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ODBORNE DOPORUCENI PRO INTOXIKACI -
METANOL (METHANOL, METYLALKOHOL, DREVNY LiH, CH;OH)

Charakteristika: vysoce toxicka tékava Cira hoflava kapalina alkoholového zapachu.
Vyskyt: souCast nékterych rozpoustédel, ostiikovacli na autoskla, kapalin do kopirek, alternativni pohonna
hmota. Riziko ptredstavuji nekvalitni lihoviny obsahujici toxikologicky vyznamné mnozstvi metanolu.

Kinetika: rychle se vstfebava ze zazivaciho traktu, maximum v séru za 30-90 minut po poziti, rychla distribuce,
distribu¢ni objem 0,6 — 0,7 I/kg. Biologicky polo¢as v organismu 8-28 hodin (praumér 12 hodin), prodluzuje se
pfi terapii antidotem na 30-50 hodin, zkracuje se pfi hemodialyze (HD) na 2-3 hodiny. Pozvolna, 7-10krat
kyselinu mraven¢i (maximum v krvi a moci 2.- 3. den po poziti); asi 3% metanolu se vylucuje nezmeénéno
plicemi a mo¢i.

wewr

je toxicita jeho metaboliti, pfedevsim kumulace kyseliny mravenci v sitnici, o¢nim nervu a bazalnich gangliich
mozku. Plsobi i trvalé poruchy zraku a extrapyramidové projevy. Rychlou pfeménou alkohol-dehydrogendzou
(ADH) vznikd z metanolu formaldehyd, z né¢ho pak aldehyd-dehydrogendzou kyselina mravenci. Ta se velmi
pomalu oxiduje na CO, a H,O, proto se vyznamné¢ kumuluje ve tkanich. Oxidace zavisi na pritomnosti
kyseliny listové — viz odstavec Terapie. Toxicky vliv mravencanu zhorSuje metabolicka acido6za.

Toxicita: Minimalni toxicka davka Cistého metanolu asi 0,1 ml/kg, v priméru se udava 10 ml pro dospélého,
ale bylo popsano oslepnuti po 10 ml a smrt dokonce po 6-10 ml. Hladina metanolu v krvi 200 mg/1 jiz nutné
vyzaduje lé¢bu antidotem (etanol nebo fomepizol).

Smrtelna davka 30-100 (-200) ml, v praméru asi 1 ml/kg, ale pfi terapii bylo ptezito 500-600 ml 40% metanolu.

Priznaky otravy: ¢asné neurotoxické ptisobeni metanolu podobné alkoholu je sporné; lokalni drazdéni sliznic je
siln€jsi; hlavni toxické projevy metabolitti nastupuji pozdé&ji - za nékolik (6-12) hod, v kombinaci s alkoholem az
za 36 hod!

A) lehka intoxikace: alkoholové opojeni nékdy jiz 30 min po poziti - ataxie, ospalost, itlum, mozna dysartrie a
nystagmus jsou obvykle znimkou souc¢asného podilu etanolu v napoji; pak vétsinou po latenci 8-30 hodin:

1) CNS projevy: bolesti hlavy, zavraté, slabost, zmatenost, poruchy paméti;

2) O¢ni poruchy: mlhavé vidéni, fotofobie, mydriaza, porucha barevné percepce, mensi skotomy; na ocnim
pozadi hyperemie optického disku a sitnice, rozsah zmén koreluje s tizi intoxikace

(podle tvorby metabolitll) za n€kolik, ale nékdy az za 24-48 hodin: hyperventilace, zvySeni nejprve osmolalniho,
pozdé&ji aniontového gapu;

4) GIT projevy: nauzea, zvraceni, bolesti bficha, ev. prijem;

B) tézka otrava

1) CNS projevy: sopor az koma, kiece nasledkem edému mozku nebo plic;

2) O¢ni poruchy: po vysokych davkach vzacné uz behem néekolika hodin sniZzena ostrost a ztrata barevného
vidéni, vize ,,snézného pole“, centralni skotom az slepota; mydriaza, oftalmoplegie, ztrata pupilarniho reflexu,
pseudopapilitis, edém papily, destrukce retiny a degenerace zrakového nervu;

3) Metabolické poruchy: prohlubovani metabolické acidozy (neni-li zaroven podéan etanol), vysoky prechodny
osmolarni, pozdéji aniontovy gap, tachypnoe, n¢kdy hyperglykemie, v tézkych piipadech renalni selhani i
multiorganové dysfunkce;

4) GIT projevy: ne¢kdy akutni pankreatitis, ev. pfechodna lehka porucha jaternich funkci;
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5) Obéhové projevy: deprese myokardu, hypotenze, tachykardie, bradykardie, dysrytmie, dusnost, cyandza,
edém plic, bylo popsano t€zké, ale reverzibilni srde¢ni selhani a EKG abnormality.

U tézkych otrav hrozi smrt dechovym, mén¢ Casto cirkulacnim selhdnim.

Pii preziti moZzné trvalé nasledky:

poruchy zraku az slepota (25-30 % otrav), vzacné za n¢kolik mésict mirné zlepSeni, nékdy zhorseni

neurologické poruchy: extrapyramidové (parkinsonismus - ties, ztuhlost, bradykineze), zmény osobnosti aj.
Spatné prognostické znamKy: kiece, koma, Sok, pretrvavajici acidoza, bradykardie, renalni selhani, terapie
zahajena az za 8-10 nebo vice hodin po poziti (!), hladina kyseliny mravenc¢i v krvi nad 500 mg/l (11,1
mmol/I).

Prvni pomoc
Dospéli: vypit 150-200 ml 40% destilatu, naptiklad vodky nebo konaku.
Déti: asi 1,5 ml 40% alkoholu/kg (0,6 g 100% etanolu/kg) ztedéného vodou nebo dzusem na 10-20 % roztok.

LECBA OTRAVY

Casné podani antidota (etanol nebo fomepizol) minimalizuje tvorbu toxickych metabolitil; po poziti suspektné
toxického mnozstvi zacit podavat antidotum ihned, zahajeni 1é¢by aZ za 8-10 hodin a pozdéji zvySuje
morbiditu i mortalitu.

Kriteria pro observaci ve zdravotnickém zarizeni: celkova davka metanolu pod 0,1 ml/kg 100% metanolu
obvykle nevyzaduje specifickou terapii, jen prvni pomoc (primarni eliminaci) a observaci 6-12 hodin v¢etné
kompletniho laboratorniho vysetifeni. Hospitalizace na JIP je nutna u pacientl v acidoze, s poruchou vizu,
védomi nebo hladinou metanolu nad 200 mg/1.

Doporuceny terapeuticky postup:

1) Zajisténi zakladnich Zivotnich funkci: uvolnit dychaci cesty, zajistit adekvatni ventilaci, pfi utlumu dechu
nebo védomi intubace, opatrn¢ navysit minutovou ventilaci jako prevenci zhorSeni acidémie; prubézné sledovat
TK, puls, dech, srde¢ni rytmus, stav védomi, vydej moci, provést 12 svodové EKG; pii hypotenzi doplnit
tekutiny, pii pfetrvavani nizké davky beta agonistll jako dobutamin nebo dopamin (2-10 ug/kg/min), event.
monitorovani centralniho Zzilniho tlaku.

2) Dekontaminace GIT: nema vyznam, protoZze metanol se rychle absorbuje; zvraceni ma smysl jen brzy po
poziti (do 1 hodiny), pak prvni pomoc (viz vyse), kratce po poziti velkého mnozstvi metanolu je vhodné odsat
zalude¢ni obsah nasogastrickou sondou; aktivni uhli nema efekt.

3) VySetieni:

a) ihned pfi ptijmu stanovit hladiny metanolu a etanolu, pH, bikarbonat, elektrolyty, (vypocitat aniontovy gap),
neni-li v€as (do 2 hodin) dostupna hladina metanolu, zméfit osmolalitu séra a vypocist osmolalni gap;

jsou-li laboratorni vysledky 6 hodin po poziti normdlni (podrobné viz odstavec Laboratof), neni otrava
pravdépodobna;

b) zajistit ocni vySetieni véetné zrakové ostrosti;

4) ANTIDOTA (etanol nebo fomepizol): zpomaluji metabolismus metanolu kompetitivni inhibici
alkoholdehydrogenazy a brani tak vzniku metabolickych komplikaci; proto je 1écbu vhodné zahajit Casto jeste
pred potvrzenim diagndzy. Je-li pacient asymptomaticky a je dobie dostupné toxikologické vysetieni (vysledky
do 2 hodin), lze s podavanim antidota pockat. U symptomatickych pacientd s t€zkou acidézou, poruchami zraku
nebo snizenym védomim zah4jit 1écbu ihned.

Pacienti 1é¢eni antidotem by méli zaroven dostavat leukovorin (kys. folinovou) i.v. (viz nize bod 7.).

Etanol

Zadny 1é¢ebny piipravek se u nas nevyrabi, jedind moznost je sterilizace 40% nebo 50% alkoholu magistraliter a
ptiprava 10% sterilniho roztoku v 5% glukdze.

Podavani vyzaduje sledovani na JIP (hrozi utlum dechu a CNS) a monitorovani hladin etanolu, nejprve kazdou
hodinu, po ustaleni terapeutické hladiny a davek (obvykle za 8-12 hod) kazdé 2-4 hodiny, ev. 3x denné (+ kazdou
hodinu po zmén¢ davkovani), pii HD Castéji.

Koncentraci etanolu udrzovat v rozmezi 1-1.5 promile (%o, g/1, g/kg), u dospélych az 2%o, u déti optimalné 1%o;
hladina pod 1% je prakticky bez terapeutického efektu, pfechodny vzestup nad uvedenou horni hranici dosp€lého
pacienta neohrozi.
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Riziko hypoglykémie (zejména u déti), proto nutné Casté kontroly glykémie
Indikace k podani antidota (vys$i hodnoty parametri pro uziti fomepizolu vzhledem k jeho limitovanym
zasobam jsou uvedeny niZe u Fomepizolu):

a) toxické koncentrace v krvi pfi pfijeti: metanol nad 200 mg/1 (nebo kyselina mravenc¢i nad 200 mg/1)
POZOR, v pozdéjsich fazich intoxikaci - fidit se vice anamnézou, klinickymi pfiznaky a biochemickymi
zménami, nikoli jen koncentraci metanolu v krvi (mtze byt jiz zmetabolizovan!)

b) toxickad davka metanolu: nedavné poziti vice nez 0,1 ml/kg Cistého metanolu (a zaroven osmolalni gap
nad 10 mOsm/l):

c) alespon dvé nespecifickd laboratorni kritéria a zaroven poziti jakéhokoli mnozstvi metanolu:

- osmolalni gap vice nez 10 mOsm/] nad kalkulovanou normalni osmolalitu (nezptisobeny alkoholem!)
- metabolicka acidéza (pH arterialni krve pod 7,3; bikarbonat v séru pod 20 mEq/l),
- vysoky aniontovy gap (v pozdéjsich fazich, podrobné viz nize odstavec Laboratof.)
d) pacient md symptomy (pfiznac¢né pro otravu metanolem)
Davkovani etanolu:
obecné u déti a abstinentil se doporucuji nizsi davky, u alkoholikli o 50-100% vyssi.
Davky i.v.:
optimalni je podavat 10% roztok etanolu v 5% glukdze nebo ve vodé centralnim Zilnim katetrem (roztok 5% sice
nedrazdi Zily, ale zatéZuje vyssi nalozi tekutin, roztoky nad 10% jsou hyperosmolarni a pro i.v. podani nevhodné)

a) Uvodni bolus asi 800 mg/kg (8 ml’kg 10% etanolu) béhem 20-60 minut dle tolerance. Pozil-li pacient
soucCasn€ s metanolem alkohol, narazovou davku snizit

b) nasledné infuze 80-150 mg/kg/hod (0,8—1,3 ml/kg/hod 10% etanolu, alkoholici az 1,5 ml/kg/hod).

Béhem HD zvysit rychlost infuze (na 2,5-3,5 ml/kg/hod 10% etanolu) nebo ptidat etanol do dialyzatu (1-2 g/1), u
dialyzovanych alkoholikil jsou zapotiebi davky etanolu az 320 (350) mg/kg/hod.

Déavky p.o. nebo NG sondou:

nez se podaii zajistit i.v. formu léCiva, 1ze podavat etanol per os, ale hiife se tak udrzuje pozadovana stabilni
hladina v krvi a dochazi ke drazdéni GIT

a) uvodni davka 800 mg/kg 100% etanolu nafedéno ve Staveé, napt. na 20% roztok (pro dospélé 20-30%,
pro déti 5-10-(20)% roztok)
napf.: bolus 800 mg/kg pro 70 kg dospélého = 175 ml 40% destilatu (vodky),

pro 10 kg dité¢ = 40 ml 20% etanolu.
b) udrzovaci davka 80-150 mg/kg/hod (t.j. pro nepijaky 0,4-0,7 ml/kg/hod 20% etanolu,
pro alkoholiky 0,8 ml/kg/hod 20% etanolu)
Trvani lé€by: rozhodnuti o preruSeni antidota se ma opirat o koncentraci metanolu v krvi.
Terapii ukoncit: a) je-li metanol nedetekovatelny
b) nebo je-li metanol < 50 mg/l (<0,05g/1, t.j. 1,56 mmol/l) a zaroven odeznéla acidoza a znamky systémové
toxicity.
Obvykle se etanol podava nékolik dni, dokud neni metanol eliminovan. Po skonceni je vhodnd observace
minimalné 24 hod — tzdrava z nékolikadenni opilosti po etanolu, riziko rebound aciddézy, zvySeni kyseliny
mraven¢i v krvi, aj. Etanol je dostupnéjsi, levnéjsi, ale vyzaduje kontinudlni i.v. infuze, hodinové odbeéry,
stanovovani hladin a pravdépodobné Casté&jsi potfeba hemodialyzy, coz zvySuje jinak niz§i cenu.

Fomepizol
Fomepizole EUSA Pharma, koncentrat pro infiize, amp. 20 ml obsahuje 5 mg/ml = tj. 100 mg fomepizolu

v baleni je 5 amp.)

(genericky nazev fomepizol, chemicky 4-methylpyrazol, u nas t.C. neregistrovan), pivodné antidotum otrav
etylenglykolem, pozdéji téz metanolem; specificky inhibitor alkoholdehydrogenazy, maximalni efekt za 1,5-2
hodiny. Ve srovnani s etanolem ma snadnéjsi klinické pouziti, nevyzaduje monitorovani hladiny, netlumi CNS,
nepisobi opilost ani hypoglykémii a mlize omezit potiebu hemodialyzy u nékterych pacienti (poda-li se brzy a
neni-li vyrazna metabolick4 acid6za).
INDIKACE K PREFEROVANI FOMEPIZOLU NAD ETANOLEM (vzhledem k limitované zisob&):

a) metanol mezi 500-1000 mg/l (nebo kyselina mraven¢i nad 400 mg/1)
POZOR, v pozdgjsich fazich intoxikaci - fidit se vice anamnézou, klinickymi pfiznaky a biochemickymi
zménami, nikoli jen koncentraci metanolu v krvi (m@ze byt jiz zmetabolizovan na kys. mravenci!)

b) metanol 500 mg/l a pH krve pod 7,0

c) metanol 300 mg/l a pH krve pod 7,0 a pacient neni schopen hyperventilace

Dalsi situace, kdy je vhodnéjsi uzit fomepizol misto etanolu:
1. pacienti s poruchou védomi



2. soucasny vliv tlumivych latek (opioidy, sedativa, antidepresiva, antikonvulziva, antihistaminika,
hypnotika)
jaterni onemocnéni, pacienti uzivajici disulfiram (1écba alkoholismu) nebo metronidazol
téhotenstvi, zejména 1. trimestr, kdy je kontraindikovan etanol
deti (Castejsi hypoglykémie po podani etanolu)
nedostupné laboratorni monitorovani hladin etanolu, nemoznost monitorovani pacienta na akutni
jednotce
Davky: vsechny podavat pomalou i.v. infuzi po dobu 30 min, nafedéné ve 100 ml 5% glukosy nebo
fyziologického roztoku:

tvodni: 15 mg/kg (max.1 g)

dalsi: 10 mg/kg — max.4 bolusové davky po 12 hodinach

5. davka: 15 mg/kg po 12 hodinach (pouze v piipadé, je-li po piedchozi 48 hod period¢ zapotiebi;
zvyseni davky kompenzuje autoindukci zvySeny metabolismus fomepizolu).
Fomepizol je t¢inné odstranovan dialyzou, proto by se po kazdém cyklu HD méla posledni davka zopakovat.
Ukonceni 1écby fomepizolem, je-li v séru:

metanol < 150 mg/I pfi aciddze

metanol <300 mg/l bez acidozy

SN N

Pii limitované zasobé fomepizolu lze ukoncit fomepizol a dale pokracovat 1écbou etanolem, je-li:
metanol < 500 mg/l bez acidozy aZ do dosaZeni hladiny metanolu alespoii < 150 mg/I.
Interakce fomepizolu:
fomepizol zpomaluje eliminaci etanolu asi o 40%, etanol zpomaluje eliminaci fomepizolu asi o 50%, léciva
ovlivilyjici jaterni systém P450 mohou ménit hladiny fomepizolu.

5) Kyselina folinova (leukovorin) je kofaktor oxidace kyseliny mravenc¢i na CO, a H,O (folaty zvysuji clearance
mravenCantl). VSem pacientiim lé¢enym antidotem (inhibitory ADH) podavat kazdé 4 hodiny 50 mg
leukovorinu, aktivni redukované formy kyseliny listové (ptfipravky Calciumfolinat, Leucovorin, Vorina inj.)
i.v. vdavce 1 mg/kg (max. 50 mg) po 4-6 hodinach, po dobu 24-48 hod, ev. do Uplného vymizeni ptiznakd.
Pripravek lze podavat i pfi pouhém podezieni na otravu nebo u pacientli bez ptiznakd. Mensi efekt se
predpoklada u acidum folicum (p.o.), ddvkovani je stejné.

6) Hemodialyza

(nebo méné ucinna kontinualni veno-venozni hemodialyza CVVHD) vyznamné odstranuje metanol i kyselinu
mravenci a koriguje metabolické poruchy;
je vhodna zejména u tézkych a velmi tézkych otrav, ale protoze pii 1€¢bé antidotem se metanol odbourava velmi
pomalu, mize byt pfitom vhodné nasadit HD i u pacientl s niz§imi koncentracemi metanolu, i kdyz nemaji
acidézu ani tézké piriznaky. Néktefi autoii dokonce doporucuji provadét HD u vSech pacientd [éCenych etanolem,
protoze snizuje dobu terapie a riziko komplikaci.
Davky etanolu je pfi HD tfeba zvysit asi o 100 mg/kg/hod,
Indikace k akutni HD:

- hladina metanolu v krvi nad 500 mg/1 (t.j. 15 mmol/l)

- hodnoty kyseliny mravenci vyssi nez 200 mg/1 (pokud se stanovuji, jsou spolehlivéjsi nez metanol)

- t€zka acidoza (pH méné nez 7,3), osmolalni ¢i aniontovy gap zvySen o (5-)10 mOsm/1, resp. mmol/l

- o¢ni poruchy nebo zndmky CNS toxicity

- selhavani ledvin, t€zky rozvrat tekutin a elektrolytti, zhorSovani stavu navzdory terapii

- potieba zkraceni 1€cby otravy

- poziti vice nez 25 ml ¢istého metanolu
HD ukondit:

- pti poklesu metanolu v krvi < 200 mg/l a po odeznéni systémové toxicity, zejména acidozy

(normalizace pH).

Hemodialyza a fomepizol:

Indikace HD p¥i terapii fomepizolem se neméni. Vynechat HD je pfi 1é¢bé fomepizolem teoreticky mozné,
nema-li pacient acidézu, ale vyZadalo by si to nékolik dalSich dni 1é¢by fomepizolem.

Fomepizol je pri HD tfeba podavat ve 4 hod intervalech aZ do poklesu metanolu < 300 mg/l bez acidézy.
Pokud ma pacient acidézu, je dale tifeba pokracovat v podavani antidota (fomepizolu nebo pri jeho
omezené zasobé etanolem) do hladiny metanolu v séru < 150 mg/1 .

Casova schémata davkovani fomepizolu a hemodialyzy jsou uvedena v grafech (na ose x jsou hod).

a) HD po posledni davce fomepizolu trvala 4 hod, je tieba podat novou davku fomepizolu.
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b) HD po posledni davce fomepizolu trvala jen 2 hodiny, zlstava polovina davky — staci na 6 hod.
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When dialysis is stopped (after 8 hours), give a new dose of

: When dialysis is stopped (after 6 hours), approximately half
fomepizole, then every 12 hours

of the fomepizole is left, i.e. wait 6 hours before next dose

¢) Po prvni davce fomepizolu byla HD zahéjena az za 6 hod, ziistava polovina davky, proto lze dalsi davku
odlozit o 2 hod.

When dialysis is started (after 6 hours), approximately half
of the fomepizole is left, i.e. wait 2 hours before next dose

Pozn.: peritonealni dialyza asi 8x mén¢ u¢innad nez HD, hemoperfuze bez efektu, stejné forsirovana diuréza.

7) Pretrvava-li acidéza i po Gpravé hypoxie a hypovolemie, podat natrium bikarbonat i.v. podle stupné acidozy,
rychl4 korekce nutna zejména pii prodlouzeni QRS a QT na EKG. Casto nutné vysoké davky (i nékolik dni), bez
HD se koriguje obtizné. Kontroly AB rovnovahy jest¢ 24-48 hod po Uprave acidozy, protoze mulize se znovu
objevit.

8) Pri kiteCich (pokud jsou ¢asté a prolongované) diazepam dospélym 10-20 mg, détem 0,1-0,3 mg/kg (opatrné
pri terapii alkoholem) nebo fenytoin 15 mg pomalu i.v.

9) Symptomaticka terapie podle stavu, chranit oci pred svétlem, glukéza dle potieby, pti alkoholovém excesu v
anamnese vitamin B komplex i.v.

LABORATOR:
metanol v krvi (moci) nejdfive 2 hodiny po poziti, etanol v krvi, kyselina mravenci, ionty, pH, bikarbonat,
osmolalita, aniontovy gap, glukoza, krevni plyny (u pacientd s utlumem CNS nebo metabolickou acid6zou); dalsi
vySetfeni - urea, jaterni testy, amylazy - dle klinického stavu.
Hladiny metanolu v krvi: hodnota neni spolehlivym prognostickym faktorem — zaleZi na ¢ase! Hodnoty pod 75
mg/l jsou pod mezi kvantifikace, stopova mnozstvi znamenaji kolem 10 mg/1.
Dosahne-li v ¢asném stadiu otravy hodnota nad 100 mg/1, jsou jiz mozné o¢ni piiznaky,

od 200 mg/1 prvni CNS ptiznaky,

od 400 mg/1 tézka az velmi t€zka otrava,

1000 — 2500 mg/l (31-77 mmol/l) velmi té¢zk4 az smrtelnd otrava
odhad min. smrtelné hladiny v krvi bez lécby od 800 mg/l, ale pii agresivni terapii piezito az 4930 mg/1 (Ell);
POZOR! V pozdnim stadiu intoxikace neni korelace mezi hladinou metanolu a tizi otravy, nizké ¢i nulové
hodnoty metanolu v krvi po del§i dob¢ od poziti nevylucuji u pacienta s pfiznaky otravu - metanol mtze byt jiz
zmetabolizovan. Zavaznost otravy, resp. mortalita koreluje 1épe se stupném aciddzy, zvySenim osmolality a
aniontového gapu. Schopnost hyperventilace je dtlezitym prognostickym faktorem. Zmény téchto parametra ale
rovnéz zavisi na dobé od poziti.
Acidéza vznika nasledkem pfemény metanolu na kyselinu mravenci, metabolicka acidéza (pH arterialni krve pod
7,3; bikarbonat v séru pod 20 mEq/l) vrcholi 12 hodin po poziti, kontrolni odbéry vhodné jeste¢ 24-48 hod po
uprave pH (rebound fenomén).
Osmolalni gap: neni-li dostupna hladina metanolu, zméfit osmolalitu séra a vypocist osmolalni gap (vyznamny
je nad 10 mOsm/1): OG = osmolalita séra minus (2x natrium + mocovina/2,8 + glukosa/18 + etanol/4,6)



Stoupa v ptfitomnosti metanolu, ale i jinych toxickych alkoholli, za 1-2 hod po poziti jesté¢ nemusi byt plné
vyjadien, a s poklesem metanolu klesa, takze jeho normalni hodnoty nemusi vylucovat tézkou intoxikaci.
Samotny proto nelze pouzit k posouzeni vyznamné expozice metanolu.

Aniontovy gap: zpocatku nizky (vhodné podat antidotum), stoupa az pii poklesu metanolu - s rozvojem acidozy
a snizenim bikarbonatu; maximum v pozdni fazi, kdy vétSina metanolu je zmetabolizovéna. Je to rovnéz
nespecificky markér, stoupa i u otrav glykoly, pii diabetické nebo alkoholické ketoaciddze, u renalniho i
multiorganového selhani.

Kyselina mravenci: maximum v krvi 1-2 dny po poziti, spolehlivéjsi pro posouzeni otravy, ale nestanovuje se
bézné; nad 200 mg/l obvykle o¢ni ptfiznaky a metabolickd acid6za, nad 500 mg/l (11,1 mmol/l) t€Zké otrava
s pravdépodobnymi nasledky.

Zavérecna doporuceni Toxikologického informacniho stiediska:

- Mit v nemocnici pohotovostni zasobu 10% sterilniho alkoholu v 5% glukoéze pro nitrozilni
podani (!), v pFipadé absence zasoby zacit hned s podavanim etanolu NG sondou, neéekat na
pripravu sterilniho roztoku;

- Zajistit dostupnost hemodialyzy pro pacienty s téZkou otravou;

- Zajistit v nemocnici zasobu aktivni redukované formy Kkyseliny listové pro i.v. podani —
Leukovorin, Vorina, Calciumfolinat; zacit podavat pripravek i pri pouhém podezi‘eni na otravu
(v pripadé absence uvedenych lékii zacit podavat béZnou kyselinu listovou v tabletach per os)

- Patrat po anamnestickych tdajich o konzumaci alkoholu v priibéhu poslednich 48-72 hodin;

- Necdekat na vysledky stanoveni hladiny metanolu z toxikologické laboratoie a hned zacit s 1é¢bou
v pripadech, kdy:
a) pacient ma symptomy prizna¢né pro otravu metanolem;
b) pacient ma alespon dvé nespecifickd laboratorni kriteria a zaroven poZziti jakéhokoli mnoZstvi
suspektniho alkoholu:

« osmolalni gap vice nez 10 mOsm/l nad kalkulovanou normalni osmolalitu

- metabolicka acidéza (pH arterialni krve pod 7,3; bikarbonat v séru pod 20 mEq/l),

« vysoky aniontovy gap (v pozdéjsich fazich).
Diilezita je schopnost pacienta hyperventilaci kompenzovat acidozu!
- Konzultovat telefonicky Toxikologické informacni stfedisko VFN v Praze na tel. 224 91 92 93,
224 915 402 pro odbornou toxikologickou informaci a kontakt na dostupnost fomepizolu.




