskopicka hematurie a oligurie (200 ml/6 hodin)

* Kreatinin 421

* Metabolicka acidéza mirnéjsi (pH 7,317, pCO2 2.06, ABE-16,7)
e Hladina etylenglykolu vyznamné klesla (3,4 mg/I)



Dalsi den prelozen na interni JIP

e Akutni hemodialyza

e Po 11 dnech propustén domu-chodici, klinicky kompenzovany,
pretrvavala porucha renalnich funkci (urea 12.4, kreatinin 411)

e Pozdéji sdélil, ze v noci pred pfijetim z nejasnych dtvodu vypil asi pul
sklenicky brzdové kapaliny



Dulezité laboratorni parametry

e Tézka acid6za — ,,osmolal gap”

 VVypocitana osmolalita 307 - stanovena osmolalita 325 mosm/I = 18

 Deficit aniontu — ,,anion gap”
e Soucet [Na+ a K+] — [Cl-a HCO3] : [143+3.0] —-[110+0.99] = 35

o Laktat, kys. Stavelova, oxalaty v moci



Intoxikace etylenglykolem

* Projevuje se: bolestmi hlavy, nauzeou, zvracenim, progredujici
poruchou vedomi a poruchami srdecniho rytmu

* EG je netoxicky — toxické jsou jeho metabolity

e EG je oxidovan alkoholdehydrogenazou na glykoladehyd a nasledné
na kyselinu glykolovou — rozvoj metabolické acidodzy.

e Zmeéna kys. glykolové na kyselinu glykoloctovou je pomala — dochazi k
akumulaci kyseliny glykolové

e Z kyseliny glyoxylové se tvofri kyselina stavelova
e Glykolat a glyoxalat tlumi bunécnou respiraci — zvyseni laktatu.



Ruzné metabolity EG — ruzna symptomatika
* Neurotoxické stadium (dysartrie, ataxie, okohybna porucha, koma)
e Kardiopulmonalni stadium (extrasystoly, AV- blok)

e Renalni stadium (oligurie, hemurie)



Intoxikace EG

* Rychle progredujici centralni symptomatika (ataxie, utlum,
okohybna porucha)

e Metabolicka acidoza (prukaz EG — pak etylakolohol ¢i fomepizol)
e Kardiopulmonalni priznaky (bloky vedeni, ES)
e Renalni stadium

e Nas nemocny — nakonec udal zdroj ES, intoxikaci prekonal



