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Charakteristika, vlastnosti
etylenglykolu

bezbarva, viskdozni tekutina
samotny je netoxicky

sladka ovocnad chut a lehkd viiné
vstrebavani GlITem 100%

toxické jsou metabolity (glykolaldehyd,
kys.glykolova, kys.glyoxylova, kys.stavelova)



Vyskyt, pouziti

* nemrznouci smesi do aut
* kosmetické pripravky
e vyroba barev, plastu, syntetickych vlaken



Kinetika

100 % vstrebavani v GIT

peak hladiny po poziti za 1- 4 hodiny
20% vyloucen nezménén ledvinami
80% premenén na toxické metabolity

metabolizace alkoholdehydrogenazou
Letalni davka 1,4-1,6 ml/ kg vahy
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Klinické priznaky 1. faze
Neurologické

30min — 12 hod po poziti
euforie

nauzea, zvraceni

ataxie

nystagmus

meningismus

kfecCe

koma



Priznaky 2. faze - kardiopulmonalni

12-24 hod. po poziti

tachykardie

prodlouzeny QT interval, dysrytmie
edem plic

ev. ARDS, hypotermie



Priznaky 3. faze- renalni

e 1-3 dny od poziti
e akutni rendlni selhani

e Utlum kostni drené



Rekonvalescence

e uprava renalnich funkci
e uprava vedomi, kognitivnich fcii
e odeznivani poruch mozkovych nervu —

okulomotorické nn., postranny smiseny
systém



Laborator

hladina ethylenglykolu

zvysena osmolarita, osmolarni okno
zvysené aniontoveé okno (ionty)
metabolicka aciddza (ASTRUP)
hypokalcémie

oxalaty v krvi a moci- oxalatové krystaly v moci
(jiz 4-8 hod po poziti) (moc CH+S)



DG

pozitivhi anamnéza poziti
linické priznaky
aboratorni nalez

negat. CT

Dif. DG

intoxikace etanolem, metanolem
acidozy jiné etiologie (diabeticka, urémie..)



Terapie

Kauzalni

Vyplach zaludku do 1hod po poziti, ¢erné uhli nema vyznam

Ethanol prvni davka 1,5 ml/kg , poté 0,2 ml/kg/h iv.,hladinu alkoholu v krvi 1 — 1,5
%o, obvykle 3-4 dny.

Fomepizol ( 4-methylpyrazol) 15 mg/kg bolus , poté 10 mg/kg & 12h 4x, pak znovu
15mg/kg a 12h, terapii ukon¢ujeme pfi poklesu hladiny ethylenglykolu pod 200 mg/I

(Davkovani cca stejné jako u intoxikace methanolem)
Hemodialyza

Thiamin 100mg po 6 h. prvni 2 dny

Pyridoxin  500mg po 6 h. prvni 2 dny

Symptomaticka

monitorace vitalnich funkci, vnitfniho prostfedi- korekce
UPV pfi selhani

NaHCO3-

Ca — dle hladin kalcia

benzodiazepiny (pfi kie€ich)
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Kazuistika

72 leta zena privezena RZS jako susp. na kmenové CMP pro slabost DK a dysartrii.

RZS udava poziti néjakého alkoholu, telefonicky toto rodina neguje, rovnéz moznost poziti Iékl v
sebevrazedném umyslu. Béhem dne byla v kontaktu, nepritomnost pribuzenstva v byté celkem kratka
30-45 minut.

Béhem prevozu RZS rozvoj soporu, TK 210/110.

OA: (z dokumentace): hypofunkce Stitné Zlazy, potize se Zaludkem, hypacusis cum tinit. bilat., varixy,
ethyl vanam. operace - st.p. myringoplastice dx, 6/05 - plast. chir. - drobny Utvar na levé tvafri, st.p.
frakt. Collesi sin i dx, vlevo sy karpal. tunelu

Objektivni neurol. nalez : TK 240/100 sopor az kdma, probuditelna algic. podnéty, hlasitym oslovenim,
dysartricky odpovida, blabolivé. nevyhovi, ucinné se brani vsemi koncetinami symetricky.

Prochlazena studena akra, hluboké dychani, srdecni ozvy temné ohrani¢ené
e Hlava bez zn. zranéni

e MN :zornice iso, 2 mm fotor +, korn. bilat +, mimika sym. na algicky podnét. IX,.-Xll jazyk v ustech
sym.

e Sije volna - bez opozice

* HK bilat sym., hybnost brani se algickym podnétim sym. C5-8 sym. nizké

* DK sym. pohyb pfi algickém podnétu, Lasegue negat.

CT: z obrazovky- bez zn. krvaceni, bez jasné patologie.
Zavér: bezvédomi nejasné etiologie- intoxikace?

hypertenzni stav dekomp.
prochlazeni akralnich ¢asti koncetin



ARO

biochemie: kreat, urea, AST, ALT, GMT, birb. Na- v
normeé K 5,0; Cl 110; G 6,0mmol/l; etanol negat. KO v
norme

Ca 1,03 mmol/I (horma 1,15-1,35)
osmolalita 340 mmol/l (280-300 norma)

ASTRUP:pH 7,08, BE -28 mmol/I, akt. bikarbonat méné
nez 5,0 mmol/l, laktat vice nez 20 mmol/I



ARO

tézka laktatova a metabolicka acidoza, hyperventilace,
zajistény invazivni vstupy korekce TK a acidozy,
zahajena dialyza 1. cyklus

hlaseno z Toxikolog. stfediska toxicka hladina glykolu
(posléze upresnéno na 787 mg/l)

nasazena Th ethanolem az k poklesu etylenglykolu na
85 mg/I.

Druhy den nabyva védomi, spolupracuje, novée oligurie,
dalsi cyklus dialyzy
Obnova diurézy forsazi furosemidem 100 mg/den, post

Uprava renalnich funkci, dale v sledovani dialyz.
strediska



Casova osa

posledni kontakt cca po 20,00 hod.
volana RZS 21,21
prijezd na neurologii 21,58
nabéry 22,06
CT 22.48
susp. na intoxikaci, volano ARO 23,00
preklad na lizko ARO 23,14
stanoveni Dg+Th cca 01,00

doba hospitalizace ARO 2,5 dne; nasl. interna 10
dnu



Pouceni

* ne vzdy vime co pijeme

e uintoxikaci je kromé terapie dulezita rychlost

Dékuji za pozornost



