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ABSTRAKT

Riegerova, Alena. Akutni intoxikace metylalkoholem a etylenglykolem
v prednemocnicni neodkladné péci, Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupeni

kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Jan Emmer. Vyskov. 2013. 58 s.

Tématem bakalaiské prace je akutni intoxikace etylenglykolem
a metylalkoholem v problematice pfednemocni¢ni neodkladné péce. Tyto
intoxikace jsou velmi z&vazné, pokud nejsou v€as rozpoznany a spravné léceny,
byvaji pfi¢inou mnoha zavaznych komplikaci nebo mohou skoncit i smrti
postizenych. Velka &ast prace je vénovana metanolové aféfe v Ceské republice
v roce 2012 do soucasnosti. Zajimavou ¢asti prace je odstavec o tom, jak smrtici
alkohol vznikl a jak se dostal do ob¢hu. Jsou zde popsany kazuistiky. Jedna je
vénovana pacientovi s intoxikaci etylenglykolem a druhd pacientovi s intoxikaci
metylalkoholem. Nedilnou soucasti kazuistik jsou i diskuze, které poukazuji

na chyby a nedostatky zasahujiciho tymu na mist¢ udalosti.

Cilem prace je seznamit zajemce s nutnosti rychlého a spravného diagnosticko-
lécebného postupu u takto intoxikovanych pacientli a tim zabranit zavaznym

a pozdnim komplikacim.

Klicova slova: Intoxikace, Metylalkohol, Etylenglykol, Zachranaf,

Pfednemocni¢ni neodkladna péce, Toxické alkoholy, Kasuistika



ABSTRACT

Riegerova Alena, Acute intoxication by ethylenglycol and methylalcohol
in pre-hospital care.Medical college, Bachelor‘s degrese. Project leader: MUDr. Jan
Emmer. Vyskov. 2013. 58p

The theme of the bachelor’s thesis is acute intoxication by ethylenglycol
and methylalcohol in the issue of urgent pre-hospital care. These intoxications are
very serious and if not recognized soon enough and not treated properly, they can
become a cause of seriuos health complications or lead to death of the afflicted.
Big part of the thesis is devoted to methanol scandal in Czech republic in 2013.
Very interesting part of the thesis is about how the deadly alcohol was invented
and put into distribution. Here are described two case reports. One is devoted to
a patient with intoxication by ethylenglycol and the other to the patient with
intoxication by methylalcohol. An inseparable part of these cases are discussions,
which point out the mistakes and insufficiency of the intervening squad at the site

of the event.

The main target of this thesis is to familiarize interested people with the
urgency of quick and right diagnostic-medical procedure to intoxicated patient

and by that avoid serious complications later.

Key words : Intoxication, Ethylenglycol , Methylalcohol, Rescuer, Pre-hospital
urgent care, Toxic alcohols, Case report
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Seznam pouzitych zkratek

ACC arteria carotis comunis

AMP. e ampule

ARO e anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CK s kreatinkinéza

CNS L centralni nervovy systéem

CO e oxid uhelnaty

CRP e C — reaktivni protein

T computed Tomography

CVK e centrélni vendzni katetr

EKG oo, elektro-kardiogram
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GCS Glassgow coma scale

GIT e gastrointestinalni trakt

GlU o glukoza
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HOD o, hemoglobin

ICP e intrakranialni tlak

Lo Ve e intravenozné, nitrozilné

IZS e integrovany zachranny systéem
KO krevni obraz

LD letalni davka

LSD i diethylamid kyseliny lysergove

P e —————— puls

PEEP ..o, positive end exspiratory pressure
PLT e hodnota krevnich desti¢ek

PNP pfednemocni¢ni neodkladna péce
RBC o cervené krevni krvinky

RLP rychla Iékaiska pomoc

RASS Ramsay sedation score

RTG e rentgen

RV e Rendez—-Vous -vicetiroviiovy setkavaci systém



RZP oo, rychla zdravotnicka pomoc

RZS o, rychla zachranna sluzba

SHP e —————— srdce a plic

TIS toxikologické informacni sttedisko
TR s krevni tlak

VAS L Visual Analog Score

WBC ..o white blood cells (hodnota bilych krvinek)



Uvod

Téma akutni intoxikace metylalkoholem je dnes nejvice mediilné sledovana
kauza. Jedna se o sérii otrav metanolem, ktery obsahovaly lahve s pan¢ovanym
alkoholem. Diky tomu v nasi republice ke dni 3. 4. 2013 zemfelo 43 lidi a desitky

dalSich byli vazn¢ poskozeni na zdravi, néktefi trvale.

Do bakalafské prace je zakomponovana 1 intoxikace etylenglykolem.
Intoxikace etylenglykolem se objevuji Castéji, nez intoxikace metylalkoholem.
Vzhledem khojné medializované serii otrav. metanolem se intoxikace
etylenglykolem dostaly do pozadi zajmu vefejnosti. Pripady intoxikaci
etylenglykolem nebyvaji medializovany, ackoliv jejich nésledky jsou mnohdy
fatélni, jako u intoxikace metylalkoholem.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Prvni ¢ést
je vénovana intoxikacim vseobecné, jejich rozdéleni a pisobeni jednotlivych latek
na organismus. V teoretické ¢asti jsou zminéna pouzivana zakladni antidota

a algoritmy pfednemocniéni neodkladné péci u intoxikaci.

Cilem bakalaiské prace je seznamit Svaznosti zdravotnich problému pii
intoxikaci toxickymi alkoholy, jejich 1écbou v pfednemocni¢ni neodkladné péci
a také pouceni z chyb, kterych bychom se mohli dopustit nesprdvnou diagnézou.
DalSim cilem prace je poukézat na problém, se kterym se naSe republika potyka

diky pan¢ovanému alkoholu.

V praktické casti jsou popsany intoxikace metylalkoholem a etylenglykolem
véetné kazuistik. Prvni kazuistika je zaméfena na pacienta s Umyslnou otravou
etylenglykolem. Druha kazuistika je vénovana pacientovi, ktery se netiimyslné
otravil metylalkoholem. Daéle jsou zde uvedeny diskuze ktémto kazuistikam.
Nedilnou souéasti prace je kapitola, ve které je rozebrana metanolova aféra v Ceské
republice. Také je zde popsana hypotéza, jak se metanol do lahvi s alkoholem
dostal. Posledni ¢ast prace je vénovana ekonomickému dopadu metanolové aféry

v Ceské republice a prevenci otrav metylalkoholem.



1. Intoxikace vSeobecné

Intoxikace neboli otrava je stav po proniknuti otravné (jedovaté) latky do
organismu. Je charakterizovana chorobnymi zménami typickymi pro jednotlivé
jedovaté latky. (1) Tyto zmény nasledné narusuji stav zdravi a mohou vest

k poskozeni organizmu vedoucimu az ke smrti.

V dneSni dobé jsou intoxikace nejcastéj$i pricinou netraumatickych stavi
bezvédomi v dospélém veéku. Akutni otravy patii mezi Castou pfijmovou diagndzu
na jednotkach intenzivni péce nebo na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich.
Ptiblizn¢ 80 % intoxikaci je vyvolano 1éky. Nemocniéni imrtnost na akutni otravy
nepfesahuje  1%. Trvalé nasledky vyplyvajici z poskozeni predevSim

parenchymatéznich organt jsou vsak relativné Casté. (2)

1.1. Rozdéleni intoxikaci

Tato kapitola je vénovana vSeobecnému a pouze hrubému rozdéleni intoxikaci.
Me¢la by ctenafe seznamit snovéj§im rozdélenim pomoci toxidromt, které

umoziuji rychlou diagnostiku toxické latky dle u¢inku noxy na organismus.

1.1.1. Intoxikace dle pFric¢iny

Otravy lze rozdélit podle toho, zda se jed do téla dostal imyslnym nebo

neumyslnym zptsobem.
Umyslné intoxikace 1ze dale rozdélit:
- SebevraZedné (suicidalni) — 95% vSech otrav
- Vrazedné

Priciny sebevrazednych pokusi muzou byt napiiklad psychicky stres c¢i

psychiatrick¢é onemocnéni. Déle se casto jednd o suicididlni pokusy bilancni,
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apod.
Neumysln¢ intoxikace lze dale rozdélit:

- Nahodné — k ndhodnym intoxikacim dochazi zejména u déti od jednoho roku
do péti let. U dospélych hraje roli zaména latek ¢i ptredavkovani. Déle se Casto
jedné o intoxikaci oxidem uhelnatym, ktery vznika nedokonalym spalovanim

uhlikatych latek. Nahodné otravy se vyskytuji v 3% vSech otrav.
- Experimentalni — napf. experimentace s drogou
- latrogenni — napf. $patné davkovani ¢i podani 1éku

- Pracovni Urazy — 2% vSech otrav — napf. kyanid, CO (3)

1.1.2. Intoxikace dle cesty vstupu do organismu

Toxicka latka mize do organismu vstoupit dvéma rtiznymi zptsoby, enteralné
nebo parenteralné. Parenterdlni cestou se rozumi vstup jiny nez prostiednictvim

gastrointestinalniho traktu.
Cesty vstupu:
- Perorélni — 95% vsech zjisténych piipadt
- Transdermalni — 2% vsech zjisténych ptipadu
- Inhalacni — v 2% vSech zji$ténych ptipadi

- Intravenozni — v 1% vSech zjisténych pripadu (4)

1.1.3. Intoxikace dle rychlosti nastupu au¢inku

RozliSujeme akutni otravy, které vznikaji nasledkem jednorazového pfijeti
velkého mnozstvi jedu do organismu. Do této skupiny patii napiiklad otravy léky se

suicidialnim amyslem.
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Chronické otravy vznikaji nasledkem dlouhodobé expozice nizkym davkam
kumulativniho jedu. Do této skupiny patii naptiklad napf. vétSina otrav tézkymi
kovy.

Existuji jedy, které dokdzou zpusobit oba typy otrav, jakoz i takové, které
funguji pouze jednim z uvedenych zpusobi. Nékteré kumulativni jedy v piipadé
poziti vétsiho mnozstvi vyvolaji silnou nevolnost a jsou vyzvraceny diiv, neZ se
mohou vsttebat, takze vaznou otravu zpiisobit nemohou. Jiné jedy se zase
neukladaji v organismu, takZze v malych davkach zdravi neSkodi. EXxistuji ovSem
i jedy, které se sice v organismu neukladaji, ale zpusobuji i v malém mnoZstvi

drobné posSkozeni, ktera se pfi opakovanych pozitich kumuluji.

1.1.4.  Utinky toxickych latek

- Lok&lni — omezené na postizeny povrch téla
- Objektivni — poruchy chovani, védomi, biochemické a fyziologické zmény
- Subjektivni — jen symptomy bez objektivniho podkladu

- Preddvkovani — excesivni expozice latkam uréenym pro humanni pouziti (5)

1.2. Toxidromy

Pojem toxidrom je odvozen od ,,syndromu.* Jde o soubory pfiznaki, které jsou
charakteristické pro otravy urCitymi skupinami latek. Pokud nezname jakou
toxickou latkou k intoxikaci doslo, tak pravé pomoci toxidromi se alespon z(zi
pozadavky na toxikologické vySetfeni. Spravné urfeny toxidrom je napomocen
i vklinickém rozhodovéni o terapii. Na podkladé¢ vySetfeni teploty, védomi,
krevniho tlaku, akce srde¢ni, ventilace, zornic, peristaltiky a poceni zarfadime stav

postizeného do jednoho z toxidromti.
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1.

Toxidromy:
Cholinergni

Priznaky: zmatenost, poruchy védomi, svalova slabost, slinéni, poceni, slzeni,
zesilena stfevni peristaltika, inkontinence moce, prijmy, zvraceni, zvysena

bronchidlni sekrece, bronchospasmus, mi6za, poruchy srde¢ni akce.

Otravne latky: organofosfaty, karbamaty, fyzostigmin, nékteré houby napf.

muchomurka ¢ervena.
Anticholinergni

Priznaky: tachykardie, zvySena teplota, sucha zarudld kize, mydridza, retence

modi, delirium, zmatenost.

Otravné latky: atropin, scopolamin, antihistaminika, antiparkinsonika,

antidepresiva, antipsychotika, spazmolytika, rulik, lilek, durman.
Sedativni/hypnoticky

Priznaky: rozmazané vidéni, ataxie, diplopie, nystagmus, delirium, porucha
védomi, dysestezie, parestezie, setfela fe¢, hypotermie, hypoventilace, svalova

hypotonie.

Otravné latky: alkohol, benzodiazepiny, barbiturdty, antikonvuziliva,
tricyklicka antidepresiva, antipsychotika.

Opioidni

Priznaky: Trias: porucha védomi, midza, respira¢ni utlum (snizena frekvence
s vét§im objemem), dale bradykardie, hypertenze, hypotermie, Sok, kdma, plicni

edem.
Otravné latky: opiaty.
Sympatomimeticky

Priznaky: hypertenze, hypertermie, tfes, tachykardie, poceni, hyperreflexie,
mydridza, kiece.
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1.3.

Otravné latky: Amfetaminy, metamfentamin, kokain, efedrin, kofein, teofylin.

6. Halucinogenni

Priznaky: desorientace, halucinace, zvySena peristaltika, panické stavy,

tachykardie, tachypnoe, hypertenze, kiece.

Zpusobuji to: kokain, amfetamin, fencyklidin, THC (6)

Moznosti terapie

Princip diagnostiky a terapie otrav je zaloZen na:

- zajisténi a sledovani vitalnich zivotnich funkci

- klinickém vySetfeni a posouzeni stavu

- anamnestickych dajich

- laboratornich vysetienich

- stanoveni diagndzy a nasazeni adekvatni terapie

- posouzeni a event. Uprava terapie dle efektu na pacienta

Rozlisuji se dvé faze, kterymi pacient pii kontaktu s toxickou latkou prochazi:
- faze preresorpéni

- faze postresorpcni

V preresorpéni fézi naSe lécba spociva v inaktivaci a odstranéni dosud

neresorbované toxické noxy.
Ve fazi postresorpéni je nasim cilem:
1. inaktivace resorbované noxy

2. urychleni eliminace noxy

13



3. blokovani nezadoucich u¢inki toxické noxy (7)

1.3.1. Laicka prvni pomoc

Prvni zasadou pomoci otravenému je zamezit styku postiZzeného s otravnou
latkou. Dalsi postup spociva Vv zajisténi t€lesného a duSevniho klidu
a zabranéni jeho prochlazeni otraveného. Vhodné je také zjistit, ¢im se postizeny
otravil, napf. zajistit obal od Iékd ¢i jiné latky, ktera intoxikaci zpusobila.
V idealnim ptipad¢ je vhodné zjistit i mnozstvi otravné latky, které postizeny pozil.
Déle pak dobu, kdy byl pacient prokazatelné v pofadku nebo alesponn kdy
k intoxikaci doSlo. Telefonadt na linku 155 s co nejpfesnéj$im popisem udalost

a stavu postiZzeného je samoziejmosti.

Zachranci vSak musi myslet i na vlastni bezpe¢nost, tj. pouzit vhodné osobni

ochranné pomucky.

Pii inhalaénim postizeni je nutné co nejrychleji vynést postiZzeného
ze zamoteného prostoru, piipadné fadné vyvétrat. OvSem pouze za piedpokladu, Ze
nebude ohroZeno zdravi a Zivot zachrance. Otraveny muze byt ohroZen rozvojem
otoku plic, proto potiebuje byt v klidu s minimalni télesnou aktivitou. Pokud je
postizeny v bezvédomi, ukladame jej do zotavovaci polohy na boku. PostiZzeneho
zakryjeme, aby nedoSlo kjeho prochladnuti. Béhem c¢ekani na slozky IZS

kontrolujeme jeho zivotni funkce, ptipadné zahajime nepiimou masaz srdce.

Pii akutni otravé pozitim jedu je nutné co nejrychleji vyvolat zvraceni
a odstranit tak Skodlivinu z traviciho CUstroji. Zvraceni vyvoldvdme pouze
u postizenych pii védomi. Zachrance musi dbat na to, aby postizeny nevdechl
zvratky. Zvraceni nevyvolavame u postizenych v bezvédomi a rovnéz pii poziti
ziravin, nebot’” hrozi perforace jicnu pii opakovaném uc¢inku Ziraviny. Dale je
vyvolani zvraceni kontraindikovano u poziti latek tvoficich pénu (saponaty),

u poZziti benzinu, petroleje, nafty a mineralnich oleju.

Pii zasazeni klize zamezime uCinku Skodliviny na povrch téla odstranénim
nasaklého odévu a oplachovanim zasaZzeného mista vodou, podle moznosti nejlépe

vlaznou. Odstranovani potiisnéného odévu provadime tak, abychom nezamofili
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nezasazené casti téla. Oplachovani vodou provadime tak, aby znecisténa voda

nestékala na dalsi ¢asti téla.

Zvlastni péci musime veénovat zasazenym o¢im. OCi vyplachujeme cCistou

vodou po dobu 10 az 30 minut tak, aby voda nestékala do ust nebo druhého oka.

Pti otravach vzdy zajistime I€katské vySetfeni, pfipadné oSetfeni, nebot
u mnoha Skodlivin se mohou projevit zavazna postizeni az po urc¢it¢ dobé latence.

(8)

1.4, Zakladni odborné lé¢ebné postupy u akutnich otrav v PNP
Kvalitni vySetfeni a diagnostika jsou zakladem uspésné 1écby otravy. Nedilnou
soucasti je odebrani anamnézy piihody.
- Podptirna 1écba — zajisténi vitalnich funkei
- Prevence dal$iho vstfebavani
- Pouziti antidot

- Posileni eliminace noxy z organismu

- Transport pacienta

1.4.1. Zajisténi vitalnich funkci

Prioritou v pfednemocni¢ni neodkladné péci je zajisténi vitalnich funkci
(védomi, dychani a ob&h). Dale se snazime zvazit identifikaci toxickych latek,
zabranit dal$i mozné absorpci toxické latky a zvazit vhodnou monitoraci a zajisténi

nemocného, piipadné rozhodnout o podani antidot.

U postizenych s poruchou védomi a dychani je tieba zajistit prichodnost
dychacich  cest a  dostateCnou  oxygenaci, dale  monitoraci EKG.
Zakladnim resuscita¢nim postupem je zabezpeceni pruchodnosti dychacich cest

ptedsunutim dolni Celisti nebo zaklonem hlavy. Tento je kontraindikovan vzdy, kdy

15



nemizeme vylouéit poranéni kréni patefe. Docasné muzeme v hlubokém
bezvédomi pouzit nosni ¢i ustni vzduchovod. Déale musime rychle zhodnotit stav
ventilace a oxygenace podle eventualni piitomnosti cyandzy, podle exkurzi
hrudniku, poslechu dychacich femoment a podle saturace krve kyslikem zjisténé
pomoci pulzniho oxymetru. Pfi nedostate¢né ventilaci nebo zastavé dychani
musime okamzité zahdjit umélou plicni ventilaci ruénim dychacim pfistrojem

s obli¢ejovou maskou a piivodem 100% kysliku.

Zajisténi dychacich cest orotrachealni intubaci je dano klinickym stavem

nemocného a rozhodnutim oSettujiciho 1ékare.

Indikaci Kk intubaci jsou: centralni hypoventilace (napi. bradypnoe, apnoe,
nepravidelné dychani, nedostate¢né dychaci pohyby), neadekvatni oxygenace pii
postizeni dychacich cest a plicniho parenchymu, Sok a t¢zka porucha védomi
S absenci ochrannych reflexii. VSeobecnou indikaci orotracheélni intubaci je
hodnota GCS 8 a niZsi.

Intubaci nejcastéji piedchazi zajisténi Zilniho vstupu a preoxygenace.
K sedaci, je-li nutna, pouzijeme intravenozni anestetikum, napiiklad propofol nebo
benzodiazepinové sedativum, napiiklad midazolam. Ke svalové relaxaci nejéastéji
rychle pisobici succinylcholinjodid. Abychom minimalizovali riziko aspirace,
pouzijeme techniku bleskoveé intubace se Selickovym manévrem. Po intubaci

a odsati sekretti z dychacich cest zahajime mechanickou podporu ventilace.

Pii hypoxemii pouzivame smés s vysokou frakci kysliku 70 az 100 %. DalSi
parametry ventilace fidime podle Klinického stavu nemocného. K prevenci
alveolarniho kolapsu a pii podezieni na aspiraci pouzivame vzdy ventilaéni rezim

s ptretlakem na konci vydechu (PEEP).

AKkci srdeéni monitorujeme pomoci kontinualniho EKG k zachyceni arytmii
nejen u otrav latkami s kardiotoxickym uc¢inkem, ale u vSech stavii bezvédomi.

Déle hodnotime periferni prokrveni a krevni tlak.

Pii hypotenzi nebo znamkach Soku zahajujeme objemovou resuscitaci roztoky

krystaloidii, popfipad¢ koloidii, snazime se o Upravu poruch vnitiniho prostredi

wewr
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ohrozujici komorove dysrytmie je nutné fesit elektrickou kardioverzi, téZkou
bradykardii a A-V blok Il.a Ill. stupné 1é¢ime docasnou kardiostimulaci.
Bradykardii mtizeme feSit podanim atropinu. Je-li potieba, pouZijeme k objemové
terapii i vasopresorickou podporu k udrZeni dostateéné perfuze tkani (noradrenalin,

dobutamin).

Pacientim v bezvédomi bez obrannych reflext je nutné zajistit dychaci cesty
pomoci endotrachealni intubace a zahajit umélou plicni ventilaci. Vzdy je nutné
vysetiit glykémii a korigovat pfipadné odchylky. Kiecové stavy, které mohou byt
vyvolany pfimym ucinkem toxické latky nebo sekundarné¢ pifi hypoxii
a metabolickych poruchich, fteSime korekci mozné hypoglykémie nebo
hypokalcémie a podavame antikonvulziva, nejCastéji benzodiazepiny (diazepam,

midazolam) a fenytoin.

Agitované, agresivni a psychotické pacienty je tfeba zklidnit farmakologickou
lécbou  antipsychotiky  (haloperidol,  droperidol), nékdy v kombinaci
s benzodiazepiny. (9)

1.4.2. Toxikologické informaéni stiredisko

Toxikologické informacni stfedisko (TIS) je nepretrzita celorepublikova
telefonicka lékarska informacni sluzba pro ptipady akutnich otrav lidi a zvifat.
Informace o akutnich otravach jsou podavany ihned lékaftiim i laikiim. Nachazi se
zde databaze 1éktu, chemickych pfipravki, rostlin, hub, bezpecnostni listy

chemickych ptipravka a latek zneuzitelnych k teroristickému utoku.
Telefonicky kontakt na TIS: 224 91 92 93 nebo 224 91 54 02
Web: http://www.tis-cz.cz/

Cilem TIS je snizit pocet a zavaznost intoxikaci (vEétsi informovanost vefejnosti
prostiednictvim preventivnich programil) a ptiznivé ovlivnit prub¢h jiz vzniklych
nehod (znalost kontaktu na TIS a jeho vyuZiti zajisti adekvatni zachazeni

s pacientem a jeho optimalni zajisténi).
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TIS se nezabyva: vlivem chemickych latek na plod, kancerogenitou,
nezddoucimi ucinky lékd, vlivem chemickych latek na Zivotni prostfedi apod.
V piipadé potieby vSak muize poskytnout vhodné kontakty pro specifické situace,

pouze vSak tehdy, nezdrZi-li se tim pribéh jiné dulezité akutni konzultace. (10)

1.4.3. Dekontaminace toxicke latky

Pii inhalaéni expozici toxické latky je prvnim zasahem vyneseni postizeného
ze zamofeného prostoru. Dal$im krokem je podani zvlhéeného 100% kysliku,

podani bronchodilatancii. Dle stavu zvazujeme intubaci a fizenou ventilaci.

Pii kozni expozici toxické latky je nutno odstranit kontaminovany odév
a postizenou kizi omyvat proudem vody nejméné 30 minut. Zpocatku by méla byt
voda studend, aby se zabranilo vasodilataci se zrychlenou absorpci toxické latky.

K odstranéni olejovité latky se pouziva mydlo.

Pii postizeni o¢i se dekontaminace provadi proplachem fyziologickym
roztokem po dobu patnacti minut smérem od kofene nosu. Pfi bolestivosti lze
pouzit lokalni anestetikum. Pfi expozici kyseliny nebo alkalie v ocich se nikdy

nepodavaji neutraliza¢ni roztoKy, proplach se provadi déle.
U peroralnich otrav se doporucuje jako zakladni opatieni vyplach Zaludku.

Indikace v PNP: Poziti jedu v mnozstvi, které ohroZuje Zivot pacienta

a neuplynulo vice jak 60 minut od poZiti.

Kontraindikace: Po poZiti korozivnich latek a uhlovodikl, u poskozenych
S poruchami védomi, u nezaintubovanych po poziti benzinu, petroleje a jeho

derivatu.

Komplikace: aspirace, kieCe, dysrytmie, perforace jicnu, krvaceni,

laryngospasmus.

Vyplach Zaludku lze provést pouze u pacienti se zachovanym védomim
a ochrannymi reflexy nebo u pacientd =zaintubovanych intuba¢ni kanylou

s nafouknutou obtura¢ni manzetou.
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Postup: Vyplach zaludku se provadi silnou zaludeéni sondou, do které po
od¢erpani Zzalude¢niho obsahu dame asi 250 ml solného roztoku ohtatého na
télesnou teplotu. Roztok pro vyplach se piipravi rozpusténim 3 polévkovych IzZic
kuchyniské soli v 5 litrech vlazné vody. Néktera pracovisté vyplachuji pouze
vlaznou vodou. Vyplach Zaludku se provadi tak dlouho, dokud se ze Zaludku
nevraci ¢iry obsah. Na zavér vyplachu podavame adsorpéni uhli v davce 1-2g/kg

rozmichané v 250 ml vody. (9)

1.4.4. Antidota nejcastéjSich otrav

K inaktivaci toxické latky jiz vstfebané do krevniho obchu se pouzivaji
antidota. V tabulce jsou zminénd pouze zakladni atidota nejcastéjSich otrav.

Viz.Tabulka 1 Antidota

Tabulka 1 Antidota

Otrava Antidotum
Antipsychotika, Atropin, rulik Physostigmin
Benzodiazepiny Flumanezil, (anexate)
Heparin Protamin

Metanol, etylenglykol Etanol, fomepizol
Organofosfaty Atropin, obidoxim
Paracetamol N-acetylcystein
Opiaty Naloxon (Intrenon)

1.45. Univerzalni antidotum

Za univerzalni antidotum se povazuje aktivni uhli. Najdeme ho pod obchodnim

nazvem jako Carbosorb.

Uginek aktivniho uhli je zptisoben jeho absorpéni schopnosti vazat noxu. To je
dano jeho velkou plochou, které je asi 1000 m%/g latky. Navazéni toxické latky na

aktivni uhli sniZi jeji biodostupnost. Efekt neni jednotny a je nejvétsi, pokud se
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poda casné po poziti. Americkd akademie klinické toxikologie doporucuje podat
davku nejlépe do 60 minut po poZziti. Pro prvni podani je davka 0,5-1 g/kg thm.,
v davce alespoit 50 gramii. Aktivni uhli ma sviij detoxika¢ni vyznam i pozdé&ji

u enterosolventnich a recyklujicich latek.

U alkoholu, uhlovodik a ionti kovli nelze ocekavat dobry efekt. (11)

1.4.6. Eliminace toxickych latek z krevniho kompartmentu

Aktivni opatieni urychlujici eliminaci jedu jsou indikovéna pouze u velmi
zavaznych otrav, pokud Ize takto odstranit signifikantni mnozZstvi jedu a pokud lze
o¢ekavat vyznamné zlepSeni. Ve skutecnosti se jedna o cca 5% ptipadu. Pied jejich
nasazenim je vhodné informovat toxikologické centrum. Jedna se o sekundarni

eliminaci toxické latky provadénou v nemocni¢ni neodkladné péci.

Forsirovand diuréza je zakladni elimina¢ni metoda, ktera pro odstranéni

toxickych latek z krve vyuZiva ledviny jako hlavni elimina¢ni organ.

Dalsimi 1éCebnymi postupy k eliminaci toxickych latek zkrve jsou
hemoperfuze a hemodialyza. Hemoperfuze vyuziva adsorpci k odstranéni toxické
latky z krve po pruchodu krve kolonou vyplnénou adsorpénim materidlem

(adsorp¢ni uhli nebo syntetické pryskyftice).

Hemodialyza je nejrozsifenéj$i eliminaéni metoda, pii které je krev
perfundovana filtrem, kde je pro ptestup latek pies polopropustnou membranu do
dialyza¢niho roztoku rozhodujici difuze a filtrace. V ptipad¢ peritoneélni dialyzy je
dialyza¢ni roztok vpraven do dutiny bfisni pacienta a jako dialyzacni membrana
slouzi peritoneum. Po urcité dobé dojde k filtraci latek do dialyza¢niho roztoku.

Ten je odCerpan, eventuelné¢ vymeénén za novy.

Hemofiltrace, pii které piestupuje pres polopropustnou membranu rozpusténa
latka na principu ultrafiltrace (10 az 30 I/h), je pro finan¢ni naro¢nost rezervovana

pro pacienty s akutnim renalnim selhanim a akutni intoxikaci. (11)
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2.

2.1.

Intoxikace toxickymi alkoholy

V této kapitole, v praktické ¢asti bakalaiské prace, je popsana akutni intoxikace
elytenglykolem a metylalkoholem. Dale jsou zde uvedeny piiznaky téchto otrav
a jejich 1é¢ba v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Soucasti této kapitoly jsou dvé
kazuistiky. Jedna kazuistika popisuje piipad imyslné intoxikace etylenglykolem.
Druhd je zaméfena na neumyslnou intoxikaci metylalkoholem, kterd je soucasti
metanolové aféry v Ceské republice. Vyznamnou podkapitolou je rozbor
metanolové aféry, kterd se dostala do povédomi velkého poctu lidi. V této
podkapitole je zahrnuta nejen kazuistika otravou metylalkoholem, ale i mozny

postup, jak se do pancovaného alkoholu mohl dostat smrtici metylalkohol.

Intoxikace etylenglykolem

S akutni intoxikaci etylenglykolem v pfednemocni¢ni neodkladné péci se
setkame Castéji nez s intoxikaci metylalkoholem. Vyjimkou je situace z loniského
podzimu (roku 2012), kdy velkou roli v poctu intoxikaci metylalkoholem sehralo

velké mnozstvi na trhu dostupného pan¢ovaného alkoholu s toxickym metanolem.

Etylenglykol a vyssi glykoly jsou hlavni souc¢asti nemrznoucich smési. Poziti

této smési je zpravidla ndhodné pro jeho sladkou chut. Méné casto se jedna

wrwe

2.1.1. Obecné vlastnosti a zdroje etylenglykolu

Glykoly jsou dvojmocné alkoholy. PouZivaji se zejména v pramyslu
k rozpousténi celulozy, plastickych hmot, k vyrob¢é barev a hlavné jako hlavni
slozky nemrznoucich smési do chladi¢i motorovych vozidel. Hlavni soucasti
nemrznoucich smési je etylenglykol, ktery se pouziva ve formé 50% roztoku. Jde

o malo t¢kavou, vazkou kapalinu s viini po hruskach.(1)
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Chemicky vzorec: (CH,OH),, molekulova hmotnost 62 daltont
Letalni davka (LDso) v pokusu na zvifeti pti peroralnim podani:
pes 5500mg/kg, kocka 1650 mg/kg, krysa 4700 mg/kg

U lidi je za letalni davku povaZzovano poziti 100-150ml roztoku, resp.
1,4 -1,6 ml/kg thm.

Biologicky polocas eliminace:

- Bez terapie etanolem je 3 hodiny

- Pti terapii etanolem 18 hodin

- Pfi terapii etanolem spole¢né s hemodialyzou 2-3 hodiny

Absorpce: Pii peroralnim podani dochazi k velice rychlému vstiebavani. Prvni
znamky postizeni CNS se objevuji do 30 minut. Etylenglykol se vstiebava

1 inhala¢ni cestou a neporusenou ktizi se vsttebava minimalng¢.

Distribuce: Etylenglykol je rychle distribuovan do celkové télesné vody. Jeho
distribu¢ni objem piedstavuje 0,5-0,8 I/kg thm. Etylenglykol neni vazén na

plazmaticke bilkoviny.

Metabolismus: Metabolismus etylenglykolu probiha wvelice rychle. Prvni

krystaly oxaldtu vapenatého v mo¢i jsou detekovatelné jiz hodinu po poziti.

Odbouravan je pievazné v jatrech alkoholdehydrogendzou na glykoaldehyd,
ktery je dale metabolizovan na kyselinu glykolovou a $tavelovou. Viz. Obrazek 1.
Etylenglykol neni ve své puvodni formé toxicky, ale glykoaldehyd, glyoxalat
a predevsim oxalat, ktery svapnikem tvofi krystaly oxalatu vapenatého, jsou

zodpovédné za toxicitu etylenglykolu. (1)
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Obréazek 1 schéma odbouravani etylenglykolu (1)

2.1.2. Utinek na organismus

Metabolity odbouravani etylenglykolu (viz. metabolismus) jsou ziejmé
pfi¢inou intersticialniho otoku v ledvindch i dilatace proximalnich i distalnich
ledvinovych tubult. V plicich zpiasobuji otok a histologicky obraz inetsticialni

pneumonie. Jsou také pri¢inou rozvoje otoku mozku.

Glykoaldehyd ma i cytotoxicky ucinek, protoZe inhibuje oxidativni fosforylaci.

Kyselina glykolova je pfedev§im zodpoveédna za piitomnost gapu.

Exkrece: Asi 20% pozité davky je vylouceno ledvinami v nezménéné formé

a jen asi 1% ve form¢ oxalatu.
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2.1.3. Klinické piiznaky

K prvnim klinickym ptiznakim dochézi za 6-12 hodin po poZziti. Jde o podobné
piiznaky jako u otravy etylalkoholem, tj. nausea s vomitem a obluzeni. Jen typicky
alkoholovy zapach v Gstech chybi. Toto stadium koresponduje s nejvyssi
koncentraci glykoaldehydu v krvi. Glykoaldehyd inhibuje oxidativni fosforylaci,
tlumi dechové centrum, zpomaluje metabolismus glukdzy a proteosyntézu. Za 12-
24 hodin po poZziti se objevuje tachypnoe, tachykardie, hypotenze, plicni edém
a méstnava srdeCni slabost. Za 24-72 hodin po intoxikaci se objevuje bolest

v bederni krajiné, dochazi k rozvoji anurie, proteinurie a akutniho selhani ledvin.

1)

2.1.4. Diagnostika

Na otravu etylenglykolem je nutno pomyslet ve vSech ptipadech, kdy v popiedi
klinického obrazu je bezvédomi kombinované s laboratorné prokazanou

metabolickou acid6zou nejasného pivodu. (12)

Otravu potvrzuji: vysSi osmolarita sera, metabolickd aciddza, krystaly
Stavelanu vapenatého v moci a pozdéji elevace mocoviny a kreatinu v Krvi.
Metabolickou aciddzu lze zjistit do par minut na urgentnim pfijmu a to pomoci

bedside analyzatoru GEM.

2.1.5. Zakladni postupy lé¢by v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce

U t&Zkych intoxikaci je nutné zajistit dychaci cesty s dostate¢nou ventilaci.
Vyplach Zaludku ma vyznam jen pii poziti velkého mnozstvi etylenglykolu,
a to pouze do 1 hodiny po poziti. Po vyplachu podavame carbo adsorbens v davce
50-100g.

Antidotem, které zabrani biotransformaci glykold je etanol. Etanol se podava
peroralng, a to neodkladné, ale pouze u pacientl pfi védomi, nebo intraven6zné.

K vysyceni alkoholdehydrogenazy dochazi pii koncentraci etanolu v krvi 1 — 2 %o,
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Pii intravenozni aplikaci se podava bolus 10 ml 10% etanolu v roztoku 5%
glukdzy béhem 30 minut. UdrZovaci intraven6zni davka je v infuzi 5% glukozy do

ktere je aplikovan etanol 1 — 2 ml10% /kg thm.

Pii peroralni aplikaci je tvodni je tivodni davka 750 mg/kg thm., coZ odpovida
2,5 ml 40% destilatu/kg thm. UdrZovaci perorélni davka je 0,3-0,5 ml 40%
destilatu/kg thm. kazdou hodinu. (12)

2.1.6. Lécba v ramci urgentni mediciny

V ¢asné nemocni¢ni péci je indikovand hemodialyza. UdrZovaci davky etanolu
pii soucasn¢ provadéné hemodialyze musi byt dvojnasobné. Nutnosti je monitoring
hladiny etanolu v krvi. Pii poklesu pod 1%. musime zvysit davky podavaného
etanolu. Soucasn¢ s monitorovanim hladin etanolu je nutne sledovat glykemii pro
riziko etanolem indukované hypoglykemie. Na trhu je k dispozici specificky
antagonista alkohol dehydrogenazy-4-metylpyrazol, znamy pod obchodnim nazvem

Fomepizol.

Fomepizol (baleni: 20 ml, ucinna latka fomepizol 5 mg/ml) predstavuje
alternativni zpusob 1é¢by intoxikace etylenglykolem a metylalkoholem. Jedna se
0 kompetitivni inhibitor alkoholdehydrogenédzy. Podava se bolusové i. v. 15 mg/kg
béhem 30 minut a nasledn¢ 10 mg/kg kazdych 12 hodin. Sou¢asné podani etanolu
je kontraindikovano, protoze by doslo k prodlouzeni jeho biologického polocasu
eliminace. Lé¢ba Fomepizolem je velmi nakladna a v sou¢asné dobé neni v Cesku
registrovan zadny 1éCivy piipravek stouto ucinnou latkou. Tato Iécba neni
Vv soucasné¢ dob& hrazena zdravotnimi pojiStovnami. Proto je tato terapie

nasazovana pouze ve vyjimecnych piipadech, zejména u déti.

2.1.7. Prognéza

Délka lé¢eni hemodialyzou u tézkych otrav spojenych s rozvojem akutniho
renalniho selhani byvd 6 — 8 tydnu. Piedpokladem pro piiznivy vyvoj je
dlouhodobe monitorovani, prevence vSech komplikaci v prabéhu otravy a pii jejich
vyskytu odpovidajici a v€asna zména lécebného postupu.
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2.1.8. Prevence

Vzhledem ke skute¢nosti, ze k intoxikaci etylenglykolem dochazi nahodné,
jedna se o selhani lidského faktoru. Nejcast&jsi pii¢ina zamény etylenglykolu
za alkohol je skladovani smési do osttikovact v neoriginalnich lahvich. Prevenci,
jak ptredchazet n&hodné intoxikaci etylenglykolem, je zanechéani chemikalii
s obsahem etylenglykolu v originalnim baleni a skladovani v mistech ktomu

urcenych. Toto pravidlo plati obecné, nejen pro etylenglykol.

Pokud se jedna o intoxikaci z pfi¢iny sebevrazedné, prevence v tomto piipadé
neexistuje. Smés do ostiikovaci je dostupna a pomérné malé mnozstvi, jak je

uvedeno v predchozich kapitolach, dokaze zpusobit smrt. (12)

2.1.9. Kazuistika

Popis situace:
Podminky: Letni obdobi, pracovni den, teplota ovzdusi 17°C denni svétlo.
Vozovka sucha, dobra viditelnost bez mlhy, ¢as oznameni: 16:12 hodin

Vzdalenost vyjezdovych stanovist' zdravotnické zachranné sluzby (dale jen
ZZS) od mista udalosti v piislusném Uzemnim oddéleni: nejblizsi vyjezdové
stanovi§té vzdalené 4 km s moznosti vyuZiti jedné skupiny rychlé 1ékatrské pomoci,
jednoho RV s dvouclennou posadkou a tiech skupin rychlé zdravotnické pomaoci.
Dalsi vyjezdové stanovisté vzdalené 10 km, disponuje jednim RV s dvouclennou
posadkou, jednim vozem RLP a dva vozy RZP. Letecka zachranna sluzba je
k dispozici, ale vzhledem k méstské aglomeraci neni realné pouZziti letecké

zachranné sluzby na misté udalosti.

Sit  zdravotnickych zafizeni: nejbliz§i zdravotnické =zafizeni disponuje

urgentnim piijmem a jednotkou ARO, je vzdalené 10 km od mista udalosti.

Misto udélosti: ulice v krajském mésté, rusna ¢ast s velkym pohybem chodct
a velkou hustotou provozu. Vozovka je tvofena jednim jizdnim pruhem v kazdém

sméru a jednim tramvajovym pasem v kazdém smeéru. Ttiposchod’'ovy zeleny
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bytovy diim, ktery je od komunikace vzdaleny 10 m. Pfed domem je ptedzahradka.

PostiZzeny se nachézi v byté ve druhém patie bytového domu.

Prubéh udalosti: Pred ¢tyfmi dny postizenému zemiel bratr a z tohoto divodu
se kolem poledne opil. Po pfichodu domia si lehl do postele. Vzhledem ke
skute¢nosti, Ze manzel byl neprobudny, okolo 16 hodiny zavolala prostfednictvim

mobilniho telefonu kontaktovala zdravotnické operacni stfedisko na lince 155.
KATAMNEZA
Priibéh zasahu na misté udalosti z pohledu ZZS
16:12 hodin

Piijem tistiové vyzvy na linku 155 zdravotniho opera¢niho stiediska. Zena,
manzelka postizeného, volajici z mobilniho telefonu hlasi z bytu domu, Ze nemuze
vzbudit manzela. Volajici na zakladé dotazovani call — takera udava, Ze se jedna
0 muZe 48 let, ktery se kolem poledne opil a ve 13 hodin usnul. Nyni, v 16 hodin,
nelze probudit ani na hlasité osloveni a ani na bolestivy podmét. Blizsi zdravotni
stav muze nelze od volajici zjistit. Volajici opakované vyzaduje co nejrychlejsi
piijezd sanity, nacez je call — takerem ujiSténa o bezodkladném vyslani posadky

Z7S. Hovor ukoncen ze strany volajici.

Na zaklad¢ informaci od volajici vysila dispecer zdravotnického operaéniho
sttediska na misto udalosti posadku RLP z nejbliz§iho vyjezdového stanovisté

vzdaleného 4 km od mista udalosti ve slozeni: 1ékar, zachranar, ridic.

~ v

Posddka RLP nejbliZzSiho vyjezdového stanovisté od mista udalosti piijima
vyzvu K vyjezdu prostiednictvim pocitae a potvrzuje piijem. HlaSeni obsahuje

Udaje o pacientovi v bezvédomi a adresy.
16:13 hodin

Vyjezd posadky ZZS (RLP) ze zakladny. Vzhledem k naléhavosti zéasahu
a dopravni situaci fidi¢ pouziva pii jizd€é zapnuté vystrazné svételné zatizeni modré
barvy, a pokud to vyzaduje situace i akustické vystrazné zafizeni. Provoz na

komunikaci je Cetny, véetné méstské hromadné dopravy a cesta na misto zasahu je
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po kvalitni silnici s vétsim poétem zatacek. Vsichni ¢lenové posadky jsou za jizdy
pfipoutani a pro zdsah na misté¢ udalosti pouZivaji stejnokroje s rozliSovacimi
napisy o odbornosti, dlouhymi nohavicemi a rukavy s reflexnimi pruhy, pevnou

obuv a vyjezdové rukavice.
16:17 hodin

Posadka RLP piijizdi na misto udalosti. Ridi¢ parkuje vozidlo ZZS na krajnici
V protisméru, zadnimi dvefmi tak, aby byl umoznén rychly pfistup k vybaveni
sanitniho vozidla pfi poskytovani PNP. Svételnd vystraznd zafizeni modré barvy
fidi¢ vozidla ZZS vypnul. Sanitni viz netvoii pfekazku silni¢niho provozu, ani
nebyla snizena viditelnost, aby bylo nutnosti ponechat svételné vystrazné znameni
zapnuté. Motor vypnut a vozidlo ZZS je zabezpeceno proti samovolnému pohybu

zafazenim rychlostniho stupné jedna.

Na mist¢ RLP kontaktuje volajici, ktera stoji pfed domem. Jedna se
o ¢tyfposchod’ovy diim, ktery se nachazi piiblizné¢ 10 m od silnice. Byt, ve kterém
se nachazi postizeny, je ve druhém poschodi tohoto bytového domu. Posadka RLP
ze sanitniho vozidla k zasahu bere s sebou livepak 12 a batoh se zdravotnickym
materidlem a Iéky. Prochazi brankou a po 5 metrech vchazi vstupnimi dvefmi do
bytového domu. Dim je bez vytahu. Posadka RLP vystupuje po schodiSti do
druhého patra. ManZelka postizeného otevira dveie bytu a posadku zavede do
loZnice, kde se nachazi muz, ktery lezi v posteli. Okno v mistnosti je zaviené. Lékar
ptistupuje k pacientovi a zahajuje primarni vyseteni. Pacient v kmatu, nereaguje
na bolest. Vyrazna tachypnoe se zatahovanim jugula. Lehk& anizokorie, prava
zornice $irSi. Sedfend kize na Cele, Cerstvé exkoriace na obou bércich. Posadka
z4da manzelku pacienta o karticku zdravotni pojistovny. Pacient R.D., vék 48 let,

vazici ptiblizné 75 kg, méii asi 175 cm.

Z anamnézy odebrané na misté udalosti posadka RLP zjistuje, Ze se pacient
S ni¢im neléci, zadné 1éky neuziva. Pied Ctyfmi dny postizenému zemfiel bratr.
Z tohoto ditvodu se dnes kolem poledne opil. Domt se vratil okolo 13 hodiny, jevil
znamky ebriety a po néjaké dob¢ usnul. Piesny ¢as nelze urcit. Okolo 16 hodiny se
manzelka postizeného snaZzila probudit, ale nepodafilo se to, proto zavolala

prostiednictvim opera¢niho stfediska rychlou zachrannou sluzbu.
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Objektivné: Pacient po predchozim poziti alkoholu v kdmatu, nereagujici na
bolest. Alkohol s pacienta neni citit. Lékat na zakladé stavu pacienta stanovuje
GCS 15. Tachypnoe 18 dechii za minutu, zatahovani jugula. Dychani sklipkove.
Ridi¢ pomoci saturaéniho ¢idla zjistuje saturaci a pulzy. Hodnota saturace je
Sp0, 100% a hodnota pulzi je 88/min. Lehk& anizokorie, prava zornice Sirsi.
Srde¢ni akce pravidelna, ozvy ohranicené. Zachranat obnazuje pacientovi pravou
horni kon¢etinu a pomoci tonometru a fonendoskopu namétil krevni tlak 180/110.
Lékat vysetfuje bficho, které je klidné. Dale 1ékaf hodnoti dolni koncetiny, Které
jsou bez otokii. V oblasti obou bercii je ¢erstva exkoriace. Ridi¢em ZZS naméfena
hodnota glykémie 6,1 mmol/l. Na misté¢ udalosti zadny alkohol ani farmaka

nezjistény.

Terapie: Zachranaf zajistuje periferni linku a podava F1/1 500 ml a na piikaz

1ékate podava do infuze farmakum Isoket 10 mg.
16:32 hodin

Pacient naloZen do sanitniho vozu a zahéjen jeho transport do nemocni¢niho
zafizeni a to v poloze na zadech s mirné¢ zvednutou horni polovinou téla. Posadka
RLP transferuje pacienta po avizu na odd€leni urgentniho piijmu do Fakultni

nemocnice.
16:55 hodin

Posadka RLP ptedava pacienta s piedpokladanou diagnozou koma a krvaceni
do mozku na urgentni piijem FN. Transport probihal bez komplikaci. Pacientovi pii
pfedani byl naméfen tlak 180/106.

Urgentni prijem
16:55 hodin

Lékat RLP zasahujici na misté udalosti predava pacienta 1ékaii z urgentniho
ptijmu. Vzhledem ke stavu pacienta nelze odebrat anamnézu. Rodina uvadi, Ze se

postiZzeny muZ s ni¢im nelééi, ani léky neuziva.
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Objektivné pri prijeti

Lékai urgentniho pfijmu provadi vySetfeni predaného pacienta. Pacient je
Vv bezvédomi, je nekontaktni a nespolupracujici. Lékai urcuje GCS 4. Ob¢hove
stabilni. Zdravotni sestra UP naméfila hodnotu krevniho tlaku 190/130. Pocet tept
naméfeny pulznim oxymetrem je 92/min. Pulz nepravidelny. Monitoring EKG. Na
monitoru hrotnaté viny T, jinak bez arytmii. Kapilarni navrat pod 2s. Ventilace
spontanni, hodnota saturace 100%, Kussmaulovo dychani. Pacient bledy. Sliznice

oschlé bez znamek ikteru, akra bez cyanozy.
Dale 1ékai UP popisuje stav pacienta takto:

Hlava: Zornice anizokorické, prava zornice 4mm/leva 2mm. Bulby ve stfednim
postaveni. Zaschly sekret v nosni dirce. USi bez patologického nalezu. Jazyk
oschly, dutina ustni bez patologie. Odérka na cele vpravo. USi a tUsta bez

patologické sekrece.

Krk: Kréni zily preplnéné, pulzace ACC hmatné bilat., regionalni uzliny

nehmatné.

Hrudnik: Hrudnik soumérny bez krepitace. Dychani alveolarni, vedlejSi
poslechové fenomény z hornich cest dychacich. Akce srde¢ni pravidelna,

tachykardie. Poslechové bez selestu, 0zvy ohranicené.

Bricho: V niveau palpacné mékké volné prohmatné, bez rezistence. Jatra

v oblouku. Slezina nehmatna. Peristaltika slySitelna.
Z&da: Bez patologického nélezu

Koncetiny: Exkoriace na obou bércich bez otokt. Pulzace hmatna do periferie.

Diuréza spontanni a moc Cira.
Teplota: 35,9 °C
Priibéh

Po zhodnoceni stavu pacienta a monitoringu vitalnich funkci nasazena

kyslikova maska. Kyslikovy ventilator nastaven na 6 | /min. Zdravotni sestra z UP
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zajist'uje dalsi periferni Zilni vstup a to 2x na levé horni koncetiné. Dale zdravotni
sestra provadi odbér krve z arterie femoralis dextra. Krev odeslana do laboratotfe na

vySetieni krevniho obrazu, biochemii, koagulaci, krevni skupinu a ABR.
17:15 hodin

Lékar provadi intubaci pacienta jen v lokalnim znecitlivéni, bez nutnosti
medikace. K endotracheélni intubaci pouZiva orotrachealni kanylu ¢. 8, kterou
fixuje na 24 cm v pravem koutku. Poté personal UP odsava sekret z dychacich cest

a do obéhu UPV zavadi kapnometrické ¢idlo.

Z bedside analyzatoru GEM zjisténa tézka metabolicka acidoza
a hyperkalémie.

Vysledky: pH 6,8; pCO2 1,2 kPa (respira¢ni kompenzace); pO2 17,9; Na+ 144;
K" 8; CI" 108; Ca'™ 1,25; Hct 57; Glu 8; Lac > 20 (anaerobni metabolismus,
hypoxie); HCO3; 1,4 mmol/l; BE (base exess) -32,4; Anion gap (aniontova mezera)
43 mmol/I.

Vzhledem Kk tézké metabolické acidéze vysloveno podezieni na intoxikaci
toxickymi alkoholy. ProSkolend sestra zavadi nasogastrickou sondou ¢. 20
a permanentni mocovy katetr ¢. 14. Pfes mocovy katetr zdravotni sestra odebira
mo¢. Dale personal urgentniho pfijmu odebira Zzalude¢ni obsah a krev
k toxikologickému vySetfeni. Veskeré odbéry odeslany na Ustav soudniho

1ékarstvi, které byly oznaceny jako STATIM.

Dale na urgentnim piijmu lékat naordinoval tlumeni Dormicum 15mg +

Sufenta 100ug do 20ml. Rychlost dle reakce mezi 3-5 mi/hod.

Z divodu anizokorie a exkoriaci na ¢ele vpravo indikovano CT vySetieni

mozku a kréni patete.

Dalsi laboratorni vysledky, které byly doruceny z laboratofe na urgentni

piijem:
KO: WBC 27,3; RBC 4,95; Hgb 163; Hct 0,5; PLT 275; MCH 33

koagulace: INR 1,19/1,14R; APTT 30/0,91R; Fibrinogen 3,19 g/I; TT 17,4;
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Biochemie: Urea 3,2; Kreatinin 129; Ca 2,37; Osmolalita 350; bilirubin 2,7;
ALT 0,4; AST 0,61; GGT 0,56; CK 9,96; myoglobin 679 ug/l; CRP 4,1; hladina

etanolu < 2,2 (<0,1promile); vypocitand osmolarni mezera 34,8.
orienta¢ni toxikologie na drogy negativni.
moc a sediment: hustota SG 1,006; pH 5,0; krev 2;

EKG: sinusovy rytmus, f 100/min, QRS 84; PQ 124; QT 312; osa 60°, hrotnaté
viny T

Vzhledem k vyse uvedenym vysledkiim laboratofe a metabolické acidoze je u
pacienta divodné podezieni na intoxikaci toxickym alkoholem. Z tohoto duvodu

zahdjena terapie.

Do nasogastrické sondy podan alkohol, 2dcl slivovice, zahajena infuze 96%
ethanol 50 ml v 10%G 500 ml rychlosti 150 ml/hod.

Vzledem k tézké hyperkalémii podan CaCl, 1 amp i. v., Furosemid 60 mg i. v.

a Resonium 30ml per rectum.

Déale podan 8,5% NaHCO3; 80 ml ke korekci acidozy, Helicid 40 mg jako

prevence zalude¢niho eroze, Thiabenne 1 amp. ve 100 ml F1/1.

Zdravotnicky personal zajistuje invazivni vstupy. Za aseptickych kautel po
trojnasobné desinfekci, 1ékar zavadi seldingerovou metodou trojcestny CVK do
vena subcl. I. dx.. Nasledné CVK fixuje stehem a ptiklada sterilni kryti. Obdobné
zavadi dialyza¢ni kanylu ptfes vena femoralis l.dx.. Nasleduje zajisténi arteria
radialis I. sin. seldingerovou metodou k invazivnimu monitorovani tlaku

a odbéram.

Na urgentni pfijem persondl UP prostfednictvim interniho telefonu zavolal
radiologického laboranta s pojizdnym rentgenem. Radiologicky laborant provedl
RTG S+P. Na RTG snimku se potvrzuje spravné zavedeni CVK zprava, bez

zndmek pneumothoraxu.
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Krevni tlak a pulz v pritbéhu pobytu pacienta na UP: TK 190/108 P 92/min;
TK 170/90, P90/min; TK 150/90, P 88/min; TK 145/90, P 90/min; TK 130/70, P
90 min; TK 140/80, P 94 min; TK 145/70,P 95/min

Na urgentnim pfijmu ob&hové 1 ventilacné stabilni.
18:30 hodin

Lékat urgentniho pfijmu kontaktuje ARO a po dohodé s vedoucim sluzby
pacienta predava na toto odd¢leni. Po dohodé s vedoucim sluzby v 18:30 hodin

pacienta piedava k dalsi terapii na ARO.

2.1.10. Diskuze

Pii srovnani postupu a doporuceni terapie uvedenych v kapitole intoxikace
etylenglykolem a s postupem a c¢innostmi ZZS uvedenymi v Kazuistice byly

zjistény hrubé nedostatky zasahujici vyjezdové skupiny RLP na misté udélosti.

Ptijeti vyzvy, jeji vyhodnoceni, zpracovani, vyslani posadky RLP, komunikace
s posddkou na misté¢ udalosti, smeéfovani pacienta a transport pacienta a dalsi
¢innosti operac¢niho stfediska byly provedeny korektné. Zdravotnické operacni

sttedisko provadélo svou Cinnost prakticky bez chyby.

Cinnost vyjezdové skupiny RLP jiz uréité nedostatky vykazovala. Tykaji se
zejména vysetieni a zajiSténi pacienta, nasazené terapie a vedeni zdravotnické

dokumentace na misté zasahu.

Na misté udalosti byla Iékafem po vySetfeni pacienta zjiSténa kvantitativni
porucha védomi na trovni komatu. Reakce na bolest nebyla ptfitomna. To odpovida
GCS 4, nikoliv 15, jak bylo stanoveno I¢kaiem RLP. GCS 8 a nizsi je indikaci
k OTI, coz lIékat RPL také neprovedl.

Nasazeni oxygenoterapie je v tomto ptipadé sporné. Na jedné strané pacient
spontanné ventiloval, saturace krve kyslikem byla 100% a perfuze periferie dobra.
Na druhé strané¢ byl pacient v komatu. Lékaf neznal pfic¢inu poruchy védomi

a musel predpokladat, ze zde existuje moznost alterace pacienta smérem k ob&hové
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nestabilité. Vzhledem k anizokorii mé&l 1ékaf podezieni na krvaceni do mozku.
Piesto naordinoval Isoket, ktery je v tomto ptipadé kontraindikovan. Isoket patii do
indika¢ni skupiny vazodilatans. Pfi aplikaci Izoketu dojde k vazodilataci.
Vazodilatace v systémovém fecCisti vede ke zvySeni vendzni naplné a tim dochazi
k elevaci intrakranialniho tlaku a nasledné intrakranialni hypertenzi. Také vlivem
vazodilatace doch&zi v organismu ke sniZeni Zilniho navratu. Ventrikularni objem,
plnici tlak a diastolicky tlak se tim sniZuje. Pokud by se diagnosa krvaceni do
mozku potvrdila, elevace ICP indikovana Izoketem, by mohla zhorSit symptomy

a prognosu pacienta.

DalSim pochybenim bylo nenasazeni kr¢niho limce. Tento by mél byt pouzit
obligatn¢ ve vSech pfipadech, kdy nemlzeme vyloucit poranéni kréni péatete.
Vzhledem k stavu védomi a exkoriacim na bércich 1ékaf nemohl vyloudit pad
v anamnéze, pii kterém mohlo dojit k poranéni C patefe. V piipadé, ze by C patef
skute¢né¢ byla poranénd, mohla mit absence kréniho limce b&hem transportu
a manipulace s pacientem fatalni nasledky pro pacienta a forenzni dohru pro
posadku RLP.

Lékat popisuje anizokorii s mydriazou vpravo. Velikost zornic a kvantifikace
stranoveho rozdilu nebyla zaznamenana v dokumentaci. Monitoring tohoto
parametru v case, vcetné adekvatniho vedeni dokumentace, mize byt pro Iékaie na
anesteticko-resuscitaénim oddéleni cennym ukazatelem pfipadné progrese
intrakranidlniho procesu. Coz ma piimy vliv na algoritmus vySetfeni pacienta

a podili se na rozhodnuti, jak urgentné¢ ma byt provedeno CT mozku.

Jak pozdé&ji ukazaly laboratorni vysledky, které byly odeslany z urgentniho
piijmu na Ustav soudniho 1ékafstvi, u daného pacienta se potvrdila intoxikace
etylenglykolem. Hodnota etylenglykolu byla 1610 mg/l. Vezmeme-li v potaz
skuteénost, ze toxicka davka etylenglykolu je nad 500mg/I a letalni 2000 mg/l, tak
zjisténa hladina etylenglykolu byla vysoka a intoxikace danou latkou jiZz pacienta

ohrozovala na zivoté.

Indikované CT mozku a kréni patefe neprokdzalo zadné krvaceni do mozku ani

trauma patere.
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Drobna vytka mifi i k 1ékati UP. Pacientovi byla podana do nasogastrické
sondy slivovice. Jakkoliv se jedna o postup medicinky spravny, slivovice zatim
neni Statnim ustavem pro kontrolu 16¢iv (SUKL) uznané 1é¢ivo, tudiz nesmi byt
podavana pacientim v nemocnicich v CR. Jakkoliv byl tento postup logicky, po

strance forenzni by si 1ékat UP sviij postup neobhajil.
Zavér

Zavery, které z vyhodnoceni kazuistiky vyplyvaji, se samoziejmée tykaji
konkrétniho zasahu a nelze je tedy zobecnovat. Jedna se o vytky ke konkrétnimu
zasahujicimu tymu ZZS na misté udalosti na konkrétnim pacientovi. Cilem diskuze
stavu pacienta v SirSich souvislostech. Vzdy u nejasnych pfipadi musime pracovat
S hypotézou, Ze se muze jednat i o suicidalni pokus. Dale je potieba drZzet se
guidelines a obecnych doporuceni. Pfi vySetieni a zajiSténi pacienta je nutné

pracovat systematicky.

Je tfeba se stale v urgentni mediciné vzdé€lavat, poucit se z chyb vlastnich

i druhych, a takto ziskané zkusenosti a znalosti aplikovat v praxi pii své praci.

2.2. Intoxikace metylalkoholem

Intoxikace metylalkoholem je v soucasné dobé¢ stale aktualni téma. Dostala se
do povédomi lidi diky velkému poc¢tu umrti a poSkozeni zdravi pii otravé
metylalkoholem. Ale zejména tim, Ze trh s pancovanym alkoholem je vefejnym

tajemstvim a stat proti nému nechce ¢i nemutize u¢inné zakrocit.

V ptednemocni¢ni neodkladné péci za béznych okolnosti se s intoxikaci

metylalkoholem v takové mife nesetkame.

2.2.1. Obecné vlastnosti a zdroje metylalkoholu

Methanol (CHsOH), metanol, methylalkohol, karbinol je nejjednodussi

alifaticky alkohol. Je to bezbarva, po alkoholu pachnouci kapalina, neomezené
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misitelna s vodou. Je tékavy, hoflavy a silné jedovaty. (13) Pivodné se vyrabél
destilaci tvrdého dfeva (dfevny alkohol). Pozdgji se vyrabél katalyzou pod tlakem
z oxidu uhelnatého a vodiku. Nyni se velké mnozstvi vyrabi ze zemniho plynu.
Metanol je Siroce pouzivanym pramyslovym rozpoustédlem v barvach, lacich,
odlakovacich a tekutinach do kopirek. (12) Metanol se muze pouZivat
koncentrovany nebo zfedény jako kapalina do ostfikovact, nemrznouci smés, nebo

jako alternativni pohonna hmota. (14)

Déle se metanol pouziva pro vyrobu plastt, filma, textilii, linolea, barviv,
vybusnin, gumy a plsténych kloboukt. Ve Velké Britanii je k metanolu piidavano
jako marker tmavocervené barvivo, aby se odlisil od etanolu. Jeho pouziti

v 1ékatskych produktech a kosmetice je zakazano. (1)

Jeho piibuznost s etanolem (CH3CH2OH), ¢asto vede k zamén¢, kterd mize
byt fatalni. Zaména za etanol je bohuzel obvykla, protoze ¢ichem ani chuti nelze
jednozna¢né odliSit etanol od metanolu. (13) Mnozi lidé se domnivaji, Ze po
zapaleni tekutiny rozlisi podle barvy plamene, zda se jedna o metanol nebo etanol.
Dle minéni by m¢el metanol hotet oranzovym plamenem
a etanol plamenem modrym. Toto je viak pouze mytus. Nalijeme-li do jedné misky
Cisty metanol a do druhé Cisty etanol, po zapéleni zjistime, ze tyto alkoholy hofti

stejné, zadné barevné odliSeni neni pozorovano. (15)
Chemicky vzorec: CH3;0H, molekulova hmotnost 32 daltont (1)

Letalni davka je 30 ml — 240 ml, resp. 1,2 ml/kg thm. PoSkozeni zraku vzdy
vyvola jiz poziti 30 ml metanolu. (16)

Absorbce: Metanol je absorbovan GITem, také inhala¢né (plicemi)
a V zanedbatelné mife kuzi. Z traviciho Ustroji je absorbovan rychle a nejvyssi
koncentrace v plazm¢ dosahuje za 30 — 60 minut po poziti. Pokud neni zalude¢ni
obsah odsavan, byvaji vyssi koncentrace v Zalude¢ni §taveé vysSi neZ v plazmé.
Distribu¢ni objem metanolu je ptiblizné roven celkové télesné vodeé (0,6 — 0,7 1/kg).

Zanedbatelné mnozZstvi se nachazi v erytrocytech.

Metabolismus: Metanol je metabolizovan nejvice v jatrech, castecné

v ledvindch pomoci alkohol dehydrogendzy. Produktem této reakce je tvorba
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formaldehydu. Polocas biodegradace formaldehydu je pouze n€kolik minut, tim
padem nedoch&zi k jeho akumulaci. Formaldehyd je rychle oxidovan na kyselinu
mravenci riiznymi enzymovymi systémy. Mravencan je pak metabolizovan na CO,

a vodu za ptitomnosti kyseliny listové. Tento proces je u ¢lovéka velmi pomaly.

Vv

Nejvyssi koncentrace kyseliny mravenci vV plazmé jsou dosahovany za 2 - 3 dny po
poziti. Pomalé §tépeni kyseliny mravenc¢i mé za nasledek jeji akumulaci, ktera
mize dosahnout hodnot vysSich nez 20 mmol/l a dochazi k metabolické aciddze.
Schéma odbouravani metanolu znazornuje Obrazek 2 schéma odbourdvani

metanolu (1)

H
|

H—GC—0H
H

metanol

ADH

v 0
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H

formaldehyd
../..— H,O
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H OH
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LA
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kyselina mravenéij
ATP —~| —~THF

/|
ADP *i 10-formyl-THF syntetaza
10-formyl-THF

Obrazek 2 schéma odbouravani metanolu (1)
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Toxicita metylalkoholu

Minimalni toxicka davka ¢istého metanolu je asi 0,1 ml/kg thm. V priméru se
udava 10 ml metylalkoholu pro dospé€lého. Oslepnuti bylo popsano jiZ po poziti 10
ml a smrt dokonce po 6-10 ml. Hladina metanolu v krvi 200 mg/l jiz nutné
vyzaduje 1é¢bu antidotem, bud’ etanolem, nebo fomepizolem. Smrtelna davka je 30-

100 (200) ml, v priméru asi 1 ml/kg ¢istého metanolu. (14)

Morbidita a mortalita souvisejici s pozitim metanolu jsou disledkem
kombinace systémové aciddzy, aniontoveho okna, deprese CNS a neurotoxicity
s lézemi nervus opticus, jejichz vysledkem je slepota. Metanol ma jen mirné
opojené ucinky. Klinické ptiznaky otravy se objevi, az dojde ke konverzi metanolu
na kyselinu mravenci. Toto se déje v rozmezi 6 - 72 hodin, nejcastéji vSak mezi 12
— 24 hodinami (1). Toxicita metanolu nespoéiva v pusobeni této latky, jako spiSe

pusobeni jejich metabolitd, formaldehydu a kyseliny mravencéi. (17)

Formaldehyd je silny, vysoce reaktivni toxin, ale vzhledem k jeho dalSi
metabolizaci pfimo neposkozuje zadny organ. Metabolizace formaldehydu na
kyselinu mravenci je extrémné rychld. Vysledkem je poloc¢as degradace

formaldehydu 1 — 2 minuty. Akumulace neni detekovatelna.

Kyselina mravenci je dal$i metabolit a pravdépodobné jediny piimy toxin pfi

intoxikaci metanolem. (1)

2.2.2. Klinické priznaky
Vzhledem k tomu, Ze pro ¢lovéka jsou toxické az metabolity metanolu, nikoliv

metanol sam, je pro tuto intoxikaci metanolem typicka dlouha doba latence. (13)

Pocatecni stadium, tzv. Casna faze intoxikace, které nastdva piiblizn¢ za
hodinu od poZiti, se projevuje zmatenosti a ataxii. V této fazi nebyva ebrieta ani
Kussmaulovo dychani. (16)
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Poté obvykle nasleduje asymptomatické obdobi. Tehdy dochazi
k metabolizaci metanolu na toxické metabolity. Latentni faze nastava za 12 — 24

hodin a v kombinaci s alkoholem i za 36 hodin.
A) Lehkaé intoxikace — alkoholové opojeni jiz za 30 min. po poziti
- ataxie, Utlum, ospalost
- dysarytmie a nystagmus jsou znamkou souc¢asného podilu etanolu v napoji
Po latenci 8 — 30 hodin:
1) CNS projevy — bolest hlavy, slabost, zavraté, zmatenost, poruchy paméti.

2) Poruchy zraku — mlhavé vidéni, fotofobie, mydridza, porucha barevné

percepce, mensi skotomy.

3) Metabolické poruchy - pokles pH (vétsi acidéoza znamend zavaznéjsi
hodin, ale nékdy az za 24-48 hodin: hyperventilace (Kussmaulovo dychani —
vyraznd hyperpnoe a zna¢né zvétSena minutova ventilace s vyraznym dechovym

usilim) zvyseni nejprve osmolalniho, pozdéji aniontového gapu.
4) GIT projevy — nauzea, zvraceni, bolesti v epigastriu, eventuelné prijem.
B) TéZka intoxikace
1) CNS projevy — sopor az kéma, kiece nasledkem edému mozku nebo plic.

2) Zrakové projevy a projevy na oénim pozadi — po vysokych davkach vzacné
uz béhem nékolika hodin snizena ostrost a ztrata barevného vidéni, vize ,,snézného
pole*, centralni skotom aZ slepota; mydridza, oftalmoplegie, ztrata pupilarniho
reflexu, pseudopapilitis, edém papily, destrukce retiny a degenerace zrakového

nervu.

3) Metabolické poruchy: prohlubovani metabolické acidozy, neni-li zaroven
podan etanol. Vysoky ptechodny osmolalni, pozdé&ji aniontovy gap, tachypnoe,
nékdy hyperglykemie, v tézkych piipadech rendlni selhani i1 multiorgdnové

dysfunkce.
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4) GIT projevy: neékdy akutni pankreatitis, ev. prechodna lehka porucha
jaternich funkci.

5) Projevy na kardiovaskularnim systému: deprese myokardu, hypotenze,
tachykardie, bradykardie, dysrytmie, dusnost, cyanoza, edém plic. Bylo popsano

tézké, ale reverzibilni srde¢ni selhani a EKG abnormality. (18)

U tézkych otrav hrozi spiSe smrt dechovym selhdnim, nez selhdnim

cirkulaé¢nim.

2.2.3. Diagnostika

Pokud chybi anamnestické Udaje o poZziti metanolu, je obtizné stanovit

diagn6zu v pocateéni fazi intoxikace.

2.2.4. Zakladni postupy lé¢by v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce

vvvvvv

dychacich cest a udrZeni suficientni ventilace. Dulezité je sledovat TK, puls, dech,
srde¢ni rytmus, stav védomi a diurézu. Dale nato¢ime 12 svodové EKG. Pii hypotenzi
je nutna objemova resuscitace. Pietrvava-li hypotenze, podavame nizkou davku beta

agonistt, jako dobutamin nebo dopamin v davce 2-10 pg/kg/min. (10)

Vzhledem k faktu, Ze se metanol rychle absorbuje z GIT, nema vyznam
dekontaminace GIT. Vyvolani zvraceni ma smysl pouze do jedné hodiny od poziti. Ani
univerzalni atidotum, aktivni uhli, v pfipad¢ intoxikace metylalkoholem nema efekt.
(10)

Adekvatni ventilace: Nejdilezitéjsi je v Casné fazi intoxikace, protoZze se metanol

v této fazi nejvice odstraiuje ve vydechovaném vzduchu.

Po zajisténi dychacich cest je vhodné navysit minutovou ventilaci jako prevenci

zhorSeni acidozy. (1)

V¢éasna aprava acidozy s gapem:
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| kdyz acid6za neni v pocateéni fazi vyrazna, je nutné zahajit adekvatni 1é¢bu
k upravé acidozy. Podavame hydrogenkarbonat sodny intermitentné kazdych 4-8

hodny. Lze jej také podavat kontinualn¢ za kontroly acidobazické rovnovahy.(1)
PouZziti antidot:

Etanolové 1é¢ba: Etanol by se mél podat vSem pacientim s intoxikaci metanolem,
aby se v maximalni mife zabranilo pfeméné metanolu na kyselinu mravenci. (1)
Vzhledem k tomu, Ze se u nas zadny 1é¢ebny piipravek nevyrabi, jedina moznost je
sterilizace 40% nebo 50% alkoholu magistraliter a ptiprava 10% sterilniho roztoku

v 5% glukoze. (14) Koncentrace etanolu v séru udrzujeme kolem hladiny 1,0 g/l .
Pfi etanolové blokade¢ je poloc¢as metanolu prodlouzen az na 30-40 hodin. Pokud se
soucasné provadi hemodialyza, davka etanolu musi byt zdvojnasobena. (1)
Fomepizol: Viz. kapitola 2.2.5.

Indikace k podani Fomepizolu misto etanolu:

a) hladina metanolu 500-1000 mg/1 (nebo kyselina mravenc¢i nad 400 mg/1)

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

¢) hladina 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)

3. jaterni onemocnéni, pacienti uzivajici disulfiram (Iécba alkoholismu) nebo

metronidazol
4. t¢hotenstvi, zejména 1. trimestr, kdy je kontraindikovan etanol
5. déti (CastejSi hypoglykémie po podani etanolu)
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6. nedostupné laboratorni monitorovani hladin etanolu, nemoznost

monitorovani pacienta na jednotce intenzivni péce

Zpisob podani: fomepizol podavame pomalou i.v. infuzi po dobu 30 min,

natfedéné ve 100ml 5% glukosy nebo fyziologického roztoku:
Uvodni bolus: 15 mg/kg (max. 1 g)
Dalsi davky: 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
hodinové period¢ zapotiebi. ZvySeni davky kompenzuje autoindukci zvyseny

metabolismus fomepizolu.

Fomepizol je Gc¢inn¢ odstranovan dialyzou, proto by se po kazdém cyklu

hemodialyzy méla posledni davka zopakovat.
Ukonceni 1é¢by Fomepizolem: dle doporuceni dr. Hovdy
Je — li v séru: metanol < 150 ml/1 pfi acidoze
metanol < 300 ml/l bez aciddzy (10)

2.2.5. Fomepizol

Chemicky: 4-metylpyrazol, baleni: 5 ampuli po 20 ml, u¢inna latka Fomepizol

5mg/ml. Lék, ktery usp&$né blokuje enzym v jatrech, ktery metanol rozklada.

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 2.1.6., Fomepizol v soucasné dob& neni v
Cesku registrovan. Vzhledem k tomu, Zze Fomepizol prodluZuje biologicky polo¢as
etanolu, je soucasné podani Fomepizolu a etanolu kontraindikovano. To je pravé
jeden z diivodu, pro¢ se Fomepizol v Ceské republice pouzivd jen ve velmi
vyjimecnych piipadech. DalSim diivodem je vysokd cena tohoto znackového
produktu, kterd neni hrazena zdravotni pojistovnou. Cena jedné ampulky v roce
2012 byla stanovena na 7$ (140,- K¢&), tzn., Ze baleni Fomepizolu vychazi na 35$%
(700,- K¢&). (19) Na prvni pohled se muze zdat cena piijatelna. Ale vzhledem
k mnozZstvi preparatu nutného k 1é€bé jednoho pacienta se ve skute¢nosti jednd o
1é¢bu velmi nakladnou. Jak ukazuje nésledujici ptikladny vypocet, 1é¢ba jednoho

pacienta muze stat fadove statisice az miliony korun.

42



Pi. Mame - li pacienta s intoxikaci metylalkoholem, ktery bude vazit 70 kg.
Uvodni davka Fomepizolu je 15mg/kg thm., tzn. 3 amp./kg. 3 x 70 = 210 amp.
Uvodni davka: 29 400,- K¢.

Druha, tieti a ctvrta davka (10ml/kg): 78 400,- K¢.

Pat4 davka = prvni: 29 400,- K¢.

Celkem za 1é¢bu trvajici 48 h pacient zaplati 137 200,- K¢

2.2.6. Prognoza

Zalezi na v€asnosti zahajeni 1é¢by, stavu pacienta a na tom, zda byl metanol
pozit ve smési s jinym alkoholem, zejména etanolem. Studie zaméfena na prognézu
ukazala, Ze pacient, ktery pii pfijeti do nemocnice hyperventiluje, ma vyrazné lepsi

prognozu, jak co se tyCe preziti, tak i pozdnich nasledk.

2.2.7. Kazuistika

Popis situace:

Podminky: Podzim, vikendovy den, teplota ovzdusi 0° C, po piedeSlém
snézeni je na vozovce 5 cm cCerstvého snchu, poulicni osvétleni v provozu,

viditelnost mirn€¢ zhorSena pfizemni mlhou, ¢as oznameni: 6: 02 hodin

~ v

Vzdalenost nejblizsiho vyjezdového stanovisté¢ ZZS od mista udalosti je 18 km
s moznosti vyuziti jedné vyjezdové skupiny RLP. Dalsi vyjezdova stanovisté
vzdalena 35 km disponuji 1x RLP, 1x RZP, dalsi 40 km 1x RZP a 1x RLP. LZS je

k dispozici, ale neni zde primarné indikovano jeji vyuziti.

Sit" zdravotnickych zafizeni: nejblizsi zdravotnické zafizeni je 15 km, ale
nezajistuje resuscitacni péci. Dalsi nemocni¢ni zafizeni vyssiho typu je vzdalené 37

km po silnici I prvni ttidy.
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Misto udélosti: ulice v mensim mésté (cca 5 000 obyvatel), klidna ¢ast mésta
S minimem pohybujicich se chodcli a s minimem provozu. Vozovka je tvofena
jednim jizdnim pruhem v kazdém sméru a jednim odstavnym pruhem. Po obou
stranach ulice jsou postaveny rodinné domy. Postizeny by se mél nachazet

v rodinném domeé typu ,,bungalov®, pfiblizn¢ 50m od hranice kfizovatky.

Prubéh udalosti: Postizeny si udajné pred 14 dny koupil 0,5 1 rumu od
neznameho prodejce na benzinové pumpé€. Denné bézné vypije 3 dcl destilata a 2
piva. K zhorSeni stavu doslo pied dvéma dny, kdy vypil 3 dcl rumu. Nasledujici
den se objevily potiZze s vidénim. Postizeny udaval mzitky pted o¢ima, zavraté,
postupné zhorSovani vizu. Vecer jiz prakticky nevidél a rodina ho musela odvést

i na toaletu. V pozdé&jsich hodinach se objevily potize s dychanim.
KATAMNEZA
Prubéh zasahu:
06:02 hodin

Piijem tisnové vyzvy na linku 155. Vola muz, syn postizeneho, z mobilniho
telefonu. Uvadi, Ze jeho otec ma obtiZe s dychanim, ztraci rovnovahu a nevidi. Na
zakladé hovoru vedeného call-takerem zjisténa informace, kde se postizeny
nachazi. Vzhledem k jednozna¢né lokalizaci diky poskytnuté adrese pracovnik ZOS
odesild vyzvu k vyjezdu pomoci pocitatového softwaru na nejblizsi vyjezdové
stanovisté. Je indikovan vyjezd posadky RLP ve slozeni 1€kat, zachranat a fidic.
Béhem hovoru call-taker navadi volajiciho k ukoniim prvni pomoci. Hovor

ukoncen ze strany volajiciho po cca 4 minutach.
06:05 hodin

Posadka RLP nejbliz§iho vyjezdového stanovisté od mista udalosti piijima
vyzvu K vyjezdu prostiednictvim pocitace a potvrzuje piijem. HlaSeni obsahuje

Udaje o pacientovi, adresu, telefonni ¢islo volajiciho a ¢islo akce.

06:06 hodin

44



Vyjezd posddky ZZS (RLP) ze zékladny. Po vyjeti fidi¢ pouziva pii jizdé
zapnuté vystrazné svételné zatizeni modré barvy. Vzhledem k brzké ranni hoding a
minimalnimu provozu neni potieba pouzivat akustické vystrazné zafizeni. Provoz
na komunikaci je minimalni. Cesta na misto zasahu je po kvalitni silnici s vétsim
poctem zataek. Komunikace je mokrad a misty namrzla, proto fidi¢ vozidla ZZS
voli opatrnéjsi styl jizdy. VSichni ¢lenové posadky jsou za jizdy piipoutdni
bezpeCnostnim pasem a pro zasah na misté¢ udalosti pouzivaji stejnokroje
s rozliSovacimi napisy o odbornosti, dlouhymi nohavicemi a rukavy s reflexnimi

pruhy, pevnou obuv a ochranné rukavice.
06:24 hodin

Posddka RLP piijizdi na misto udalosti.  Ridi¢ parkuje vozidlo ZZS
V odstavném pruhu ve sméru jizdy u domu volajiciho. Vozidlo je zaparkovano tak,
aby byl zajistén rychly pfistup k vybaveni sanitniho vozidla pti poskytovani PNP a
prostor pro naloZeni pacienta. Svételna vystrazna zafizeni modré barvy fidi¢
vozidla ZZS vypnul. Sanitni viz netvoii piekazku silni¢niho provozu. Motor
vypnut a vozidlo ZZS zajisténo proti samovolnému pohybu zafazenim rychlostniho
stupné jedna a pouziti ru¢ni brzdy. Posadka RLP ze sanitniho vozidla bere s sebou
k mistu udalosti potfebné vybaveni. Zachranat batoh se zdravotnickym materidlem
a 1éky. Ridi¢ vozidla lifepak 12 a 1ékatka slozku s 1ékatskou dokumentaci. Posadka
RLP s kompletnim vybavenim pro poskytnuti prvni 1ékatské pomoci prichazi ke
vchodovym dvefim rodinného domu, které otevird volajici. Syn dovede posadku do
pokoje, kde se nachazi postizeny. Pacient se nachazi v poloze v polosed¢ a tézce
dycha. Lékat zahajuje vySetfeni pacienta. Zachranaf mezi tim s pomoci pfistroje

LIFEPAK 12 méfi zékladni hodnoty TK, P, SPO2 .

Pacient V. S. 67 let, vaha 118 kg, vySka 180 cm. Udav4, Ze pied 14 ti dny si
koupil od neznamého prodejce 0,51 rumu. Pfed dvéma dny vypil asi 3 dcl rumu

nejasného pivodu a k tomu 2 piva. Od nasledujiciho rana zacaly pacientovy obtiZe.

Objektivné: Pacient po ptfedchozim poziti alkoholu nezndmého ptvodu.
Pacient pfi védomi, orientovany, spolupracujici, GCS 14, dech bez vyrazného
zapachu, ameningealni, obéhov¢ bez nutnosti podpory katecholamint. Krevni tlak
190/100 puls 90/ min., hodnota saturace je 90%. Pacient udava bolest hlavy VAS 5.
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Hlava: Hlava bez traumatickych zmén. Zornice izokorické 2/2, fotoreakce
pozitivni, spojivky pfekrvené. USi, nos bez patologické sekrece. Vizus orientacné

do vzdalenosti 2 m a dale jen mlhavé vidéni

Krk: Volny, zvySena napln krénich zil neni patrna, pulzace ACC symetricka,

uzliny nejsou hmatné, pulzace hmatna do periferie

Hrudnik: Ventilace spontanni, dychani symetrické, bez patologickych

fenoménti, akce srde¢ni pravidelna, tachykardie, Selest neni slySet

Bricho: nad niveau, mirn¢ vzedmuté, palpacné citlivé v pravém podzebii,

peristaltika slysitelna

Koncetiny: HKK 1 DKK bez otokli a zndmek poranéni ¢i zanéth, citlivost

V normé
Teplota: 36, 1° C
Subjektivni potize: poruchy vizu, zavraté, dusSnost, nausea

Terapie: Zachranat zajist'uje periferni linku na pravé horni koncetiné kanylou
G 18. Lékaf naordinuje F1/1 500 ml, Tensiomin 12,5 mg p. 0., oxygenterapie 6

I/min.

Dale posadka zjiStuje pfidruzend onemocnéni, lékairské zpravy a karticku

zdravotni pojistovny. Lékar vypliiuje zaznam o vyjezdu.
07:02 hodin

Pacient naloZen do sanitniho vozu a Iékai domlouva s dispe¢inkem transport
pacienta na pracovist¢ vyssiho typu, které je schopno zajistit resuscitacni péci
a mimotélni eliminaci. Posddka RLP transferuje pacienta v poloze na zadech se

zvednutou horni polovinou téla na oddéleni Urgentniho piijmu krajské nemocnice.
07:40 hodin

Posadka RLP ptfedava pacienta s predpokladanou diagnézou akutni intoxikace
metylalkoholem na urgentni pfijem. Transport probihal bez komplikaci. Pacientovi
byl pfi pfedani naméten krevni tlak 150/100, SpO2 96%, P 101/min.
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Urgentni piijem
07:45 hodin

Lékar urgentniho pfijmu provadi vySetieni pfedané¢ho pacienta. Odchylky od
prvotniho vysetieni 1€katkou ZZS nezjiStuje. Pacient pii védomi, hyperventiluje

(Kussmaulovo dychani).
Pribéh

Po zhodnoceni stavu pacienta 1ékar UP zahajuje monitoring vitalnich funkci
pokracuje v oxygenterapii 6 I/min. Zdravotni sestra z UP zajiStuje dalsi periferni
Zilni vstup na levé horni konletin€. Nasledné odebira krev k laboratornimu

vySetieni. Odebrana krev byla oznacena jako STATIM a odesldna do laboratofte.

Z bedside analyzatoru GEM zjistény hodnoty: pH: 7, 12, pCO2 1,9, pO2 15,9,
Na+ 139, K+ 3,0, CI- 110, Ca++ 0,9, Hct 44, Glu 8,1, Laktat 1,8, HCO3 9,1, BE
(base excess)- 20,2, AG 26, MetHb 0,9, COHb 1,9.

Vzhledem Kk tézké metabolické acidoze a vysoké suspekci na intoxikaci
metanolem zahdjena 1é€ba na odd¢€leni urgentniho pfijmu. Podan etanol 40% 2 dcl
per os a infuze etanolu 96% 50 ml v Glu 500 ml 5% rychlosti 100ml/hod.
Aplikovan HCO3 8,4% 80ml i. v. Cardilan 1 amp. bolus a druhou v infazi

Ringerfundinu.

Dale na urgentnim piijmu natoc¢eno EKG. Naméten sinusovy rytmus, 76/min,

PQ 164, QRS 152, QT 442, osa 20°, ptitomna blokada pravého tawarova raménka.

Vzhledem k $patnému vizu provedeno o¢ni vySetfeni k zhodnoceni stavu.
Zornice izokorické, reaguji spravné na osvit i konvergenci. Palpa¢né normalni

postaveni a hybnost bulbu.

Nalez na ocnim pozadi: Papily ostfe ohraniCené, prehlédnutelna Cést retiny
piiléha, bez loziskovych zmén. Hrubsi skleroticka kresba v centralnich krajinach.

Dg. Angioskleraotis retinea hypetonica.
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Na urgentnim piijmu pacient obéhové i ventilacné stabilni, TK 160/80, P
90/min, SpO2 99% GCS 15. Zlaboratofe byly doruceny vysledky. Hodnota

kyseliny mravenéi byla 699 a hodnota metanolu 85 mg/I. Hladina etanolu byla 0.
08:10 hodin

Lékar urgentniho piijmu kontaktuje ARO a po dohod¢ s vedoucim Iékafem

ptredava pacienta na toto oddéleni k nasledné terapii.
08:15 hodin

Vzhledem Kk hladin¢ mravencanu a poruse vizu pacient pfedan na odd¢leni
ARO, kde byla zahajena akutni intermitentni hemodialyza. Provedena celkem 3x.
Dale pokracovano v podavani alkoholu, folatl, vitaminu Bj,. K poklesu hladiny
kyseliny mraven¢i doSlo druhy den po piijeti. Nasledovalo vysazeni
hemodialyzaéni 1é¢by. Druhy den po vysazeni 1é¢by doslo k rozvoji delirantniho
stavu a syndromu z odnéti alkoholu s nutnosti fyzického omezeni a sedace. Tieti
den hospitalizace se u pacienta rozviji respira¢ni insuficience a bronchopneumonie.
Nutnost ETI a UPV. Za dva dny pacient extubovan. Poté pacient ob&hové i
ventilacné stabilni, antibioticka 1é¢ba ponechana. DalSi den dochazi u pacienta
k opétovnému deliriu. Nelze vyloucit poskozeni mozku v disledku intoxikace

metanolem. Po 12 dnech doslo k nahlému amrti pacienta susp. na plicni embolii.

2.2.8. Diskuze

Pfi srovnani postupu a doporuceni uvedenych v kapitole akutni intoxikace
metylalkoholem s postupem a ¢innostmi ZZS uvedenymi v kazuistice nebylo
zjisténo zadné pochybeni na misté udalosti. Snad jen vzhledem k delSi anamnéze
mohlo byt zahajeno podavani Thiaminu a kyseliny listové, bohuzel ale tyto léky

vétSinou nebyvaji ve vozech ZZS dostupné.

Ptijeti vyzvy, jeji vyhodnoceni, zpracovani, vyslani posadky RLP, komunikace
s posddkou na mist¢ udalosti, sméfovani pacienta a transport pacienta a dalsi

¢innosti operacniho stiediska byly provedeny bezchybné.

Ani ¢innost vyjezdové skupiny nevykazala Zadné nedostatky.
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Zavér

Zavéry, které zvyhodnoceni kazuistiky vyplyvaji, se tykaji konkrétniho
zasahu. Posadka RLP spravné pomyslela na akutni intoxikaci metylalkoholem, ale
neni jisté, kdyby vtomto obdobi nebylo velké mnozZstvi postizenych touto
intoxikaci, zda by posadka ve stejném ptipadé, jen v jiném cCase jednala stejné a

pomyslela na tuto diagnozu.

2.3. Metanolova aféra v Ceské republice 2012

Od 90. let vCeské republice kvete &erny trh snelegalné vyrobenymi
a nezdanénymi lihovinami, pohonnymi hmotami a tabdkem. Vse se d&je za
ptihlizeni statu a statnich kontrolnich organt. Na ¢eském trhu se udajné vyskytuje
20% pancovaného alkoholu. (15)

K sérii otrav metylalkoholem doslo v Cesku na podzim roku 2012. Do
29. ledna 2012 na otravu metanolem zemfelo jiz 39 osob na rtiznych mistech
republiky a desitky dalSich byly poskozeny na zdravi, nékteti i trvale. Mnozi utrpéli
i trvalé poskozeni zraku. Policejni péatrani vyustilo v nejvétsi kauzu v dé&jinach
Ceské republiky, nejen co se tyée v poctu obvinénych, ale i co do podtu
poskozenych. Ke dni 3. dubna 2013 se otravilo 127 lidi, z toho 43 zemfielo. Nejvice
postizenych osob bylo v Moravskoslezském kraji. Vzhledem ke skute¢nosti, ze
policie zaznamenala dalsi ¢tyfi amrti v roce 2013, se potvrdily obavy policistu, ze
lidé nezlikvidovali vSechen podeziely alkohol. VySetfovatelé se domnivaji, ze

postiZeni pili ze starSich zasob, které méli doma. (20)

Nejen Ceskou republiku, ale i Lybii postihla tragédie v podob& metanolové
aféry. Na jafe roku 2013 bylo zjisténo 1000 intoxikovanych, zemielo 90 osob.
Lybie je muslimskou zemi, proto pacienti odmitaji pozit alkohol jako 1ék. Ale i
1ékati odmitali indikovat alkohol jako Iék s tim, Ze otrava metanolem je ,,BoZi trest*
za piti alkoholu a nebudou ho podavat ani v ramci 1é¢by. Zde se uvazuje o nasazeni
Fomepizolu. Pro védce je to jedineéna piilezitost k vedeni prospektivni studie

zaméiené na porovnani vysledkl 1écby etanolem a Fomepizolem.
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K podobné sérii otrav doSlo v zaii 2001 v Pernovském kraji v Estonsku, kdy
népoje vyrobené z metanolu pochézejiciho z odcizenych sudt zavinily smrt 68 lidi

a zpusobily trvalé nasledky dalsim 43 osobam.

Pancovany alkohol s pfemirou metanolu zabijel iv jinych statech — v roce
1981 zahynulo v indickém Bengaltru 308 lidi, v bangladéSském Narsingdi zemielo
v roce 1999 celkem 113 lidi a 137 lidi zemfelo v roce 2000 v kefiském Nairobi.

Na ¢eském tizemi je zmiflovan v minulosti pouze jediny srovnatelny incident,
kdy na konci druhé svétové valky sovétsti vojaci pozili metanol z cisterny
chemi¢ky v Usti nad Labem. Podle archivafe Vladimira Kaisera na nasledky

otravy tehdy zemfelo sedm sovétskych vojaki a jeden Cech. (21)

2.3.1. Priciny
Ptic¢inou sérii otrav metylalkoholem je pancovany alkohol. Pan¢ovany alkohol

se dovazi v plastovych lahvich, ma rizovou barvu, rizna jména, jedno ma vsak

spolecné. Nikdo nevi, jak a z ¢eho byl vyroben a kym dovezen. (15)

2.3.2. Vyroba panc¢ovaného alkoholu:

Vychozim produktem pro nelegélni vyrobu alkoholu je denaturovany lih
dovazeny nejcastéji z Polska. Denaturace je proces, kdy se do Cistého lihu piidaji
tzv. odoranty, v Cechach nejéastdji bitrex, solventni nafta, petrolej nebo technicky
benzin. Tyto latky maji zabranit konzumaci takto upraveného etanolu. Dodaji totiz
zapach, odpornou chut’ a zaroven je Ize jen velmi obtizné odstranit. Takto upraveny
etanol je také zbaven spotiebni dané, jelikoz se nejedna o produkt uréeny ke
konzumaci. Ilegalni vyrobci naliji denaturovany lih do velkych kadi a do n€ho
sypou piisady, jako je savo (chlornan sodny). Jedna se o latky, které se bézné
pouZivaji k ¢isténi bazénl. Nelegalni vyrobci naliji chlornan sodny do
denaturovaného lihu. Chlornan sodny se vysrazi, vytvoii se vlocky, které na sebe
navazou odoranty a vlocky klesnou ke dnu. Potom smés etanolu s pfidanymi
chemikaliemi pomoci jednoduché filtrace piefiltruji. Pomoci riznych pfimési a
tresti ilegalni vyrobci z takto upravené smési vyrabi fernet, vodku nebo rum. Ti
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zodpovednéjsi z ilegélnich vyrobct vyslednou tekutinu jesté prefiltruji pres vrstvu
aktivniho uhli. (22)

Hypotézy:

Zda ilegalni vyrobci vyrobili smrtelny alkohol timysing, ¢i se jednalo 0 omyl,

je predmétem dokazovani organu ¢innym v trestnim fizeni.

Existuje hypotéza, Ze ilegalni vyrobci piestali pouzivat technicky lih k vyrobé
alkoholu. Nov¢ zacali vyrabét smrtici alkohol z kapaliny do ostfikovact, kterd byla
dovezena z Polska. Jednalo se o levné&jsi surovinu k vyrobé etanolu. Na lahvi od
kapaliny do ostfikovacu byla etiketa s obsahem latek, ale metanol ve slozZeni nebyl
uveden. Vyse uvedenym zplsobem ilegalni vyrobci z kapaliny do ostfikovach

vyrobili smés, ktera obsahovala 50% metanolu a 50% etanolu. (23)

Obvinéni se domnivali, Ze c¢iSténim kapaliny do ostifikovact dojde
k neutralizaci. To, ze vyrobena smés bude zdravotn¢ zavadna, netusili. Necekali, ze
jimi vyrobeny alkohol zplsobi smrt jeho konzumenti. Dle vySetiovani nejednali

Vv pfimém tmyslu nékoho poskodit ¢i usmrtit. (15)
Chronologicky pribéh aféry a jeji vySetiovani

Pocatek celé metanolové aféry spada na 28. Srpna 2012. Hlavnimi aktéry byli
podle policie dva muzi z Ostravska. Oba obvinéni byli primarn¢ motivovani snahou
se obohatit a tim feSit svou finan¢ni situaci. Otravy metylalkoholem se zacaly
objevovat nejprve na Ostravsku, Havifovsku, Opavsku a Zlinsku. Pozdéji se vSak

objevily na tizemi celé Ceské republiky. (24)
7.9. 2012 -7 lidi se otravilo pancovanym alkoholem na Havifovsku
8. 9. 2012 — 2 muZi z Ostravy a Havifové
9. 9. 2012 — smrtici alkohol vypilo nejméné 10 lidi a 3 z nich mrtvi

10. 9. 2012 — dalSi sifeni otrav, jiz postizeno 14 lidi, z toho 3 mrtvi a 11 lidi

bojuje o zivot
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14. 9. 2012 — Casteéna prohibice. Ministr zdravotnictvi Leo§ Heger v patek 14.
zafi vyhlasil CasteCnou prohibici. Zakazal prodej a vystavovani alkoholu
s obsahem alkoholu nad 20 procent. Ve ¢tvrtek 20. zaii k tomu piidal zakaz

exportu tvrdého alkoholu z Ceska.

15. 9. 2012 - otravenych piibyva, policie patra po zdrojich, padlo obvinéni
dalSich 2 lidi.

17.9. 2012 - jiz 20 mrtvych, padaji i prvni sankce za poruseni prohibice.

24. 9. 2012 - zadrZeni dva muzi podezieli z vyroby smrticiho alkoholu.

Nasledné obvinéni za obecné ohroZeni.
27.9. 2012 - konec prohibice.

28. 10. 2012 — zadrzen p. Bfezina, jeho bratr a jednatel firmy Berdana
Firma Berdana na trhu ptisobi jiz od roku 1996. Bylo zajisténo 600 000 litrt

nelegalniho lihu.

14, 11. 2012 - samo ministerstvo zdravotnictvi vydalo zavéreénou zpravu
0 celé metanolové kauze, kde pfiznava, ze stat selhal v boji proti dovozu

a vyrob¢ nelegalniho alkoholu. (25)
Vysetiovani

Dne 3. dubna 2013 policie uzaviela metanolovou aféru z lonského roku
a letoSni piipady otrav jedovatym metylalkoholem bude feSit oddélené. Policie
vV této kauze obvinila jiz 60 lidi. Pachatelim hrozi za obecné ohrozeni odnéti
svobody na dvanact az dvacet let. Statni zé&stupce zlinského kraje, Roman Kafka
planuje celou kauzu skoncit do ¢ervna 2013. Cely ptipad by mohl soud projednavat

jiZz na podzim roku 2013. (20)

V médiich je Casto zminovana likérka Drak. Majitel likérky Drak, Pavel
Caniga, byl v prvni etapé vySetiovani zpro§tén obvinéni za vyrobu a distribuci
smrticiho alkoholu. Bylo to z divodu, ze se organim ¢innym v trestnim fizeni

nepodatilo najit diikazy proti Canigovu tvrzeni. Caniga uvedl, Ze nezndmy pachatel
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na lahve se smrticim alkoholem pouzil pad¢lané etikety likérky Drak a tim ji i

poskodil. Toto se nepodafilo ani potvrdit, ale ani vyvratit.

Dne 3. 5. 2012 byl Caniga opét obvinén z kraceni dané a poskozeni cizi véci.
Caniga mél nakdzat svym zaméstnanctim, aby alkohol z likérky Drak vylili do
vefejné kanalizace. Jednalo se o 32 000 litri nelegalniho alkoholu. Z tohoto
mnozstvi smési se jednalo o 9 500 litrd Cistého nezdanéného etanolu. Nejen Ze
svym jednanim zpusobil poskozeni Ccisticky odpadnich vod v Bystfici pod
Hostynem, ale Caniga svym jednanim umysIné kratil dang. Statu pak zpUsobil

Skodu ve vysi 3 miliont korun. (25)

Nejvetsi problém policie vidi ve skuteénosti, Ze cela tfetina objemu smrticiho
alkoholu je je$té¢ v ob&hu a nevi se, kde presné se nachazi. Jista ¢ast z 15 tun
denaturovaného lihu byla pouZita klegalnim tGcelim a jista ¢ast byla pouzita
k namichani smrtici smési. Ke dni 24. 3. 2013 bylo zajisténo 1 300 litrti zdvadného
alkoholu s obsahem metanolu. Jedna se pouze o minimum. Dle informaci policie
zbyvé dohledat 13 400 litri zavadného alkoholu. (15)

2.3.3. Dopady na ekonomiku

Podle odhadl statni pokladna pfichdzela o 25 milionti korun denné. Odhad
zahrnuje vypadek spotiebni dan z lihu i dan z piidané hodnoty. Nejvétsi dopad
m¢ély uniky na DPH, spottebni dani a dani z pfijmu pii prodeji nelegalniho alkoholu
od revoluce. V roce 2011 spotfebni dan z lihu obohatila statni pokladnu téméf o7
miliard korun. Z litru ¢istého lihu inkasuje stat 285,- K¢. Tzn., Ze z ceny pullitrové

lahve s 40% alkoholem ptipada na spotiebni dan 57,- K¢.

Vyrobei lihovin odhaduji své ztraty na 15 miliond korun denné. Ceské
restaurace a bary podle odhadu pfichazeji za kazdy den prohibice az o 200 miliont
korun. Odhad vychazi z toho, Ze celkové trzby za alkohol se v pohostinstvi kazdy
den pohybuji mezi 300 a 350 miliony korun.

Piesné Castky vsak nelze uréit, jelikoz Cast spotieby konzumenti nahradili

vinem a pivem. (26)
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2.3.4. Prevence

Nejlepsi prevenci pied intoxikaci metylalkoholem by bylo nepiti tvrdého
alkoholu. To je v8ak v nasi spoleCnosti, ktera je v piti alkoholickych napoju
na prednich prickach, nemozné a ekonomicky pro stat dosti nevyhodné. DalSi
moznost, jak eliminovat otravy metylalkoholem, je piti tvrdého alkoholu
zZ kolkovanych lahvi jasného piivodu nebo se vyvarovat piti pouze destilati. U vina

¢i piva je pravdépodobnost otravy metylalkoholem minimalni.
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Z.avér

Téma akutni intoxikace metylalkoholem a etylenglykolem v piednemocni¢ni
neodkladné péci jsem si vybrala zamérné a to vzhledem k velkému mnozstvi otrav
metylalkoholem v Ceské republice. Do své prace jsem zahrnula intoxikace
etylenglykolem, protoze otravy touto noxou jsou u nas Castéj$i nez intoxikace

metylalkoholem s vyjimkou pravé metanolové aféry z podzimu roku 2012.

V teoretické Casti popisuji intoxikace vSeobecné. Je to zejména z duvodu,
ze jsem zde mohla zahrnout nové rozdéleni intoxikaci v disledku pisobeni
na organismus. Pravé toxidromy v prednemocni¢ni neodkladné péci usnadiuji
zachranaium Iépe urcit, jakou noxou mohlo dojit k intoxikaci pacienta na zakladé
ucinkd na organismus. Dale v teoretické ¢asti popisuji moznosti terapie, postup
prvni pomoci zdravotnikt, ale i postup laické prvni pomoci, kdy zachrance

postupuje stejné, at’ uz se jedna o intoxikaci jakoukoliv noxou.

Hlavnim tématem prace je pravé intoxikace metylalkoholem a etylenglykolem,
které jsem se snazila co nejpodrobnéji popsat. Kazuistiky danych otrav jsou
ptikladem spravného a Spatného postupu zachranaii na misté udalosti. U kazuistiky
pacienta s intoxikaci etylenglykolu jsem se snazila co nejpiesnéji popsat chyby
zasahujici posadky na misté udalosti. Cilem diskuze k dané kazuistice bylo,
aby byla piinosem zejména Vv pouceni Se z chyb zasahujici posadky na misté

udalosti.

Do akutni intoxikace metylalkoholem jsem zahrnula metanolovou aféru,
ktera popisuje, jak vubec doSlo k masivnim otravdm metylalkoholem a jak
eliminovat dalSi otravy. Pro zajimavost jsem zakomponovala do prace prubéh
vySetfovani a nékteré obvinéné ve zminéné kauze. Hlavnim cilem bylo upozornit,
Ze zde existuje velky problém s pan¢ovanym alkoholem, ktery tu je jiz od 90 let
a doposud nikdo nebyl schopen tomuto ¢ernému trhu s panovanym alkoholem
zabranit. Velkou roli v eliminaci intoxikaci metylalkoholem hrajeme my sami.
Dokud budeme ochotni riskovat Zivot zakoupenim levného alkoholu nejasného
ptavodu, nebudou mit ilegalni vyrobci alkoholu sebemensi divod piestat s vyrobou

pancovaného alkoholu. V préaci je uveden dtvod, pro¢ Fomepizol u nas neni bézné
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pouZivan jako 1ék na intoxikaci etylenglykolem a metylalkoholem. Také jsem
chtéla upozornit na to, ze u Fomepizolu nebyl prozatim prokazan lepsi Ucinek
Vv 1é¢be intoxikaci metylalkoholem a etylenglykolem nez pii 1écbé etanolem. Prave
V praci zminéna metanolova aféra v Libii, kde nejspise nasadili 1é¢bu Fomepizolu,
jako 1éku pfi otravé metylalkoholem, pfinese konkrétni vysledky v ucincich
Fomepizolu a tim ustanou spekulace nad tim, zda se jedna ¢i nejedna o ,,zazracny

lek* v 1éEbe intoxikaci metylalkoholem, jak tvrdi dr. Hovda.

K vypracovani bakalafské prace jsem informace Cerpala z dostupné literatury
a aktualnich internetovych odkazi, které byly pravdivé a shodovaly se s mymi
poznatky i nazory na danou problematiku.

Véiim, Ze bakalafska prace piinese pouceni z chyb, kterych se dopustila
zasahujici posddka na misté¢ udalosti pii intoxikaci etylenglykolem. Také vétim,
Ze vpraci zakomponované nové poznatky, nové publikace a nazory budou

pfinosem pro osobni ndzory ¢tenaid.
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