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Akutni intoxikace MethOH: vysledky lécby v Z

Visual + CNS

CNS 4.0%

Visual 8.9%

Died 20.8% No sequels

59.4%
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éim se ligili pFi pFijmu

(Iaboratof')?

m S-Methanol [g/L]
®m S-Formate [g/L]

= S-Lactate [g/L]

m HCO3- [mmol/dL]]
= BD [mmol/dL]

Recovered Sequels

Died
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90%

80%

70%

o Asymptomatic

60%

Visual

50%

40%
30%
20%
10%
L

Recovered Sequels Died

m Gastrointestinal

Dyspnoe
®m Chest pain

m Coma

m Respiratory arrest
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Porucha zraku pfi prijmu: dalsi osud 42 pacientu
 Zemreli—29 %

« Prezili s nasledky - 33 %, 12 pacientu mélo
(29 %) poruchu zraku pri propousteni

Died [28.6%]

Survived
without
sequelae

 Prezili bez nasledku 138.1%]

38 %

Survived with
sequelae
[33.3%]
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Kéma pfi prijmu: dalsi osud 31 pacientu

e Zemreli—55%
* Prezili s nasledky — 29 %
. Prezili bez nasledkti — 16 % oot

sequelae
[16.2%]

Died [54.8%)]

Survived with
sequelae
[29.0%]
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Co asymptomaticti pacienti

pri prijmu?

« 25 pripadu (17 s
prokazanou ,,protektivni®

hladinou EthOH v krvi, 14
ve stavu opilosti)

* Vsichni prezili

 Pouze 1 mel poruchu zraku
pri propoustéeni

 ...Dieu protege les
ivrognes!..
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 90%
80%
70%
60% Alkalization
® Ethanol
50% .
Fomepizole
40% mE+F
30% | ®m Folates
# CVVHD
R mHD
10% +—
o i

Recovered Sequels Died



n,2Zazracny pripad

Muz 37 let, konzumace MethOH 5 dni
za sebou, pouze vodka cca 2 L,

vino bilé 0,2 L pouze 4. den;

Klinicky: nauzea, rozmazané videéeni, dyspnoe,
krece DK, unava, GCS 8;

Laborator: MethOH 7307 mg/L, mravencan 1012
mg/L, etanol <100 mg/L, pH 7,02, pCO2 1,98 kPa,

BD - 25,4 mmol/L, AG 35 mmol/L, laktat 1,2
mmol/L;

Lécba: CVVHD 55 hod., NaHCO3, etanol NGS,
kyselina listova;
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 Prognoéza pri prijmu?
,Preziti s nasledky/umrti* (median pH 7.02,
median BD 20.7 mmol/L, median formiat 0.65 g/L,
pCO2 - 3,17 kPa, median laktat 5.9 mmol/L)

* P¥i propousténi: preziti bez nasledku.

* P¥ri kontrole za 6 mésicu:
OCT - norma; MRI - norma.

. Zivotni styl: pokraduje v piti
(CDT 17,6% [0-2%], EtGlu zachyt)
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n,2Zazracny pripad®: prlcmy’?

1. Vynikajici kompenzace metabolické acidozy
respiracnimi mechanismy (hyperventilace, nizky
pCO2 - 1,98 kPa, nizky laktat - 1,2 mmol/L).

2. Rychla eliminace mravencanu a metanolu:
T Y2 mravencan — 1,9 hod; T 2 metanol — 5,3 hod.
(maximalni mozny na CVVHD prutok dialyzatu -
80 ml/min (4,8 L/hod.), krvi 200 ml/min— celkem
25 hod.);

3. Absence hyperglykemie (6,1 mmol/L).
4. Genetika?



ST, AR b k-
Kontinualni Veno-Venozni Hemodialyza
(CVVHD) vs. Intermitentni Hemodialyza (IHD)

- parametry / druh HD mohou ovlivihovat
pravdéepodobnost preziti?

IHD 16.7% CVVHD/HDF

27.7 %

% Died B Survived 237
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Kontinualni Veno-Venozni Hemodialyza
(CVVHD) vs. Intermitentni Hemodialyza (IHD)

- parametry/druh HD mohou ovlivhovat
pravdépodobnost trvalych nasledku (vizus, CNS)?

IHD CVVHD/HDF

28.9
16.7 % .

%
gm%

without sequels B

71.1
" 0/0
with sequels
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T 2 metanol a kyselina mravenci
(IHD vs. CVVHD)

8,08

m|HD
3,17 3,22 CVVHD

1 57
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Methanol Formate
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,Ledovec” kyseliny mravenci

* Inhibuje cytochrom c oxidazu
v mitochondriich (,,histotoxicka
hypoxie® - HCN, H2S, CO... ) -
co vime o pozdnich nasledcich?

« Jestli ,,preziti bez nasledku“ (60%) je
skutecné ,,bez nasledku“?

« Jaka je pravdepodobnost subklinického
poskozeni sitnice, n.opticus, CNS, PNS?

« Jaky je charakter vyvoje nasledku
intoxikace s casovym odstupem?



Prospektlvnl studie VFN+IKEM —
5-7 mésicu po intoxikaci

- Ocni vysetreni vc. OCT (RNFL) a VEP.

- Neurologicke vysetreni vc. MRI, EMG.

- Neuropsychologicke a adiktologicke vysetreni.

- Toxikologické vysetreni (EtGlu, MethOH a Form).
- Biochemickeé vysetreni vc. CDT.

- Genetické vysetreni variant ADH1B1.

- Anamnestické upresneni okolnosti otravy a
pozitych davek MethOH



Soubor vysSetrenych pacientu (7.5.2013)
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39 osob (7 zen:32 muzu) — 49% prezivsich otravu;
Hodnoceni pri propousténi:

28 ,,bez nasledku* (72%)

11 ,,s nasledky* (28%)

Porucha zraku pri
propoustéeni — 6 (15%)
Kombinovana porucha (zrak, CNS) - 5 (13%)
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LZivotni styl“ pacientd - vySetireni CDT

« Karbohydrat deficientni transferin [0-2%] —
ukazatel chronické konzumace EthOH (vice 4-5
,,drinku“ denné po dobu vice nez 2 poslednich
tydnu; jeden ,,drink® — 14 g €istého EthOH).
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Vysetreni CDT

Zvyseny CDT — u 33,3% osob Jeden drink...
(prumeér - 3,4%, median 1,4%,
maximum 17,6%).

Korelace se zvysenim AP
GGT, AST, zachytem EtG B
Korelace Hj Hj {]j |

s anamnestickymi e e ————
udaji (dotaznik). HJ

Disialo Tf o Monosiale TF AslalﬂTf




Etylglukuronld V MmoCi

Ukazatel konzumace EthOH
vecer bezprostredné pred
vysetrenim (metabolit EthOH
a glukuronoveé kyseliny v jatrech, T1/2 2-3 hodiny).

Zachyt (pozitivni reakce) — 51% osob.
Prakticky vsichni pacienti se zvysenym CDT -
zachyt EthGlu v moci.

Chronicky abusus alkoholu anamnesticky dle
dokumentace — 48% osob.
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MRI mozku (nalez pri otrave
MethOH)

» Symetricka nekroza
putamen, nucleus pallidus;

* Poskozeni optickeé drahy;

* Subkortikalni nekroza bilé
a sedé hmoty;

* Mozeckove leze;

 Bilateralni tegmentalni
nekroza;

 Subarachnoidalni krvaceni.
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Vysledky vysetreni mozku za 5-7 mes.

* Pozitivni nalez - 32,4% * Negativni nalez —
pacientu: 67,6% pacientu

- zjisten jiz pri dimisi (CT) —

13,5%;

= Zjlétén poprvé (MR|) — 18,9%_ CNS Sequelae

» Kortikalni
atrofie
(alkoholicka
encefalopatie?) — 27%.

® Pozitivni nalez MRI - dimise
m Pozitivni nalez MRI pozdéji

Negativni nalez MRI
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Pozitivni nalez na MR mozkul...

* Symetricke léze v putamen — 21,6% (8/37)

« Symetrickeé léze v n. pallidus — 5,4% (2/37)

» Kortiko-subkortikalni léze — 13,5% (5/37)

» Ostatni leze (lemniscus medialis, pont, aj.) —
8,1% (3/37)

* Nizka korelace s neurologickymi symptomy
(tremor, poruchy chuze, bradykineze, aj.) —
subklinicke?.. Zatim subklinicke?..
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Postizeni PNS?

Pouze kazuistiky z literatury: ,,motor neuron disorder
resembling amyotrophic lateral sclerosis“ [Chio A. et al., 2004],
»polyneuropathy“ [Reddz NJ et al., 2010; Jarwani BS et al.,
2012].

Studie z Estonska (2001-2007): 8/22 (36%) novych

pripadu polyneuropatie za 6 let...

Pouze alkoholicka PNP? Myeloklasticky ucinek kyseliny
mravenci na axony PNS? Kombinace?..

Nynéjsi nalez na EMG:
21,6% - polyneuropatie (lehka 13,5%; stredni 8,1%);

8,1% - DM; 2,7% - expozice
vibracim HK; 10,8% - alkoholicka PNP?

Kontrola za 18 mes.
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OCT (Ocular Coherence Tomography)

RNFL (tloust’ka vrstvy nervovych vlaken sitnice) — ztenceni
(degenerace/apoptoza/nekroza);

Priciny: zanét (neuritis n. opticus), hypoxie, glaukom,
myeloklastické procesy, aj.).
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VEP (Visual Evoked Potentials)

* Funkce zrakoveé drahy, zejména
prechyazmaticke casti (n. opticus)

* Dg poruchy vedeni (zpomaleni — prodlouzeni
latence, snizeni amplitudy vin)

* Pricina: demyelinizace n. opticus po myeloklastic-
kém ucinku kyseliny mravenci;
pfimé poskozeni neuront KM, £y
hypoxie. ,«’f\.ﬁ |

- V kombinaci s OCT, MRl pro """\ [ ”\/’
detekci subklinického | \/
postizeni ocni drahy. | w

1 1
200 mzec



I] N

1. LEKARSKA FAKULTA !ﬂg.ﬂﬂ -

_s.:

UNIVERZITY KARLOVY V PF?AZEgr »-,_

Zrakové nasledky (kontrola za 5-7 mésicu):

* 11 pripadu s dg poruchou zraku pfri dimisi:

- abnormalni RNFL na OCT - 8/11 (hranicni 3/11);
- abnormalini VEP - 9/11 (hranicni 2/11).

» 26 pripadu bez dg poruchy zraku pfri dimisi:

- abnormalni RNFL - 5/26 (19%)

- hranicni RNFL-7/26 (27%); <
- abnormalini VEP - 9/26 (35%)

|

J 10 -
- hranicni VEP - 5/26 (19%). 5 =OCT
0 | | mVEP
oﬁ‘@é\ <\*’*’§§
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Nasledky intoxikace — souhrn (37 pacientu,
vysSetieni za 5-7 mésicu po propousténi)

m Po propousténi

m Kontrola za 6 mésicu

Bez nasledk Zrakové nasledky CNS nasledky Zrakové a CNS nasledky
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* Nasledky intoxikace metanolem zjistene pri
propousteni a s casovym odstupem se
mohou znacne lisit.

» Histotoxicke a myeloklastické ucCinky
kyseliny mravenci mohou mit subklinickeé
nasledky ze strany CNS, PNS a zraku.

» Charakter vyvoje subklinickych nasledku je
zapotrebi systematicky sledovat v ramci
prospektivni klinické studie.

» Vysledky mohou byt vyznamne i pro jine
intoxikace (CO, H2S, HCN).
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Velke podékovéni za spolupraci!

Prim. MUDr. Cyril Kucera .
Prim. MUDr. Radovan Turek-.
Prim. MUDr. Petr Hubacek .
Prim. MUDr. Milan Kremer .
Prednosta MUDr. Jiri Latta

Prim. MUDr. Vitéezslav .
Hrazdira

Prim. MUDr. Tomas Mareth
Prim. MUDr. Robert Bocek .
Prim. MUDr. Jan Urge .
Prim. MUDr. Pavel Klvana
Predn. MUDr. Petr Bilina

Prim. MUDr. Zdenék Bélik

Prim. MUDr. Marian Barta
Prim. MUDr. Vaclav Kopal
Prim. MUDr. Jiri Leps

Prim. MUDr. Vladimir
Zemanek

Prim. MUDr. Viktor Talafa
Prim. MUDr. Srnsky Viadimir

Prim. MUDr. Tomas Salek
Prim. MUDr.Martin Schmoranz
Prim. MUDr. Svatopluk Murar
Prim. MUDr. Stanislav Marsik
Prim. MUDr. V. Zboril

Predn. MUDr. Miroslav Soucek

A v§em lékarum ARO, JIP, OUM, kteri spolupracovali s TIS!



Vyzkumny prOJekt : ‘
Karlovy v Praze.






