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Abstrakt

Tato bakalarskda prace se =zabyva tématem metanolové intoxikace. Tato
problematika je v povédomi lidstva jiz nékolik let. Nicméné do popiedi zajmu lidi
a hlavné médii se dostala zejména nedavno, v roce 2012, kdy zacala probihat nechvalné
znama metanolova kauza.

Metanol je velice nebezpeény pro cClovéka, zejména kvili jeho vlastnostem
a toxicité. Toxické jsou zejména jeho metabolity- kyselina mraven¢i a formaldehyd.
Lidskymi smysly je metanol takika nerozpoznatelny od etanolu, ktery je soucasti tolik
oblibenych alkoholickych napoji. Pfi metanolové intoxikaci jsou zasazeny zejména
bazalni ganglia a o¢ni nerv. Mezi klinické ptfiznaky metanolové intoxikace patii ebrieta,
gastrointestinalni potiZze jako jsou: bolesti bficha a prijjem. Dale se ptfidavaji poruchy
vidéni, kvantitativni poruchy védomi, kiece a aciddza. Zavaznost otravy zavisi zejména
na mnozstvi pozitého metanolu. Minimalni toxicka davka je 0,1 mg na 1 kg télesné
hmotnosti. Jako prvni pomoc je nejucinnéj$i podat pacientovi etanol. Mezi
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a hemodialyza.

Cilem prace bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaii v péci o pacienta
S podezienim na intoxikaci metanolem.

Kvalitativni vyzkum probihal formou polofizenych rozhovort se zdravotnickymi
zachranaii ze Zdravotnické zachranné suzby JihoCeského kraje. Vyzkumny soubor
tvotilo 10 respondentt rizného pohlavi, véku a délky praxe. Respondenti vyzkumného
souboru byli vybrani ndhodné. Respondentim bylo poloZeno celkem 18 otazek, které
mély zjistit, zda zdravotnicti zachranaii maji dostatek pottebnych informaci o intoxikaci
a o péci o pacienta s podezfenim na metanolovou intoxikaci. Vysledky otdzek jsou
prezentovany v tabulkéch z diivodu lepsi piehlednosti.

V rozhovorech se ukdzalo, ze zkuSenost s metanolovou intoxikaci ma jen mala ¢ast
vyzkumného souboru. Déle se ukazalo, ze respondenti maji zakladni poznatky
o metanolové intoxikaci a dokéazali by poskytnout spravnou prvni pomoc a pefovat
o pacienta, v neodkladné pfednemocni¢ni péci, s podezienim na metanolovou

intoxikaci. Dalsi podrobnosti tykajici se vyzkumu jsou rozepsany v diskuzi.



Cil prace byl splnén. Na otazku: Maji zdravotni¢ti zachrandfi dostatek novych
znalosti v pé¢i o pacienta s podezienim na intoxikaci metanolem, se ndm povedlo
odpovédet kladn€. ZdravotniCti zachranafi, pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje, maji dostatek novych znalosti v pé¢i o pacienta intoxikovaného
metanolem. Zdravotnickym zéchranaitm vSak chybély znalosti o pfesnych toxickych
davkach metanolu a o pfesném davkovani etanolu jako antidota. VétSina zdravotnickych
zéachranait také neznala nasledny piesny nemocni¢ni postup 1é¢by a novy typ antidota.
Na zaklad¢ zmapovanych vysledkl z praktické ¢asti bakalaiské prace byl vypracovan
pomocny letak o metanolové intoxikaci pro zdravotnické zachranare.

Intoxikace metanolem neni tak ¢astou otravou, nicméné je velice nebezpecnad a je
nesnadné ji diagnostikovat pfimo na misté. Pfi jejim vyskytu je vhodné znat prvni
pomoc a zpusob, jak se o pacienta s podezienim na intoxikaci metanolem postarat. Lidé
by se méli poucit od ptipadi popsanych z médii a prestat kupovat alkoholické vyrobky
od neznamych vyrobct. Byla by to prevence pred dalSim nestéstim. Vzdyt zdravi mame

jen jedno.



Abstract

This bachelor thesis deals with the theme of methanol intoxication. This issue has
been known by people for years. However, it came into the consciousness of people and
medias at 2012, thanks to the infamous methanol affair.

Methanol is extremely dangerous to people, especially because of its properties and
its toxicity. Toxic metabolites are mainly: formic acid and formaldehyde. A man is
almost unable to recognize the difference between methanol and ethanol- which is a part
of many popular alcoholic beverages. During the methanol intoxication, particularly the
basal ganglia and optic nerve are affected. Clinical symptoms of methanol intoxication
are ebrieta, gastrointestinal problems such as: abdominal pain and diarrhea.
Furthermore: visual disturbances, quantitative disturbance of consciousness,
convulsions and acidosis. The severity of poisoning depends mainly on the amount of
methanol consumed. Minimal toxic dose is 0.1mg per a kilogram of a body weight. The
most efficient way, when providing the first aid, is to provide the patient with some
ethanol. The most important steps for hospital treatment include administering antidotes
of ethanol or fomepizole and hemodialysis.

The aim of the study was to explore the knowledge of paramedics about taking care
of a patient who is suspected with methanol poisoning. Qualitative research was
conducted through interviews with medical rescuers of the South Bohemian Emergency
Medical service. The research sample was given to 10 respondents of different gender,
age and length of service. Respondents research group was chosen at random.
Respondents were laid a total of 18 questions, which should determine whether
paramedics have enough information about the intoxication and ways of how to take
care about a patient suspected with methanol intoxication. The results are presented in a
box, for better clarity.

It showed, during interviews, that only a small part of the respondents have an
experience with methanol intoxication. Furthermore, it appeared that the respondents
have basic knowledge about methanol intoxication and they should be able to provide

the patient, suspected to have intoxication with methanol, with proper first aid and take



care of him without hesitation, especially in prehospital emergency care. Further details
concerning the research are presented in the discussion.

The objective was achieved. We managed, to reply positively on the question: Do
paramedics have enough of new knowledge when taking care of patients being
suspected with methanol poisoning. Paramedics, employees of the South Bohemian
Medical Service have enough knowledge about taking care of a patient, intoxicated by
methanol. On the other hand, the rescuers were missing the knowledge about the precise
toxic doses of methanol and precise dosage of ethanol as an antidote. Most paramedics
also did not know the subsequent exact procedure of hospital treatment, and new types
of antidotes. The auxiliary leaflet about metanol intoxication was created on the basis of
explored results of practical part of this bachelor thesis to help paramedics.

Intoxication with methanol is not so frequent, but it is very dangerous and it is very
difficult to diagnose it on the spot. When occured, it is important to know the first aid
and the way of how to take care of a patient suspected to be intoxicated with methanol.
People should learn from the cases described in the media and also they should stop
buying alcoholic products from unknown manufacturers. It would be the prevention of

further disaster. We only have one health.
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Uvod

Intoxikace metanolem je velice zdvaznou a nebezpetnou otravou, ktera muze
zpusobit rtizna télesna poskozeni, zejména poskozeni bazalnich ganglii a o¢niho nervu
a dokonce =zapfiCinit i smrt. Nebezpe¢i hrozi zejména z divodu nerozeznani
nebezpetného metanolu od etanolu, ktery je obsazen v bézné konzumovanych
alkoholickych napojich. Jeho vzhled, Cirost a viskozita je takika totozna s etanolem.
Je velice nesnadné rozeznat metanolovou intoxikaci v ¢asnych fazich, jelikoz klinické
ptiznaky této intoxikace se objevuji az s urcitou latenci. Nicméné€ vyskyt této intoxikace
neni tak Casty a prichazi spiSe vinovité v sériich otrav, které maji vétSinou totozny zdroj
této nebezpecné latky (27, 32).

Metanol je obsazen v alternativnich pohonnych  hmotach, roztocich
do ostiikovacich vod, kapalinach do kopirovacich stroji a v rozpoustédlech. Vznika
také pii nekvalitnich destilacich. Metanol sam o sob¢ neni zcela toxicky, toxické jsou
zejména jeho metabolity: kyselina mravenci a formaldehyd (7).

Toto téma intoxikace metanolem jsem si zvolil z divodu ziskéani vice informaci
o této problematice. Nikdy jsem se s touto intoxikaci nesetkal. V prubéhu studia jsme
se zabyvali touto problematikou jen okrajové€, chtél jsem si tedy rozsifit své obzory
o tomto tématu. Nicméné literaturu a podklady k tomuto tématu bylo obtizné
nashromazdit, jelikoz, jak jsem se i z rozhovori se zdravotnickymi zachranaii dozvedél,
nejedna se o prili§ Castou intoxikaci. Mé zdroje jsou z pfevazné vétSiny z odbornych
lékatskych ¢asopisti v online podobé.

Cilem prace bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachrandiG v pé¢i o pacienta
S podezfenim na intoxikaci metanolem. Prace je postavena na rozhovorech
se zdravotnickymi zachranafi JihoCeského kraje z vyjezdovych stfedisek v Jindiichové
Hradci a Ceskych Budgjovicich. Zavéry pak vyplivaji z nashromazdénych informaci
Z téchto rozhovort.

Myslim si, Ze téma bakalafské prace Intoxikace metanolem je aktudlni a sepsani

této prace by mohlo poslouzit k lepsi informovanosti v této problematice.
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1 Soucasny stav

Metanol, oznacovan také jako metylalkohol, dievity lih nebo dievény lih,
je bezbarva, ¢ird, prithledna a alkoholicky zapéchajici kapalina, ktera je velice podobna
etanolu. Metanol je nejjednodussi alkohol. Lidskymi smysly je metanol
nedetekovatelny. V této vlastnosti se metanol stava pro clovéka velice nebezpecnym,
jelikoz ho ¢lovék nedokaze rozeznat od etanolu, ktery je zakladem oblibenych
a po svété tolik rozsifenych alkoholickych napoji. Metanol je vysoce jedovatd, té¢kava
a hotlava kapalina, je soucasti rozpoustédel, ostiikovaci na skla, kapalin
do kopirovacich stroji a alternativnich pohonnych hmot.  Pfiznaky intoxikace
metanolem nejsou zplsobeny piimo metanolem, nybrz jeho metabolity. Mezi tyto
metabolity patii formaldehyd a kyselina mraven¢i. Mezi hlavni pfiznaky patii
gastrointestinalni potize, ¢aste¢né nebo uplné poskozeni periferniho zrakového ustroji,
které je vétSinou nevratné. DalSimi ptfiznaky jsou acidoza, bolesti bficha, poruchy

védomi a koma (7, 12, 27, 32).

1.1 Historie otrav metanolem

Uz stafi Egyptané znali metanol jako produkt pyrolyzy dfeva a tuto latku pouzivali
predev§im u mumifikaci na balzamovani. Metanol byl tedy jednou ze slozek
balzamovacich smési (7).

JiZ od startu 20. stoleti tvofily otravy metanolem ohromnou vyzvu pro zdravotnické
pracovniky zcelého svéta. Metanol byl poprvé izolovan Robertem Boylem (irsky
prirodovédec) v roce 1661. Od této doby se intoxikace metanolem vyskytovaly pouze
ojedinéle, az do zacatku 20. stoleti. V roce 1896 byl vynalezen velice levny a vyhodny
zpusob ¢isténi metanolu. Tato udalost vedla k velkému vzestupu jeho oblibenosti. Takto
ocistény metanol totiz zacal nahrazovat etanol v riiznych produktech. Mezi tyto
produkty patfily naptiklad toaletni potieby, rizné masti, extrakty a léky. Divod tohoto
nahrazovani byl jednoduchy. Slo zejména o ztendeni nakladi na vyrobu téchto
produkti. Divodem byla niz§i cena metanolu na rozdil vysoké cené etanolu. Bohuzel

metanol se zacal dostavat i do alkoholickych napoji nahradou za etanol (32).
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Prvni ptipady vétSich a hromadnych otrav probéhly z pocatku 20. stoleti,
kdy se ve Spojenych statech americkych objevilo pfes 300 piipadid intoxikace
metanolem, z toho bylo zaznamenano 156 imrti. Podobna hromadna otrava metanolem
se objevila i v Némecku, avSak sniz§imi Cisly intoxikovanych osob a umrtimi.
V Némecku se vyskytlo 163 ptipadl intoxikaci, z toho u 72 intoxikovanych méla otrava
fatalni nasledky. Dalsi desitky otrav se vyskytly i v Rusku a Mad’arsku (32).

Védci dlouho neméli dostate¢né dikazy o jedovatosti metanolu. Zkouseli testovat
metanol na pokusnych zvitatech naptiklad u kraliki, potkant a mysi. Jenze u téchto
zvifat se neobjevoval typicky klinicky pfiznak intoxikace jako u intoxikovaného
Cloveéka. Pozdéji se zjistilo, ze tato zvifata jsou méné citlivd na metanol nez ¢lovek.
V pozdéjsich pokusech na vysSich primatech se podafilo vyvolat podobny klinicky
obraz jako u ¢lovéka a nasledné pokusy na prasatech odhalily, Ze prasata jsou mnohem
citlivéjsi na metanol nez ¢lovek (26, 32).

Dalsi hromadna intoxikace metanolem se stala v Berlin€ roku 1911 a byva také
oznacovana jako Berlinsky vanocni tyden. Tato hromadnd intoxikace ¢ita vice nez 160
ptipadi otrdveni. Dulezitym faktorem bylo, Ze tyto intoxikace vznikly ve stejné hospodé
ze stejného alkoholického napoje. Avsak lékafi a odbornici usoudili, Ze toxicky uéinek
o urcité precitlivélosti na nijak extrémné toxicky etanol. Bylo o tom uvaZovéano
v disledku toho, Ze u osob, které vypily stejné mnoZstvi alkoholu, se projevovaly rizné
intenzivni u¢inky a dusledky (32).

O nebezpecnych toxickych ucincich metanolu bylo rozhodnuto az v roce 1923,
a to v reakci na velkou hromadnou otravu pfistavnich délnikti v Hamburku v roce 1922.
Tito délnici pozili chemicky ¢isty metanol (32).

Po prokazani toxicity metanolu ale vyskyty otrav nekoncily. VétSina otrav vznikala
po poziti alkoholu, do kterého byl pfiddvan metanol. Metanol byl piidavan
do alkoholickych népojii za tcelem vétsiho zisku vydélku. Metanol byl levnéjsi nez
etanol (32).

V roce 1968 se vyskytla dalsi hromadna otrava metanolem ve Spojenych statech,

kdy bylo intoxikovdno 18 osob, ztoho 8 zemielo na nésledky intoxikace. Zdroj
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metanolu pfiSel od vyrobce primyslového fedidla zvaného Kentucky shellac thinner,
ktery nahradil ve svych fedidlech etanol za 74% metanol v ramci levnéjsi vyroby
redidel (32).

Dalsi vyznamné poznatky o otavach metanolem pochdzi z rozsahlé retrospektivni
studie ze Spojenych statt americkych. Tato studie zkoumala otravy metanolem v letech
1993 az 1998. Prizkum ukézal, ze vtomto obdobi bylo primérné intoxikovano
ve Spojenych statech kazdorocné 2254 osob. Z téchto intoxikaci bylo vyhodnoceno 167
jako velice vaznych a koncilo bud’ smrti, nebo tézkym télesnym postizenim. Bylo
zjisténo, ze tehdy pfipadal 1 mrtvy na 183 otravenych ro¢né. U 70% smrtelnych
intoxikaci se objevila hladina metanolu v krvi nad 100 mg. Cisty 100% metanol jako
metanolem zfedénym. Jako celkem casty zplsob otravy byl oznacen zplisob konzumace

vod do osttikovact a to zhruba v 60,8% ptipadi (26).

1.1.1 Metanolovd aféra v Ceské republice

Metanolova aféra vznikla na podzim roku 2012, kdy se v Ceské republice vyskytla
série otrav metanolem, ktery byl obsazeny v alkoholickych napojich. Hromadna otrava
metanolem v Ceské republice se da srovnavat s hromadnymi otravami metanolem, které
také prob&hly v Estonsku vroce 2001, a nasledné pak také v Norsku v roce 2002.
Spole¢nymi znaky téchto hromadnych otrav jsou pocet intoxikaci a celkova letalita
(17, 24, 32).

Metanolova aféra zacala 6. 9. 2012, kdyZ na anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni v nemocnici Havifov vyhlésili podezieni na otravu metanolem celkem u Sesti
osob. Na tuto vyskytlou situaci okamzit¢ reagovaly statni organy, vcetné¢ Krajské
hygienické stanice Ceské republiky. Toxicky alkohol, ktery pacienti pozili, pochazel z
nékterého obchodniho stanku v Havifové. Krajskd hygienickd stanice nasledné
pozastavila ¢innost tohoto stanku a bylo zahajeno vy3etfovani Policii Ceské republiky
(23, 24).

Nasledné¢ se otravy zacaly postupné vyskytovat i v dalSich krajich. Celkem nakonec
bylo zasazeno 11 krajii. Intoxikovany alkohol se dokonce rozsifil i za hranice Ceské

republiky, kdy bylo zaregistrovano né¢kolik piipadi v Polsku a nékolik podezieni na
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intoxikaci metanolem na Slovensku. Na konci roku 2012 bylo v Ceské republice
napocitano 121 vyskytii intoxikace metanolem. Z toho bylo 21 timrti ve zdravotnickych
zafizenich a 20 umrti mimo zdravotnicka zafizeni. Celkem tedy 41 umrti. Ve vétsi mite
byli intoxikovani muzi a to ze 79,2% v primérném véku 50,5 let. V mensi mife byly
intoxikované zeny z 20,8% s primérnym vékem 52 let (15, 21, 30, 32).

Jedovaté lihoviny byly prodavany v lahvich, které napodobovaly tyto origindlni
lihoviny. Byly to rizné lahve rumu, vodky, slivovice a merunkovice. VSechny tyto
intoxikované lahve obsahovaly smésici etanolu a metanolu v rizném procentudlnim
zastoupeni. Nekteré lahve obsahovali az 50% metanolu. Napiiklad v Estonsku
se prodaval dokonce az 100% metanol, ktery se oznacoval jako citronova vodka.
Pfitomnost etanolu hrala dalezitou roli ohledné prodlouzeni dob latence. Tudiz bylo
velice dulezité¢ veédét, kolik procent etanolu obsahoval pozity intoxikovany alkohol
(21, 32).

Do konce bfezna roku 2014 zemfielo v dusledku intoxikace metanolem 52 lidi
a dalsi z intoxikovanych maji dozivotni trvalé nasledky v podobé¢ slepoty, ¢i ¢astecného
poskozeni zraku (3, 19).

Tato kauza byla intenzivné vysetiovana Policii Ceské republiky. Disledkem otrav
a obav, Ze stale mezi lidmi koluje metanol, vyhlasilo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky (dale jen MZCR) dne 14. 9. 2012 alkoholovou prohibici na alkohol obsahujici
podil alkoholu vice jak 20%, a snaZilo se tak zabranit dal§im intoxikacim. Prohibice
byla oslabena povolenim prodeje alkoholickych népoji vyrobenych nejpozdéji
31.12. 2011 (14, 24).

Sousedni zemé& Slovensko a Polsko v dobé Eeské prohibice alkoholu zakazalo
obchodovat s alkoholem s Ceskou republikou, a reagovali tak na metanolové déni v nasi
republice (24).

V této kauze také zauCinkovaly krajské hygienické stanice, které jako jedny
z organl ochrany vefejného zdravi, provadély kontroly alkoholickych népojt a hlidali,
zda se v né€kterych napojich vyskytuje metanol. Dokonce bylo také mozné, aby si lidé
zdarma nechali zkontrolovat sviij vlastni alkohol, zda neni zavadny. Toto bylo mozné

pfed Véanocemi, kdy lidé konzumuji alkohol vice, neZz obvykle. Tato akce trvala
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od 6. 12. 2012 do 28. 12. 2012 a byla vyhlaena Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky (13, 23, 24).

1.2  Metanol a jeho chemicka podstata

Metanol patii spole¢né s etanolem mezi alkoholy, které nalezi do organickych
latek. Organické slouceniny ve svych molekulach obsahuji alespon jeden atom uhliku
(7, 11).

Molekula metanolu obsahuje jeden atom uhliku, ¢tyfi atomy vodiku a jeden atom
kysliku. Molekulovy vzorec metanolu je CH3;OH. Alkoholy obecné jsou slouceniny
s hydroxylovou skupinou OH. Metanol je vysoce hoflavy a ve vodé je neomezené
misitelny. Jeho pary se vzduchem mohou vytvafet vybuSnou smés. Metanol

se na vzduchu plsobenim slunec¢niho zareni oxiduje na oxid uhli¢ity a vodu (7, 11).

1.2.1 Vyroba metanolu

V minulosti, nez chemicky primysl dosahl veliké progrese, jako je tomu v dne$ni
dob¢, se metanol vyrab¢l destilaci bukového dieva za nepfitomnosti vzduchu. Touto
destilaci tak vznikala smés metanolu, acetonu a kyseliny octové. Kyselina octova
se nasledné odstranovala ze smési neutralizaci hydroxidem vapenatym. K odstranéni
acetonu se vyuzivala jesté dalSi destilace. Diky tomuto zplisobu vyroby je metanol
oznacovan jako drevity ¢1 dievény lih. V dneSni dobé se metanol primyslové pfipravuje
katalytickou hydrogenaci oxidu uhelnatého. Jako katalyzator se do reakce ptidava oxid
zine¢naty a oxid chromity. Do chemické reakce vstupuje jako reaktant molekula oxidu
uhelnatého a druhym reaktantem jsou dvé molekuly dvouatomového vodiku. Reakce
probiha za teploty 400 °C. K prumyslové vyrobé se také vyuziva zemni plyn (4, 7, 11).

Metanol vznik4d také v pfirodé pfirozenou cestou. Objevi se pii rozkladu
organickych latek. Na tomto rozkladu se podili mikroorganismy (napf. bakterie rodu
Methylococcus). Takto uvolnény metanol se vlivem sluneéniho zafeni oxiduje
na oxid uhli¢ity a vodu. Metanol se také vyskytuje pii alkoholovém kvaseni.

Pouze ale v malé mife, které neni pro organismus skodlivé (11, 27).
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1.2.2 Stanoveni metanolu 7 alkoholového napoje

Metanol je velice nebezpeény v tom smyslu, Ze jej nelze rozpoznat vlastnimi
smysly. Rozezndni metanolu od etanolu chuti ¢i viini a pohledem je takika nemozné.
Jednou ze zkousek, jak rozeznat metanol od etanolu je zkousSka jejich plameni.
Po zapéleni metanol hofi modrym plamenem. AvSak tato zkouska se nedoporucuje
pti ujisténi pred konzumaci alkoholickych néapoji, které jsou neznamého piivodu. Tato
zkouska je nedostacujici. Dal$i moznou zkouskou je oxidace metanolu na formaldehyd
manganistanem draselnym. Pfiznakem pfitomnosti metanolu je vylouceni oxidu
mangani¢it¢ho v pevném stavu. Uzity manganistan draselny se totiZ redukuje na oxid
manganicity. Reakce probiha tak, Ze v nadobé smisime 1 ml vzorku se 4 ml 40%
kyseliny sirové. Tato smés se musi nasledn¢ chladit a promichéavat. V prubéhu téchto
ukonii se postupné piiddva 1 g nadrceného manganistanu draselného. Jestli-ze
je pfitomen metanol, pak mizi Cervenofialové zbarveni roztoku a zacne se nam
vylucovat pevny oxid manganicity (7).

Dalsi moznosti, jak rozpoznat, Ze se jednd o vadny alkohol, je metoda: Ramanova
spektrometrie. Tato metoda vyuziva méteni rozptyleného zafeni, skrz testovanou ladhev.
Tudiz testovana lahev se nemusi ani otevirat. Tato metoda trva zhruba 5 minut a provadi
se prenosnym spektrometrem, ktery vazi okolo 3 kilogramd. Dale se k odhaleni

vadnych lahvi vyuZziva také plynova chromatografie (6).

1.3 Definice otravy organismu a otravné ldatky

Dle Sevely je otrava: ,,Stav po proniknuti jedovaté latky do organismu (24, str.
17)*. Otrava se projevuje ne€kterymi chorobnymi zménami v téle organismu. Tyto
zmény jsou rizné pro jednotlivé toxické latky. Nekteré chorobné zmény v organismu,
které jsou vyvolany pro télo Skodlivymi latkami, mohou byt pro organismus
nebezpecné. Latky zasahuji do vnitfniho prostfedi a naruSuji tak harmonii, kterd je
V organismu nastavena. Zmeény, zpusobené toxickymi latkami, naruSuji zdravi
intoxikované osoby a mohou dokonce u nékterych intoxikovanych osob zplsobit az

fatalni nasledky (18, 24).
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Dle Sevely je jed: ,,Organicka nebo anorganicka latka, ktera svym chemickym nebo
fyzikaln¢-chemickym uéinkem jiz v malém mnoZstvi vyvolava otravu (24, str. 17)“.
Toxicka latka, nebo také jed mlze mit riiznou formu z pohledu fyzikalniho skupenstvi.
Jedy se mohou vyskytovat ve skupenstvi pevném, kapalném nebo plynném. V nasem
pfipad¢ metanol, kterym se zabyvame v této bakalatské praci, mize mit skupenstvi jak
kapalné, tak 1 plynné (9, 24).

Podle plisobeni na lidsky organismus jsou toxické latky Casto déleny do nékolika
skupin: hepatotoxické, hepatonefrotoxické, latky s tlumivym ucdinkem na centralni
nervovou soustavu, neurotoxické latky, krevni jedy a latky drazdivé. Nicméné
z klinického obrazu akutnich otrav je mnohdy tézké rozpoznat akutni otravu podle
téchto skupin. Dal$im délenim toxickych latek je dle zplsobu ucinku na celkové
pusobici, lokaln¢ plsobici a na latky s i¢inkem smiSenym, tedy s uc¢inkem lokalnim

i celkovym (24).

1.3.1 Diagnostika akutnich otrav v piednemocnicni neodkladné péci

Pti akutnich intoxikacich se napadné¢ méni nékteré organy a hlavné funkce téchto
organti a vznikaji nam tak klinické ptiznaky, které mohou byt typické pro danou
intoxikaci a danou toxickou latku. Zejména v prednemocnicni neodkladné péci je velice
dilezité znat ¢asné klinické ptiznaky danych jednotlivych otrav. Tyto znalosti rozhoduji
0 spravném stanoveni diagndézy a vCasném zahdjeni lécebnych tkoni a vcasném
transportu do specializovaného zdravotnického zafizeni. Pfitomnost typickych
klinickych ptiznaki pro danou intoxikaci musi motivovat zdravotnicky personal k tomu,
aby patral na misté¢ nalezu intoxikovaného pacienta po zbytcich otravné latky a aby
zajistil jejich vzorky. Nélez takovychto vzorkd pomuze upiesnit diagnézu daného stavu
(25).

1.3.2 Diagnostika metanolové intoxikace

Problémem zdravotnickych pracovist’ je nedostatecna moznost rychlého stanoveni
a nasledného monitorovani metanolu v krevnim séru. BéZzné nemocni¢ni laboratote
nemaji moznost a potiebné dostatecné vybaveni ke stanoveni metanolu v krevnim séru

nebo vkrvi. Tuto moznost maji vétSinou jen veEtSi nemocnice, které maji svou
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toxikologickou laboratot vybavenou plynovou chromatografii. Pti ptipadech intoxikaci
metanolem popsanych v kapitolach Historie otrav metanolem a Metanolova aféra
v Ceské republice museli mensi spadové nemocnice, do kterych byli intoxikovani
pacienti pfijimani, posilat své vzorky krve do nemocnic s moznosti tuto analyzu
vykonat. To vétSinou vedlo k Casové prodlevé ohledné urceni spravné diagndzy
a vCasné zahajeni 1écby a podani spravného antidota. Plynovd chromatografie navic
fesila jen vyskyt metanolu v krvi nebo v krevnim séru, tudiz zde nastaval problém, kdyz
uz vSechen metanol byl jiz metabolizovan na jeho metabolity. Vybavenim pro stanoveni
kyseliny mravenci z biologického materidlu je vybaveno méné pracovist, nez je tomu
u plynové chromatografie (32).

Metanolovou intoxikaci lze laboratorné prokazat z biologickych vzorkl. Ur€uje se
hladina metanolu v krvi a v mo¢i, dale se vySetiuje kyselina mravené¢i v krevnim séru,
dalezitym ukazatelem je také osmolalita, osmolalni gap, aniontovy gap, ionty,
bikarbonat, gluk6za a pH (27).

Plynova chromatografie je typ odd€lovaci metody, pii které se od sebe oddéluji
slozZky vzorku. Plynova chromatografie déli plyny a pary vzorku v plynovém
chromatografu (5).

Dal$im diagnostickym nastrojem k urceni metanolové intoxikace je kapilarni
elektroforéza kyseliny mravenc¢i v séru. Je to nové vyvinutd metoda, ktera dokaze
poskytovat orienta¢ni ukazatele hladiny kyseliny mravenci, a to ve velice rychlé dobé
do 1 — 2 minut. Kapilarni elektroforetickd metoda odd€luje kyselinu mravenci
v separacnim elektrolytu, ktery je sloZzeny z 15 mmol/l kyseliny glutamové,
10 mmol/l L-histidinu a 30 umol/l cetyltrimethylammonia bromidu. Tato metoda byla
vyuzZita vnemocnici Havifov p. o. na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni
u Zeny, ktera byla podeziela z konzumace zavadného alkoholu (2).

Na konci roku 2012 RNDr. Petr Ondracek zastupujici firmu Roche pfipravil
analyzator cobas 6000, ktery provadi enzymatickou metodu stanoveni kyseliny

mravenci. Metoda byla testovana ve Fakultni nemocnici v Brné (1).
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14  Mechanismus ucinku metanolu v lidském organismu

Nejcastéjsim vstupem metanolu do organismu je skrze gastrointestindlni soustavu.
Dal8imi moznymi vstupy jsou cesty ptes pokozku nebo inhalaci (2, 27).

Metanol ptisobi stejné jako jiné alkoholy excitatné¢ a ve vysSich davkach narkoticky
na centralni nervovou soustavu. Zavazna je predevSim toxicita metanolovych
metaboliti. Témito metabolity jsou kyselina mravenci a formaldehyd. Metanol
se metabolizuje zhruba polovi¢ni rychlosti nez etanol a zpusobi centralni nervovy
utlum. Metanol se odbourava 7 krat pomaleji nez etanol. Toto delSi odbouravani je
v disledku nizsi afinity metanolu k enzymu alkoholdehydrogenaze, nez je tomu u
etanolu. Metanol se nejcastéji vstieba v travicim traktu. Uz pfi poziti davky 4-10 ml
muze vzniknout slepota. Po poziti nastupuje latentni doba, kterd trva zhruba 12-24
hodin. V této dobé probiha rozklad metanolu na jeho toxické metabolity. Tato doba
se milZze navysit, pfi soucasné konzumaci etanolu (7, 31).

Maximum metanolu v krevnim séru je 30-90 minut od jeho poziti. Poté nastava
rychla distribuce krevnim feciStém po celém téle. Metanol se metabolizuje zejména
V jatrech za pomoci enzymu alkoholdehydrogenazy na formaldehyd. Formaldehyd
se dale $tépi za pomoci dalSiho enzymu aldehyddehydrogenazy na kyselinu mravenci.
Kyselina mravenci vede organismus k metabolické acidoze, protoZze zpomaluje nebo
zastavuje mitochondriadlni respiraci v bunikach, nasledné vznikd tkanova hypoxie
S nahromadénim laktatu a dale se prohlubuje aciddza. Odbouravani kyseliny mravenci
Z organismu je pomalé. Rychlost odbouravani kyseliny mravenci zavisi na koncentraci
tetrahydrofolatu v jatrech. U ¢lovéka je prave tato koncentrace tetrahydrofolatu velmi
nizka, z tohoto divodu se kyselina mravenci odbourava pomalu. Tetrahydrofolat, ktery
je derivatem kyseliny listové (vitamin B9), funguje jako kofaktor velké fady enzymi.
Kyselina mraven¢i se ddle odbourava na oxid uhlic¢ity a vodu (2, 27, 31).

V organismu vznika i kyselina mlééna (laktat), ktera zpusobuje metabolickou
acidozu. PH zacne klesat pod 7,2 1 méné. Se vznikem aciddzy klesa 1 parcialni tlak
kysliku a saturace kyslikem. Poté nastupuje vznik hypokalémie. V téchto stadiich
dochdzi k atlumu centralni nervové soustavy, mlze vzniknout Gplna a trvald slepota,

nici se sitnice. Pravdépodobnym divodem castého vyskytu poskozeni sitnic je rozklad
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metanolu na toxické metabolity i na sitnici a u optického nervu. Dale dochazi
k demyelinizaci optického nervu kyselinou mravenéi. V mozkové ¢asti ma kyselina
mravenéi nejveétsi prilnavost k bazalnim gangliim a zplisobuje nekrozy v této Casti.
Zhruba 3% metanolu se vylucuje nemetabolizovano plicemi a mo¢i. Kyselina mravenci
se diky jejimu pomalému odbouravani kumuluje ve tkdnich. Pfedevsim diky kumulaci
kyseliny mraven¢i v sitnici, o¢nim nervu, bazalnich gangliich a mozku dochazi k jejich

trvalému poskozeni (7, 29, 31).

1.4.1 Kinetika metanolu

Po poziti dochazi k rychlému vstiebani skrz sliznici zaludku. Maximum metanolu
Vv krevnim séru je za 30-90 minut po poziti. Biologicky polo¢as metanolu v organismu
je 8-28 hodin, pii pozivani antidota ¢i etanolu se tato doba prodluzuje az na 30-50
hodin. Biologicky polocas lze zkratit hemodialyzou na 2-3 hodiny. 7-10 krat pomaleji
nez etanol se rozkldda v jatrech na kyselinu mravenc¢i a formaldehyd. Maximum

kyseliny mravenci v krvi a moci je zhruba 2. az 3. den po poziti metanolu (31).

1.4.2 Toxicita metanolu

Dle Toxikologického informacniho stfediska je: ,,Minimdlni toxickd déavka
neziedéného Cistého metanolu je okolo 0,1 ml/kg (27, str. 1)*. Priméry uvadéji 10 ml
pro dospélého cClovéka. Toxicka davka je vSak individudlni. Smrt naptiklad byla
popsana i po poziti davky 6-10 ml dospélym ¢Elovékem a naopak intoxikovany pacient
po poziti 500 ml 40% metanolu byl zachranén. Smrtelna davka byva od 30-100 ml
¢istého metanolu a vice. TéZ se uvadi jako smrtelnd davka 1ml/kg cistého metanolu.
Nutna 1é¢ba antidotem (etanol, fomepizol) byva pii krevni hladiné metanolu 200mg/I

(7, 27, 31).

1.5  Klinicky obraz intoxikace metanolem

Casné narkotické pfiznaky po poziti metanolu jsou téméf stejné jako po poziti
etanolu. Objevuje se lokdlni drédzdéni sliznic. VéEtSi toxické pfiznaky zplsobuji
metanolové metabolity a projevuji se az po dob¢ 6-12 hodin a se soucasnou konzumaci

etanolu i za 36 hodin (27, 31).
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Pii leh¢i otravé pocituje pacient alkoholové opojeni 30 minut po konzumaci.
U pacienta se projevuje dysartrie, ataxie, ospalost a nystagmus. Po latenci 8-30 hodin
soustavy, mezi které patii bolesti hlavy, zmatenost, zavrat¢ a poruchy paméti. Dale se
vyskytuji o¢ni poruchy. Pacient ma pocit mlhavého vidéni, mize byt fotofobni a na
zornicich se vyskytuje mydridza. Na o¢nim pozadi je viditelnd hyperemie. Mozné jsou
i zmény barevné percepce. Vyskytuji se metabolické poruchy, jako vznik acidozy
s poklesem pH, zvySuje se osmolalni gap a pozd¢ji také aniontovy gap. DalSimi
ukazateli mohou byt nauzea, bolesti bficha, zvraceni a prujem. Dale se také vyskytuje
hyperventilace typu Kussmaulova dychéni, ktera se projevuje jako hyperpnoe vysokou
minutovou ventilaci s velkym dechovym usilim (16, 27, 31).

Pti tézké intoxikaci jsou pfiznaky vyrazné€jsi. Vznika t€zké kvantitativni poskozeni
védomi se vznikem soporu nebo komatu. Nasledkem edému mozku je mozny vznik
ktec¢i. Pfi té€zSich intoxikacich byva vyraznéji postizen zrak. Zanika ostrost vidéni
a vznika ztrata barevného vidéni béhem nekolika hodin. Pacienti pii téchto symptomech
popisuji pohled snéZzného pole. Pozdéji se ztraci pupilarni reflex, vznika oftalmoplegie
a po degeneraci zrakového nervu dochazi i k Gplné slepoté. Dale dochézi k dalsimu
sniZzovani pH a tim k prohloubeni metabolické aciddzy. Objevuje se 1 vysoky osmolalni
a aniontovy gap. Vyskytovat se mizZe 1 vysokd hladina glykémie. Intoxikace se miliZze
projevit vznikem akutni pankreatitidy a poruchou jaternich funkci. Pfi tézké intoxikaci
vznikaji i kardiovaskularni potiZze jako jsou hypotenze, deprese myokardu, tachykardie
1 bradykardie, arytmie, srdecni selhani a cyanoza. Tézce intoxikovani se také projevuji
duSnosti. Tézka intoxikace vede k rendlnimu selhani a multiorgdnové dysfunkci. Smrt
vétSinou hrozi dechovym selhdnim a v mensi mife ob&hovym selhanim. Pfi preziti t¢zké
otravy metanolem se vyskytuji trvalé nasledky. Az z 30% se vyskytuje postizeni zraku.
Dal§imi trvalymi nasledky jsou neurologicka postizeni, jako je tfes, ztuhlost,
parkinsonismus a zmény osobnosti. Spatnymi prognostickymi zniamkami jsou kiece,
koéma, Sok, hluboka aciddza, rendlni selhani, hladina kyseliny mravenci v krvi 500 mg/1

a bradykardie. Nepfiznivé vysledky ma pozdni zahajeni terapie nad 8 hodin (27, 31).
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1.6 Lécéba akutni metanolové intoxikace

Lécba akutni metanolové intoxikace se rozd€luje do nékolika etap od vzniku
intoxikace az po nemocnicni 1é¢bu. Lécba akutni intoxikace metanolem se rozdéluje na
laickou prvni pomoc, pii které je prioritou vytoCeni Cisla 155 a podani davky etanolu.
V odborné prednemocni¢ni neodkladné péci je dilezité predevsim zajisténi zékladnich
zivotnich funkci a nasledny rychly transport do nemocni¢niho zafizeni, které je schopné
poskytnout adekvatni péci a hemodialyzu. V nemocni¢ni péci je pak kladen velky diraz

na vcasné podani antidot a zahéjeni hemodialyzy (27).

1.6.1 Laicka prvni pomoc

Pfi podezieni na otravu metanolem je doporu¢ovana co nejcasnéj$i konzumace
kvalitniho 40 % alkoholu (napf.: vodka, koniak, rum) nebo zifedéného vodou ¢i dzusem
a nasledné kontaktovani zdravotnické zachranné sluzby na &isle 155. U dospélych
je doporucovana davka 150 az 200 ml 40% destilatu. U déti je davkovani jiné. Détské
davky 40 % destilatu se doporucuji okolo 1,5 ml na kilogram télesné hmotnosti. U déti
by se mél tento 40 % alkohol fedit alesponi na 20 % roztok dZzusem nebo vodou (27, 28).

Pti vdechnuti metanolovych vyparti musime intoxikovaného co nejrychleji dopravit
na Cerstvy vzduch, pokud by intoxikovany nedychal, je nutno provadét neodkladnou
resuscitaci a umé€lé dychani. Pfi zasazeni o¢i metanolem je nutné je alespoil 15 minut

vyplachovat vodou (10).

1.6.2 Piednemocnicni neodkladnd péce

Diagnostika metanolové intoxikace je v pfednemocni¢ni neodkladné péci témét
nemozna. Zatim neexistuje ptistroj, ktery by byl schopen detekovat vyskyt metanolu
a jeho metabolitd v krvi pifimo v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Pfi piijezdu
k pacientovi je dilezité zajisténi zakladnich zivotnich funkci, celkova anamnéza
a celkové télesné vySetfeni a zméteni zakladnich fyziologickych hodnot. Na misté je
nutné zajistit zbytky zbylého vadného alkoholu. Pokud je piijezd k pacientovi v rozmezi
od poziti metanolu do 1 hodiny je mozné pokusit se vyvolat u pacienta zvraceni. Mozny

je i pokus o zavedeni nasogastrické sondy a udélat vyplach zaludku. Po del§im ¢asovém
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intervalu nemé evakuace zalude¢niho obsahu vyznam, jelikoz se metanol vsttebava ptes

zaludecni sliznici velice rychle (1, 27).

1.6.3 Nemocnicni lééba

Po diagnostikovani metanolové intoxikace se doporuCuje co nejrychlejsi podani
antidota etanolu nebo fomepizolu. Tato antidota pravé omezuji vznik a tvorbu
jedovatych metabolitli metanolu. Idealni zahdjeni 1écby by mélo probéhnout maximalné
do 8 az 10 hodin od poziti (27).

Davka pod 0,1 ml/kg ¢istého metanolu vétsinou vyzaduje pouze podani etanolu,
kompletni laboratorni vySetieni a pozorovani pacienta na 6-12 hodin. Pacienti
a poruchami zraku vyzaduji hospitalizaci na jednotce intenzivni péfe nebo
na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni (26, 27).

Dle doporuceného terapeutického postupu Toxikologického informacéniho stiediska
by mél sled lé¢ebnych ukonl probihat v tomto potfadi: ZajiSténi zdkladnich Zivotnich
funkcei, dekontaminace gastrointestinalniho traktu, vysetieni, aplikace antidot, aplikace
kyseliny folinové a hemodialyza (27, 31).

Pii zajiSténi zékladnich Zivotnich funkci bychom méli myslet v prvé fadé
na posouzeni stavu védomi a zajisténi a uvolnéni dychacich cest s naslednou uc¢innou
ventilaci. Lehce se navySuje minutova ventilace z divodu prevence vzniku nebo
prohloubeni acidémie. Preferuje se intubace pii Utlumu dechu a védomi. Vhodné
je provést 12 svodové EKG a monitoraci krevniho tlaku, srde¢ni akce a sledovéni
diurézy. Pfi hypotenzi se dopliuji tekutiny a pfi pretrvavajici hypotenzi se podava
dobutamin nebo tensamin. Vyplach Zaludku ma cenu pouze do jedné hodiny po poziti
metanolu (25, 31).

Okam?zité pii piijmu pacienta se stanovuji hladiny metanolu a jeho metaboliti, pH,
hydrogenkarbonatii a elektrolytl v krvi. Po potvrzeni intoxiace metanolem a zajisténi
zakladnich Zivotnich funkci nastupuje aplikace antidot a hemodialyza (27, 31).

Dutlezitou slozkou v 1é¢bé metanolové intoxikace je hemodialyza, ktera zbavuje
organismus od metanolu, kyseliny mravenci a formaldehydu. Hemodialyza je typem

lécebné metody, ktera dokaze odstranovat odpadni a toxické latky z krve. Krev je
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odvadéna z téla pacienta krevnimi sety do dialyza¢niho pfistroje, na ktery je pacient
napojen. Krev je filtrovana dialyzatorem a ocCiSténd se vraci zpét do krevniho ob&hu
pacienta (7, 8).

Velice diilezité je hemodialyzu pouzit u tézkych intoxikaci. U¢inné je také pouzit
hemodialyzu i pacientli, u kterych je hladina metanolu v krvi niz§i a u pacientd,
u kterych bylo zahajeno podavani antidot. Antidota ztracend hemodialyzou se pfitom
musi dopliovat (7, 22, 27).

Indikaci k akutni hemodialyze je vyskyt hladiny metanolu v krvi nad 500 mg/1, dale
zvySend hodnota kyseliny mravenéi v krvi nad 200 mg/l, acidéza pii pH pod 7,3,
poruchy vidéni, poruchy centralni nervové soustavy a védomi, selhdvani ledvin a poziti
¢istého metanolu nad 25 ml. Indikaci k zahajeni akutni hemodialyzy je také navyseni
osmolalniho nebo aniontového gapu o 5 az 10 mmol/l (27, 31).

Peritoneédlni dialyza neni doporucovana, jelikoz je az 8 krat méné ucinnd nez
hemodialyza. U intoxikaci metanolem se doporucuje kontinudlni veno-ven6zni
hemodialyza (CVVHD), nebo high-flux hemodialyza. U¢inné dokaZze odstraiovat
metanol a jeho metabolity z organismu a zastavuje tak vyrazn€j$i prohloubeni
poskozovani organismu. Hemodialyza se doporucuje provadét u vsech pacienti, ktefi
uzivaji jako antidotum etanol. Hemodialyza tak snizuje dobu 1é¢eni a snizuje také riziko
komplikaci (27).

Hemodialyza se pak ukoncuje dle odborného doporuceni Toxikologického
informacniho stfediska pfi poklesu metanolu v krvi pod 200 mg/l a po odeznéni
acidozy, to znamena navrat k hodnotam pH 7,35 az 7,45 (27).

Hemodialyza se provadi i u pacienti, kterym byl podan fomepizol. Fomepizol
se pak musi pfi hemodialyze pravidelné¢ podavat v intervalech po 4 hodinach, dokud
hladina metanolu v krvi neklesne pod hranici 300 mg/l, pti¢emz hladina pH musi byt
v normalu. Pokud acidoza stile ptetrvava, kdyz je hladina metanolu Vv krvi uz pod
hranici 300 mg/l, musi se fomepizol stidle podavat. Fomepizol se v této fazi muize
nahradit také etanolem a antidota jsou podavané, dokud hranice metanolu v krvi
neklesne pod 150 mg/l (27).
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1.7 Antidota

Obecné antidotum znamena protijed. Je to tedy latka, kterd plisobi opacnym
ucinkem k latce toxické. Pfi intoxikaci metanolem se uplatiluji zejména 2 hlavni
antidota. Radime mezi né etanol a fomepizol. Jejich vzijemna aplikace
se nedoporucuje. Jejich hlavnim ukolem je zpomalit traveni a rozkladani metanolu
kompetitivni inhibici alkoholdehydrogendzy. Antidota se Casto uzivaji jeSté dfive,
nez je diagnéza akutni intoxikace metanolem laboratorné potvrzena. Uzivaji se Casn¢
pfedevSim u pacientd, ktefi jiz maji symptomy intoxikace a u pacientd, ktefi jiz maji

tézkou acidozu nebo poruchy védomi (1, 25, 27).

1.7.1 Etanol

Zadny piipravek etanolu specialnd vyrabény pro piipad metanolové intoxikace
se v Ceské republice nevyrabi, tudiz si ho na odd&lenich musi zdravotniéti pracovnici
pfipravit sami, a to sterilizaci 40% nebo 50% etanolu a nasledné fedéni do 5% glukdzy
na 10% roztok etanolu. Takto piipraveny roztok se aplikuje intravenézné. Uvodni davka
do zily pacienta, ktery pozil pouze metanol bez etanolu, by méla byt 8 ml/kg 10%
etanolu. Tato davka by méla byt spotfebovana do 1 hodiny. Jestlize pacient pozil
soucasn¢ s metanolem i etanol, vySe uvedend davka by m¢la byt niz8i. Po tvodni davce
nasleduje infuze 0,8-1,5 ml/kg za hodinu 10% etanolu. Aplikace metanolu se mize
provadeét 1 jinymi cestami neZ cestami intravendznimi. UZiva se cesta per os a také skrz
nasogastrickou sondu. Tyto cesty se vyuZivaji, nelze-li zajistit del$i dobu Zilni vstup.
Témito cestami jsou davky etanolu ponékud odlisné. Uvodni davka skrz
gastrointestinalni trakt se pohybuje okolo 800 mg/kg 100% etanolu. Vhodné je fedéni
tohoto 100% etanolu vodou ¢i dZzusem. Poté se aplikuje udrZzovaci davka v rozmezi
80-150 mg/kg za hodinu (7, 16, 26, 27).

Koncentrace etanolu v krvi se udrzuje v rozmezi 1-1,5%.. U déti se doporucuje
drzet hranici 1%.. Po podéani etanolu je nutné pacienta monitorovat na jednotce
intenzivni péfe nebo na anesteziologicko-resuscitacnim oddé¢leni. Hrozi zde Utlum

centralni nervové soustavy a Utlum dechového centra. Monitoruje se také hladina
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etanolu zpocatku po 1 hodin€¢ a po vzniku terapeutické hladiny etanolu kazdé 2-4
hodiny (1, 31).

Terapie etanolem se ukoncuje, kdyz je metanol v krvi nedetekovatelny, nebo kdyz
je hladina metanolu v krvi mensi nez 50 mg/l a soucasn¢ odeznéla aciddza. Vétsinou
se etanol aplikuje po nckolik dni, dokud se vSechen metanol z téla nevyeliminuje.

Vyhodou etanolu oproti fomepizolu je jeho lepsi dostupnost a cena (22, 31).

1.7.2 Fomepizol

Fomepizol je dalsi 1é¢ebné antidotum pii intoxikaci metanolem. Toto antidotum
se vyuziva také pii otravach etylenglykolem. Chemicky ndzev tohoto antidota
je 4-metylpyrazol a je specifickym inhibitorem alkoholdehydrogenazy. Jeho afinita
k alkoholdehydrogenaze je 500 az 1000 krat vyssi, nez u etanolu. Dal§imi vyhodami
fomepizolu oproti etanolu jsou nulovy utlum centralni nervové soustavy po podani,
nevyvolava stav opilosti, nezplisobuje hypoglykémii a pfi brzkém podani omezuje
potfebu hemodialyzy. Vhodné je pouziti fomepizolu u pacientd, ktefi jiz maji poruchu
védomi, ¢i soucasné s metanolem pouzili dal§i latky tlumici centralni nervovou
soustavu naptiklad: opioidy, sedativa, antidepresiva a dalsi. Dale je vyhodné pouziti
fomepizolu u pacientli s jaternim onemocnénim, u téhotnych Zen, déti, a pfi
nedostupnosti monitorovani etanolu v Krvi u pacienta (16, 20, 22, 27).

Fomepizol ma vsak také nezadouci Gcinky. Jsou jimi nevolnost, zavraté a bolesti
hlavy. Nevyhodou fomepizolu oproti etanolu je jeho vyS§i cena a jeho Spatnd
dostupnost. Cena uZivani fomepizolu na 48 hodin pfijde zhruba na 5 000 americkych
dolart (22).

Indikace k upfednostnéni fomepizolu pied etanolem, je-1i fomepizol dostupny, jsou:
metanol 500 mg az 1000 mg/l v krvi, nebo kyselina mravenci nad 400 mg/l krve,
metanol v krvi 500 mg/l a pH krve pod 7 a metanol v krvi 300 mg/l s pH pod 7
u pacienta, ktery neni schopen hyperventilovat (27, 31).

Dévky fomepizolu se podéavaji intraven6zné pomalou infuzi po dobu ptil hodiny
a fedi se bud do 5 % 100 ml glukozy, nebo fyziologického roztoku. V baleni
fomepizolu je 5 ampuli. 1 ampule obsahuje 20 ml latky, ktera obsahuje 100 mg
fomepizolu (31).
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Uvodni davka fomepizolu dle odborného doporuéeni Toxikologického
informacniho stfediska by meéla byt podana v poméru 15 mg na kilogram télesné
hmotnosti. Maximalné vSak 1 g. Nasledujici davky fomepizolu jsou v poméru 10
mg/kg, podadvané bolusové po 12 hodindch. Tyto davky jsou 4. Fomepizol
se z organismu odstranuje dialyzou. Lécba fomepizolem se ukoncuje, je-li koncentrace
metanolu v krevnim séru pod 150 mg/l u pacienta s acidézou nebo 300 mg/1 u pacienta
bez acidozy (27, 31).

Fomepizol je bezplatné¢ a nepietrzité¢ 24 hodin k dispozici vSem zdravotnickym
zafizenim v republice. Fomepizol lze zadat od zdravotnickych zafizeni: Fakultni
nemocnice Olomouc, M¢stskd nemocnice Ostrava, Krajskd nemocnice TomaSe Bati

a. s. Zlin a od Toxikologického informacniho stfediska v Praze.

1.7.3 Kyselina folinova

Kyselina folinova je aktivni redukovana forma kyseliny listové. Tato kyselina by se
meéla podavat také pii poddvani antidot etanolu a fomepizolu. Tato latka zvySuje
clearance kyseliny mraven¢i z organismu. Davkovani kyseliny folinové je zavislé
na vaze pacienta. Obvykle se podava v davce 1 mg/kg intravendéznim vstupem.
Davkovani této kyseliny v jedné ddvce je maximalné¢ 50 mg. Kyselina folinova se
podavé kazdé 4 hodiny po dobu jednoho az dvou dni, nebo az do Uplného vymizeni

ptiznaki (27, 31).

1.8 Dodatecna lécebna opatieni

Pokud se u 1é¢enych pacientl vyskytuji kiece, které nejsou ojedinélé a jsou cCasté
nebo pretrvavajici, je indikovano podani diazepamu v davce 10 az 20 mg pro dospélé
a 0,1 az 0,3 mg na kilogram télesné hmotnosti pro déti. Pfi pietrvavani acidozy

se podava natrium bikarbonat, a to v zavislosti na pH a stupni acidézy (27).

1.9  Kazuistika pFipadu intoxikace metanolem
Zenu ziejmé po poziti otraveného alkoholu nasel na zemi jeji druh v jejim bytd.
Pted pfijezdem posadky rychlé 1€karské pomoci byla Zena duSna, méla potize s chizi,

zvracela s bolestmi bficha a zaaly se projevovat poruchy zraku. Druh pii piijezdu
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zdravotnické zachranné sluzby vSak poziti alkoholu u Zeny zavrhoval, navic od doby
popsani prvnich ptiznakli do doby pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby se zdravotni
stav Zeny rapidn¢ zhorsil. Pacientka jiz nebyla schopna kontaktu, vydavala pouze hlasité
sténani. K tomu se na jeji pokozce zacala objevovat mramoraz (2).

Pii pfijezdu na urgentni piijem byla vyhodnocena stupnice GCS na minimalni
hranici 3 bodl. Jeji zornice byly mydriatické bez zadné fotoreakce na osviceni.
Pacientka stale zvracela a méla vyraznou hypervetilaci. Krevni obéh méla pacientka
stabilni pti krevnim tlaku 160/80 mm Hg s 84 pulzy za minutu. Nasledn¢ byla vykonéana
orotrachedlni intubace, a pacientka byla pievedena na umélou plicni ventilaci.

Dale pfti laboratornich vySetfenich bylo zjisténo pH 6,659, pCO2 3,21 kPa, BE -
35,7 a dal$i. Symptomy a laboratorni vysledky pacientky poukazovaly na akutni
intoxikaci metanolem, proto byla podana antidota. Pacientce byl podan 10% etanol,
ktery byl dan bolusové v davce 200 ml za 10 minut. Dale byla nasazena infuze s dalsim
500 ml etanolem, ktery m¢l vykapat za hodinu. Béhem prvni hodiny tedy pacientce
vykapalo 700 ml 10% etanolu. Dale byl nasazen 8,4 % bikarbonat sodny 400 ml
a kalcium folinat 50 mg po 4 hodinach (2).

Pacientce byla hladina etanolu v krvi udrzovana na 1,8 g/l. Po 2 hodinach
po pfijmuti pacientky na urgentni piijem byl dovezen fomepizol. Davkovani bylo
zkonzultovano s Toxikologickym informaénim stfediskem. Doporuc¢eni od stfediska
bylo podani fomepizolu v ddvce 1 gram. Pacientce tedy byla zastavena infuze
s etanolem a byl aplikovan fomepizol. Pacientka také byla napojena na kontinualni
veno-venozni dialyzu (CVVHD). Tato hemodialyza trvala 21 hodin a pritok krve
dialyzatorem byl 150 ml/minutu (2).

Po aplikaci 1 gramu fomepizolu jiz 1ékafi dal$i navazujici davku tohoto antidota
neméli. Po vyCerpani davky fomepizolu po 5 hodindch 1€kati opét zahajili terapii
etanolem. Tato terapie byla zahdjena bolusovou davkou 300 ml 10% etanolu a poté byla
podana udrZzovaci davka 150 ml/hodinu etanolu o stejné koncentraci jako davka
predesla bolusova (2).

Po 2 hodinach od pfijeti pacientky byla diagndza intoxikace metanolem laboratorné

potvrzena toxikologickym vySetifenim z istavu soudniho 1ékafstvi. Pomoci plynové
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chromatografie byla stanovena hladina metanolu v séru na 1,87 g/l. Hladina kyseliny
mravenci byla stanovena plynovou chromatografii na 0,3 g/, coz je vyssi nez 6 mmol/l.
Avsak kapilarni elektroforézou ze stejného vzorku odhalila hladinu kyseliny mravenci
V séru vyssi, nez u plynové chromatografie. VySetfeni pomoci kapildrni elektroforézy
stanovilo hladinu kyseliny mraven¢i vséru na 11,3 mmol/l. VySetieni kapildrni
elektroforézou bylo vyuzito i u vzorku odebran¢ho po zahgjeni terapie kontinudlni
veno-venozni hemodialyzou a po podani antidot etanolu a fomepizolu. Vysetfeni
ukdazalo na vyrazny pokles kyseliny mravenci v krvi (2).

Po dobu 6 hodin od pfijeti pacientky se u ni objevovaly samovolné zaskuby
Vv obliceji a také jedenkrat tonicko-klonické kiece. Kvili tonicko-klonickym kie¢im byl
podan diazepam. Kiece po podani diazepamu ustoupily. Po 6 hodindch od zahgjeni
veno-vendzni hemodialyzy zacala pacientka reagovat na bolestivé podnéty. Po dalSich
20 hodinach jiz reagovala i na osloveni. Dale bylo provedeno CT mozku, kde se
ukdzaly znamky edému v mistech bazalnich ganglii. Proto byla nasazena
antiedematdzni 1éCba, po které edém ustoupil (2).

Pacientka byla napojend na umélou plicni ventilaci ptes 12 dnil. Po 17. dni putovala
pacientka z anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni na jednotku intenzivni péce
interniho odd¢€leni. Bylo provedeno i1 oftalmologické vySetieni, které poukazalo na
poskozeni zraku. VySetfeni potvrdilo dekoloraci papily a dale zde bylo podezieni na
ischémii retiny. Po 31 dnech byla pacientka kvili pfetrvavajicimu psychoorganickému

syndromu a spastické kvadruparéze preloZzena na oddéleni nasledné péce (2).

30



2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1  Cil prace

Zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaft v péci o pacienta s podezienim

na intoxikaci metanolem.

2.2 Vyzkumna otdazka

Maji zdravotniCti zachranafi dostatek novych znalosti v pé¢i o pacienta s podezienim

na intoxikaci metanolem?
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda

Tato bakalarska prace je zaméfena na kvalitativni sbér dat. V této bakalarské praci
byly vyuzity data, které byly nashromazdény na zaklad¢ polofizenych kvalitativnich
rozhovorti se zdravotnickymi zachranaii Jihoceského kraje z Jindfichova Hradce
a Ceskych Budgjovic. Bylo vedeno celkem 10 rozhovort se zdravotnickymi zachranaii
a zachranarkami, ktefi pracuji na Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje.
ZdravotniCti zachranafi mi poskytli svlij drahocenny ¢as i pfes své pracovni vytizeni.

Rozhovor obsahoval celkem 18 otdzek. Pocatecni otazky se tykaly demografickych
udajii, zbylé otdzky se tykaly samotné metanolové intoxikace a informovanosti
zdravotnickych zachranaiti s ni spojenych. Jeden rozhovor trval v priméru zhruba 5
az 10 minut.

Rozhovory byly nahrdvany na diktafon a nésledné¢ ptepsany do kazuistik.

Kazuistiky byly pro pfehlednost vysledkl pfeneseny do ptehlednych tabulek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru patii zdravotnicti zachranafi Jihoceského kraje, a to ze
dvou vyjezdovych stiedisek: Jindfichiv Hradec a Ceské Budéjovice. Ve vyzkumném
souboru se nachazi 5 zen a 5 muzi rizného typu vzdélani. Respondenti byli vybrani
nahodnou volbou. Sbér dat pro potieby vyzkumného Setfeni probihal v pribéhu biezna

roku 2015.
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4  Vysledky

4.1  Prepisy rozhovorit do kasuistik

4.1.1 Kazuistika ¢ 1 — Respondentka 1

Prvni rozhovor byl veden se Zenou ve véku 43 let, ktera u Zdravotnické zachranné
sluzby pracuje jiz 16 let. Respondentka absolvovala vyssi odbornou Skolu a nyni jezdi
V posadce rychlé zdravotnické pomoci. S metanolovou intoxikaci se nejenom za dobu
své praxe, ale i za cely svij zivot nesetkala. Metanolova intoxikace se podle
respondentky zasadné 1i8i od té etanolové. Zejména v jejich dasledcich.

Za klinické ptiznaky metanolové intoxikace uvadi respondentka ztratu zraku,
bolesti bticha, opilost, bezvédomi. Prognéza se bude dle respondentky vyvijet dle
davky. Komplikaci maze byt selhani vitalnich funkci pacienta. Za toxickou davku zena
povazuje vypiti 2 panakl (8 centilitrl) 40% zavadného alkoholu. Jako prvni pomoc
uvadi respondentka okamzité vypiti tvrdého alkoholu, je-1i pacient pii védomi.

Respondentka uvadi, ze v PNP nemaji Zadny specidlni postup, pii takovéto
intoxikaci. Postupuji stejné jako u ostatnich podobnych intoxikaci, navic zde nikdy neni
jistota, ze je to pravé metanolova intoxikace. Dilezita je anamnéza nejen od pacientky,
ale 1 od okoli. Zajisti se vitalni funkce, zakladni monitorace, jeSt¢ by uvaZovala
o vyplachu Zaludku. Preferovala by ale spiSe postup ve stylu scoop and run. Jelikoz tika,
ze pro takovéto intoxikace neni v PNP vybaveni. Za antidotum uvadi etanol.
V sanitkach se vSak etanol nevozi.

Od svého zaméstnavatele v metanolové problematice Skolena nebyla. Ani pfi
metanolové kauze nebyla Zadna zvlastni opatfeni, pouze jim bylo na nasténku vyvéseno
odborné doporuceni o intoxikaci metanolem z Toxikologického informacéniho stfediska,
jejich vedouci pracovnici. Pacienta s takovouto intoxikaci by sméfovala na nové vznikly
urgentni piijem, pfipadné na anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni pii kritickém stavu.

Postup v nemocni¢nim prostiedi neuvedla. Jen dodala, Ze by zfejmé probihala
hemodialyza. Na zpétnou vazbu v PNP podle respondentky neni moc casu, ani

mozZnosti, byla by vSak vdécna za takovouto mozZnost.

33



4.1.2 Kazuistika ¢ 2 — Respondent 2

Druhy rozhovor byl veden s muzem ve véku 35 let, ktery na Zdravotnické
zachranné sluzbé Jihoceského kraje pracuje jiz 6 let. Absolvoval vyssi odbornou skolu.
Nyni pracuje v posadce rychlé zdravotnické pomoci v Jindfichové Hradci.

Respondent se s metanolovou intoxikaci nesetkal. Metanolova intoxikace se dle néj
lisi. Zavazné ptiznaky a poSkozeni organismu se objevuji az po delsi dobé. Jako hlavni
pfiznaky u metanolové intoxikace uvedl bolesti a kieCe biicha, zvraceni, poSkozeni
zraku, bezvédomi a také arytmie.

Za toxickou davku metanolu oznacil respondent 5 centilitrii zavadného alkoholu.
Za prvni pomoc pii metanolové intoxikaci uvedl respondent vypiti 200 mililitru tvrdého
alkoholu. Dle respondenta neni Zadny specificky postup a postupoval by jako
u ostatnich intoxikaci. Zajisténi vitdlnich funkci je na prvnim misté, dale nasazeni
zakladni monitorace. Preferoval by rychly transport do zdravotnického zatizeni. Jako
antidotum uvedl respondent etanol. Ve vybavé vSech posadek Zdravotnické zachranné
sluzby se takovéto antidotum nevozi.

Jako komplikace pii této intoxikaci respondent uvedl selhani vitalnich funkci.
Prognézu u metanolové intoxikace uvedl Vv zavislosti na pozité davce. Mysli si,
Ze prognoza je neptizniva ve vétsing pripadech.

Respondent uvedl, Ze ohledn¢ metanolové intoxikace Skolen zaméstnavatelem
nebyl, informace si ziskal sdm a prostfednictvim vedouciho pracovnika, ktery zatadil
do vzdélavacich Sanonli na zakladn€ odborné doporuceni z Toxikologického
informacniho stfediska. V dobé metanolové kauzy zaméstnavatel nevydal Zzadna
specificka opatfeni. Respondent by sméfoval takto intoxikovaného pacienta na urgentni
pfijem, nebo na anesteziologicko-resuscitatni oddéleni. Jako nasledny nemocni¢ni
postup v terapii uvedl respondent nasledujici kroky: zajisténi vitalnich funkci, vyplach
zaludku, zakladni nabéry krve, podani etanolu a hemodialyzu.

K posledni otdzce se respondent vyjadiil tak, Ze by byl rdd za zpétné vazby.
Momentalné vSak pro respondenta informace o pacientovu osudu konci za branami

nemocnice a o dalSich postupech pacienta v nemocnici se dozvi jen ziidkakdy.
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4.1.3 Kazuistika ¢ 3 — Respondentka 3

Dalsi rozhovor byl veden se Zenou ve véku 32 let a na zdravotnické zachranné
sluzb¢ pracuje jiz 6 let. Vysokou Skolu ukoncila s titulem bakalaie. Nyni je ¢lenkou
vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci v Jindfichové Hradci. S metanolovou
intoxikaci se v prib¢hu své praxe nesetkala.

Metanolova intoxikace se od té etanolové dle ni zdsadné li§i. U metanolové
intoxikace jiz po malé davce vadného alkoholu muze vést k zavaznym nasledkim,
dokonce i ke smrti. Nicméné pocatek intoxikace lze jen té€zko odliSit od pocatku
etanolové intoxikace, pfedevsim v podminkach PNP.

Dle respondentky jsou hlavnimi pfiznaky ztrata zraku, bolesti bticha, nevolnost,
upadek do bezvédomi, smrt. Respondentka neuvedla miru toxické davky.

Jako prvni pomoc uvadi vypiti alespoit 100 ml minimalné 40 % tvrdého alkoholu
co nejdiive.

V PNP by postupovala nasledovné: zajisténi vitalnich funkci, monitorace tlaku,
Saturace, zajiSténi periferni Zily a rychly transport do zdravotnického zatizeni. Dilezita
je pro ni také anamnéza. Zadny doporuéeny postup na takovouto intoxikaci nezna.

Jako antidotum pouzivaji v nemocnicich etanol a fomepizol, ve vozech ZZS vsak
tyto nejsou.

Komplikacemi mohou byt: poSkozeni centralni nervové soustavy, poskozeni zraku,
selhani nékteré z vitalnich funkci. Prognéza se odviji od pozitého mnoZstvi, vétSina
intoxikaci v$ak podle ni kon¢i t€zkym té€lesnym postizenim, nebo smrti.

Zaméstnavatelem pry Skoleni nebyli, ani Zadné specialni opatfeni v pribéhu
metanolové kauzy neprob&hlo. O metanolu se dozvédéla z vlastnich zdroji. Jeden
vytisk s doporu¢enim o intoxikaci metanolem jim visi na nasténce. To je jimi vytisknuté
doporuceni z Toxikologického informacniho stfediska.

Smétovani téchto pacientil by bylo na urgentni piijem.

Postup 1écby v nemocnici oznacila respondentka takovyto: zajisténi vitalnich
funkci, potvrzeni diagndzy, hemodialyza, aplikace antidot.

Zpétnou vazbu s klienty by uvitala, nyni ale neciti, ze by n&jaké takovéto vazby

probihaly.
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4.1.4 Kazuistika ¢ 4 — Respondent 4

Ctvrty rozhovor byl veden s respondentem ve véku 36 let, ktery na Zdravotnické
zachranné sluzb¢ JihoCeského kraje pracuje 8 let. Slouzi stiidavé v posadce rychlé
zdravotnické pomoci a v rande-vous systému. Své vzdélani ukoncil s titulem bakalare.
S metanolovou intoxikaci se zatim za dobu své praxe nesetkal.

Dle respondenta se metanolova intoxikace od té etanolové odliSuje, a to predevsim
v disledcich. Udava, ze metanol je velice nebezpeny pro organismus a pii vypiti
vetsich davek maze zplsobit smrt.

Za klinické ptiznaky oznacuje kvantitativni zménu védomi, posSkozeni zraku, stav
opilosti.

Jako toxickou davku uvadi 2 velké pandky (10 centilitri) ¢istého metanolu, dodava
vSak, ze toxicka davka se odviji od télesné konstituce.

Jako prvni pomoc uvadi vypiti 200 mililitrii tvrdého alkoholu.

V ptipadé podezieni na metanolovou intoxikaci nemaji zadny specificky postup.
Respondent by postupoval podle stavu pacienta. Zacal by kontrolou a zajisténim
vitalnich funkci, dale by dbal na dikladné vySetfeni, dale by zajistil periferni zilni vstup
a nasledny rychly transport do zdravotnického zatizeni.

Jako antidotum se vyuziva dle respondenta etanol. Dale uvazoval o dalSim antidotu,
jehoz nézev mu vypadl. Respondent udava, ze se z4dnd antidota proti metanolu
Vv zafizenich zdravotnické zachranné sluzby nevyskytuji

Za komplikace uvedl respondent zhorSeni védomi, selhavani vitalnich funkci, ztratu
zraku. Progndza dle respondenta zavisi na davce.

V problematice intoxikace vzdélavan od zaméstnavatele nebyl, ani nezaznamenal
zadné zvlastni opatfeni v dobé metanolové kauzy. O metanolu se dozvédél z vlastnich
zdroji a také prostfednictvim vedouciho pracovnika na své zdchranné sluzbé.

Pacienta by respondent sméfoval na urgentni piijem.

Nemocni¢ni 1é€bu respondent neuvedl. Zpétna vazba u pacientli neni, jelikoz v PNP
na to neni dostatek Casu. Zpétnd vazba by dle respondenta pomohla ve zdokonalovani

poskytovanych sluzeb. Respondent udava, ze by uvital moznost zpétné vazby pacientt.
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4.1.5 Kazuistika ¢ 5 — Respondentka 5

Dalsi respondentce, se kterou byl veden rozhovor, je 33 let a na zdravotnické
zachranné sluzbé pracuje jiz 9 let, nyni jezdi v posadce rychlé zdravotnické pomoci
na vyjezdové zikladné v Ceskych Budgjovicich. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani
je magisterské.

Respondentka se setkala pii své praxi s metanolovou intoxikaci jedenkrat. Nicméné
udava, Ze se jednalo pouze o malou intoxikaci, téméf nepatrnou. Respondentka udava,
ze metanolova intoxikace se od té etanolové liSi v nasledcich a za klinické piiznaky
udava spavost, nevolnost, opoceni.

Respondentka nedovedla odhadnout minimalni toxickou davku. Antidota také
neuvadi, pozdé&ji si vzpomnéla na etanol, ve vozech ZZS se nevyskytuje. Prvni pomoci
je vypit alkohol.

Dale zena uvadi, ze na své vyjezdové zakladné¢ nemaji zadny doporuceny postup
pii podezieni na intoxikovaného pacienta metanolem a ani si nemysli, Ze néjaky takovy
postup k metanolové intoxikaci v pfednemocni¢ni neodkladné péci existuje. Dle jejiho
postupu pfi takovéto intoxikaci by zajistila vitalni funkce a periferni Zilu.

Progn6za metanolové intoxikace podle respondentky zavisi hlavné na mnozstvi
pozité latky. Metanol podle ni u¢inkuje na vSechny organy téla, hlavné na ledviny
a jatra.

Specifické Skoleni ohledné intoxikace metanolem od svého zaméstnavatele neméli,
ani v dob¢, kdy probihala metanolova kauza.

Sméfovani pacienta zavisi na stupni védomi, za zlomovy bod ve sméfovani uvadi
GCS 10. Pti poctu bodlt GCS stupnice pod 10 by smétoval podle respondentky takovyto
pacient na anesteziologicko-resuscitaéni oddé€leni, pii skore nad 10 by sméfovala
takového pacienta na interni odd€leni.

Nemocnicni postup si respondentka nevybavuje, uvadi, Zze je to specifickd
intoxikace a malo casta. Uvadi, ze zdravotnicky zachranai s touto intoxikaci zmize jen
velice malo. Dulezita je predevsim 1é¢ba nemocnicni.

Zpétnou vazbu u pacientl respondentka nema, ale tuto moznost by uvitala.
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4.1.6 Kazuistika ¢ 6 — Respondent 6

Dalsim respondentem je muz ve véku 35 let a ma za sebou 12 let praxe. Jeho
nejvyssi vzdélani je magisterské. Je Clenem zachrannych posadek rychlé Iékaiské
pomoci, rychlé zdravotnické pomoci a letecké zachranné sluzby v C. Budg&jovicich.

Respondent uvadi, ze se stakovymto pacientem setkal, jest¢ kdyz pracoval
V nemocnici. Metanolova intoxikace se od t¢ etanolové dle n¢j lisi hlavné v nasledcich.
Dale udava, ze v prvnich 12 hodinach jsou ucinky i pfiznaky obou téchto intoxikaci
takika stejné. A s odstupem 12 az 24 hodin a vice vznikd poSkozeni o¢niho nervu
a bazalnich ganglii. Dale vznikd acidoza. Toxickd davka je podle n& 0,1 mg
na kilogram télesné hmotnosti a smrtelna davka 1 mg na kilogram télesné hmotnosti.

Za antidotum uvéadi etylalkohol. V posadkach zdravotnickych pomoci se takovéto
antidotum nevozi. Prognéza je dle mnozstvi. Komplikacemi miize byt selhani vitalnich
funkci.

Problém v 1écbé dle néj nastdva v PNP, kdy se metanolova intoxikace jen tézko
diagnostikuje. Lze to rozeznat jen tehdy, kdyZz je posadka k pacientovi ptivoldna
az svelkou latenci po poziti metanolu, kdy pacient uz ma ptiznaky nasvédcujici
pro metanolovou intoxikaci (poskozeni zraku, porucha védomi atd.). Kdyby zachranar
vedél, Ze se jedna o metanolovou intoxikaci, tak by ho nechal vypit etanol, pokud by byl
pfi védomi, jinak je pro n&j dileZité zajistit vitalni funkce.

O Skolenich od zaméstnavatele respondent nic nevi, on osobné¢ Zadnéd takovato
Skoleni neabsolvoval. Informace si vyhledaval sam. Sméfovani pacienta by bylo dle
miry intoxikace a stavu. Predevsim také na jednotku, ktera je schopna zajistit dialyzu:
na metabolickou jednotku nebo na dialyzac¢ni jednotku, nebo na anesteziologicko-
resuscitani oddéleni, pfi selhavani vitalnich funkeci.

Po pfijezdu do nemocnice by mélo prob&hnout zajisténi vitalnich funkci, to je
standartni, dale monitorace, zavedeni centralniho Zilniho katétru, méfeni CVP, krevni
nabéry. Dale dle nabérti by probéhla dialyza. Zpétnou vazbu mulze provést pouze
neoficialné, kdyZ si chce dohledat dané informace o daném pacientovi na daném

oddé€leni. Ne vzdy mu jsou vSak informace sdéleny. Moznost zpétné vazby vita.
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4.1.7 Kazuistika ¢. 7 — Respondentka 7

Dalsi dotazovanou se stala Zena ve véku 39 let, ktera na zdravotnické zachranné
sluzbé pracuje jiz 9 let a jeji nejvyssi ziskané vzdelani na vysoké Skole je bakalaiskeé.
Respondentka je &lenkou vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci v Ceskych
Budgjovicich.

S metanolovou intoxikaci se zfejmé nesetkala. Udava, ze etanolova a metanolova
intoxikace se od sebe lisi a to zejména v nasledcich, pifedevs§im se jedna o poskozeni
zraku. Jako zékladni klinické ptiznaky uvadi nevolnost, zvraceni, poSkozeni zraku,
poskozené védomi. Toxickou davku nedokéazala odhadnout. Jako prvni pomoc je podle
ni dulezité vypit etanol, ale kolik to nevéd¢la.

Respondentka uvedla, ze zadny specificky postup pfi této intoxikaci neni, zejména
kvili obtizné diagnostice této intoxikace. Je to dle respondentky spiSe véci nemocnice.
Jako zakladni postup v péci o pacienta uvedla nejdiive odbér anamnézy, nasledny
monitoring zakladnich fyziologickych funkci jako je tlak krevni, puls, saturace.
Nésledné uvedla zajisténi zilniho vstupu s podanim infuzniho krystaloidniho roztoku
jako je Fyziologicky nebo Ringertiv roztok o mnozstvi 250 nebo 500 mililitri. Nésledné
by respondentka fesila cestu rychlého transportu do spadového zdravotnického zatizeni
k dal$im vySetienim a odbéram.

Jako antidotum uvedla respondentka etanol. Zaroven ale také uvedla, Zze etanol
nepatii do vybaveni vozli Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje a neni tedy
soucasti pozitivniho listu 1€¢iv.

Progn6za pacienta s intoxikaci metanolem se dle respondentky bude odvijet
od pozitého mnozstvi toxické latky. Jako dalsi nasledky mohou byt dle respondentky
poskozeni zraku, neurologické postizeni az smrt. Také mulzZe dojit k postiZzeni jater
a ledvin.

Skoleni od zaméstnavatele u ni neprobéhla, ani v dobé metanolové kauzy. Pacienta
s takovouto intoxikaci by sméfovala na interni oddéleni. Nemocni¢ni postup nezna,
ale uvedla, Ze by to mohlo probihat v potfadi: diagnostika, podani etanolu, hemodialyza.

MozZnost zpétné vazby nema4, ale uvitala by takovouto moznost.
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4.1.8 Kazuistika ¢ 8 — Respondent 8

Dalsim z dotazovanych byl muz ve véku 41 let, ktery na zdravotnické zachranné
sluzbé pracuje jiz 14 let a nyni pracuje na vyjezdové zakladné v Ceskych Bud&jovicich
a je Clenem posadky rychlé zdravotnické pomoci a zdchranafem systému rande vous.
Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je magisterske.

S metanolovou intoxikaci se doposud nesetkal.

Dle respondenta se tyto 2 intoxikace od sebe odliSuji. Metanolova intoxikace
je velice nebezpecna a mize zpusobit poskozeni zraku a jaterni a ledvinové selhani,
muze koncit 1 smrti. Etanolova intoxikace vétSinou smrti nekonci. Klinickymi pfiznaky
mohou byt nevolnosti, ztrata zraku, snizené védomi a kiece.

Piesnou toxickou davku nezna, ale uvedl odhadem okolo 50 ml ¢istého metanolu.

Jako prvni pomoc doporucuje vypit co nejvice Cistého etanolu.

Pii metanolové intoxikaci by postupoval jako u intoxikace etanolem. V PNP nelze
uréit, Ze se jednd o intoxikaci metanolem. Tato intoxikace je podle respondenta
piredevsim zalezitosti nemocni¢ni péce. Respondentliv postup pii takovéto intoxikaci
by byl v potfadi: anamnéza, zakladni monitorace jako: saturace, krevni tlak, pocet pulzil
za minutu dale se ptat po zvraceni, nevolnosti, zmény zraku, a z které lahve pil. Dale
zajistit vitalni funkce, zajisténi zilni linky s aplikaci krystaloidniho roztoku a nasledny
transport do spadového zdravotnického zatizeni

Jako antidotum uvedl etanol, ktery se ve vozech Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje nevyskytuje a neni na pozitivnim lékovém seznamu.

Prognoza se bude odvijet dle respondenta predev§im podle mnozstvi pozité davky
a dle rychlosti poskytnuté celkové péce. Za komplikace oznacil poruchy védomi
a jaterni a ledvinové selhani.

Zamgéstnavatelem v této problematice Skoleni nebyli, ani v dobé metanolové kauzy.

Respondent by transportoval takto intoxikovaného pacienta podle zavaznosti stavu
bud’ na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni nebo na gastrologické oddé€leni.

Pfesny nemocni¢ni postup neznd. Uvedl, Ze by méla prob&éhnout diagnoza
a hemodialyza.

Moznost zpétné vazby pacientii nema. Zpétna vazba by pomohla.
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4.1.9 Kazuistika ¢ 9 — Respondent 9

Dalsim respondentem, se kterym byl veden rozhovor, je opét muz ve véku 37 let,
ktery ziskal diplom na vyS$i odborné¢ Skole, u Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje pracuje jiz 9 let a jezdi v posadce rychlé zdravotnické pomoci
v Ceskych Budgjovicich.

S metanolovou intoxikaci se pfi své praxi jest¢ nesetkal. Metanolova a etanolova
intoxikace se podle né& liSi, hlavné¢ v nasledcich a ve vyrazné vysSi umrtnosti
pii intoxikaci metanolové.

Mezi hlavni ptiznaky mohou patfit bolesti hlavy, poskozeni zraku, bezvédomi,
opilost, zvraceni, bolesti bficha.

Respondent toxickou davku metanolu neznd, ani neodhaduje.

Jako prvni pomoc pro pacienta uvadi respondent konzumaci etanolového napoje.

V PNP by se podle respondenta nepostupovalo nijak zvlastng, jelikoz intoxikaci
je nesnadné rozeznat. Na misté by cizi etanol respondent asi nepodaval, jelikoz by byl
nedivétivy k ptivodu etanolu.

Postup respondenta by byl nasledujici: provedl by anamnézu od pacienta a od okoli,
provedl by zakladni monitoraci, méfeni krevniho tlaku, oxymetrie, srdecni akce a bylo-
li by teba, provedl by zajisténi dychacich cest, zajistil by Zilni vstup s podanim
krystaloidniho roztoku a nésledny rychly transport do spadového zdravotnického
zafizeni, kde by si s touto intoxikaci uz poradili.

Specifické antidotum neni na pozitivnim farmakologickém listu. Jako antidotum
slouzi etanol.

Progn6za miZze byt rGznd, zavisi to zejména na mnozstvi pozité latky. Komplikaci
muze byt selhavani vitalnich funkci.

V problematice metanolové intoxikace Skoleni zaméstnavatelem nebyli. Nebyli
Skoleni ani v dobé metanolové kauzy.

Pacienta by smeéfoval dle stavu bud’ na gastroenterologické oddéleni, nebo
na metabolickou jednotku. Nebo by se domluvil s Iékafem. Pfesny nemocni¢ni postup
nezna. MozZnost zpétné vazby respondent nemad, jelikoz se s pacientem vidi jen kratkou

dobu a nasledny nemocni¢ni postup pacientiv mu neni zndm. Zpétnou vazbu by uvital.
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4.1.10 Kazuistika ¢. 10 — Respondentka ¢. 10

Posledni respondentkou je 30 let stard Zena, kterd pracuje na zdravotnické
zachranné sluzbé jiz 7 let. Jeji nejvyssi vysokoskolské vzdélani je bakalarské. Nyni
piisobi v posadce rychlé zdravotnické pomoci v Ceskych Budgjovicich.

S metanolovou intoxikaci se za dobu své praxe jesté nesetkala. Uvadi znacny rozdil
Vv intoxikacich metanolem a etanolem. Respondentka uvadi Ze, metanolova intoxikace
je zavaznéjsi, jelikoz s sebou nese vétSinou trvalé nasledky nebo smrt. Ma také trochu
odlisné ptiznaky.

Za hlavni klinické pfiznaky oznacuje: bolesti bficha, zvraceni, kvantitativni
poruchy védomi, poskozeni zraku.

Respondentka toxickou davku nevi pfesné, ani ji neodhaduje.

Jako prvni pomoc doporucuje respondentka konzumaci tvrdého etanolu.

V PNP nemaji na zachranné sluzbé zadny doporuceny postup. Postupovala by asi
jako u intoxikace etanolové. Respondentka by postupovala pfi metanolové intoxikaci
nasledovné: udélala by zékladni vySetteni, zajisténi vitalnich funkci, zajisténi zilni linky
a odvoz do spadového zdravotnického zafizeni. Dodavd, Ze si mysli, Ze rozeznani
metanolové intoxikace v podminkach PNP je obtizné, v PNP neexistuje vybaveni, které
by dokézalo odhalit, Ze se jedna o tuto intoxikaci.

Jako antidota uvedla etanol a fomepizol, které se ve vybavé zachranné sluzby
nevyskytuji a nejsou uvedeny na pozitivnim farmakologickém listu Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského kraje.

Progn6za se bude odvijet od mnozstvi pozité¢ latky. Komplikacemi mohou byt
selhané vitalni funkce, ¢i dalsi ptidruZené choroby.

V problematice metanolové intoxikace zameéstnavatelem Skoleni nebyli, ani v dobé
metanolové kauzy.

Pacienta s metanolovou intoxikaci by sméfovala na metabolickou jednotku, nebo
pfi vazném stavu na anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢lent.

S néslednym nemocni¢nim postupem si neni jistd. Probihalo by to v potfadi podle
ni: vySetfeni na metanol v krvi, podani antidot, hemodialyza.

Moznost zpétné vazby respondentka nema, ale byla by za ni vdécna.
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4.2 Kategorizace dat vysledkii rozhovori

4.2.1 Tabulka ¢. 1 — Veék respondentii

\

25-30 let 1 1

31-35 let 4 1] 1 1] 1

36-40 let 3 1 1 1

41 avice 2 1 1
_ 10 111111111 1

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 1 zndzornuje vk respondentl. Z celkového poctu 10 respondentli se
nachazi jeden ve skupiné 25-30 let, 4 respondenti ve skupiné 31-35 let, 3 respondenti ve

skupiné 36-40 let a 2 respondenti ve skupiné 41 a vice let.

4.2.2 Tabulka ¢ 2 — Pohlavi respondentii

Zena 5 | 1| |11 |1 |1 1
10 |12l 2l 2] 222 22] 1] 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 2 prezentuje pohlavi respondentt. Z celkového poctu 10 respondentt je

5 Zen a 5 muzu.
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4.2.3 Tabulka ¢. 3 — Délka praxe na ZZS

\

0-5 let 0
6-10 let 7 1111 1 1 1
11-15 let 2 1 1
16 a vice 1 1
; 10 1111211111 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 3 prezentuje délku praxe respondentli u zdravotnické zachranné sluzby.
Z celkového poctu 10 mé 7 z nich za sebou praxi v rozmezi 6-10 let, dalsi 2 respondenti

v rozmezi 11-15 let, a 1 v rozmezi 16 a vice let.

vvr

4.2.4 Tabulka ¢. 4 — Nejvyssi dosaZené vzdélani

3 1|1 1
Bakalafské 4 1] 1 1 1
Magisterské 3 1 1 1

_ 10 111111111 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 4 prezentuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentti. Z celkového poctu
10 respondentii maji 3 respondenti vyssi odborné vzdélani, 4 respondenti bakaladiské

vzdélani a 3 respondenti magisterské vzdélani.
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4.2.5 Tabulka ¢. 5 — Typ vyjezdové posadky respondentii

\

RZP 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
RLP 1 1
RV 2 1 1
LZS 1 1
14 1 1 1 2 1 3 1 2 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 5 znéazoriiuje typy vyjezdovych posadek vSech deseti respondentt.
Vsech 10 respondentii z celkového poctu 10 je ¢lenem vyjezdovych skupin RZP. Dale
jeden respondent z 10 je navic ¢lenem vyjezdové skupiny RLP, 2 respondenti
z celkového poctu 10 jsou Eleny systému RV a 1 respondent z 10 respondentil je ¢lenem
LZS.

4.2.6 Tabulka ¢. 6 — Setkani respondentii s metanolovou intoxikaci p¥i jejich praxi

ANo 2 1 1

Ne 8 1 1 1 1 1 1 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 8 prezentuje zkuSenost respondentli s metanolovou intoxikaci béhem
jejich praxe. Z celkového poétu 10 respondentii se s metanolovou intoxikaci setkali
pouze 2 respondenti, konkrétn¢ respondent ¢. 5 a ¢. 6. Zbylych 8 respondentt

z celkového poctu 10 se s touto intoxikaci doposud nesetkalo.
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4.2.7 Tabulka ¢. 7 — Lisi se dle respondentit metanolovd intoxikace od etanolové?

Jak?

Lisi se 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Nelisi se

Dle nasledku

Pozdni nastup piiznakt

Razné nasledky

Vétsi nebezpeci

0
1
2
Umrtnosti 2 1 1
1
1
8

Hor$imi nasledky

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 7 prezentuje nazory respondenti na odliSnosti mezi metanolovou a
etanolovou intoxikaci. VSech 10 respondentii z celkového poctu 10 si mysli, ze se
metanolova intoxikace odliSuje od intoxikace metanolové. Jeden respondent
z celkového poctu 10 uvedl, Ze se tyto dvé intoxikace 1i$i dle nasledkli. Dva respondenti
z 10 uvedli, Ze se intoxikace 1i$i v pozdnim nastupu pfiznakd. Dva respondenti z 10
uvedli, ze se intoxikace li§i v umrtnosti u metanolové intoxikace. Jeden respondent z 10
uvedl, Ze intoxikace maji rizné nasledky. Jeden respondent z 10 udal, ze od metanolové
intoxikace hrozi vét§i nebezpefi. Osm respondentti z 10 uvedlo, Ze metanolova

intoxikace se lisi hor§imi nasledky.

46



r __wvr

4.2.8 Tabulka ¢ 8 — Klinické priznaky intoxikace metanolem

Kvant. zména védomi 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Poskozeni zraku 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Gastrointest. potize 7 1 1 1 1 1 1 1

Opoceni 1 1

Acidoza 1 1

Arytmie 1 1

Opilost 3 1 1 1
_ 31 |4 43323 [3[2]4]3

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 8 prezentuje nejcastéji uvadéné klinické priznaky metanolové intoxikace
respondenty. Devét respondenti z celkového poctu 10 uvedlo za klinicky piiznak
kvantitativni zménu védomi. Devét respondentti z 10 uvedlo za klinicky pfiznak
poskozeni zraku. Sedm respondentli z 10 uvedlo za klinicky pfiznak gastrointestinalni
potize. Opoceni, acidozu a arytmie uvedl vzdy jen jeden respondent s celkového poctu

10 a tii respondenti z celkového poc¢tul0 uvedli za klinicky ptiznak opilost.
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4.2.9 Tabulka ¢. 9 — Minimalni toxicka davka metanolu

Neuved| 5 1 1 1 1 1

5cl zavadného alkoholu

8cl 40% metanolu

10cl 100% metanolu

5cl 100% metanolu

0,lmg na kg vahy 100%

metanolu

Zdroj: vlastni vyzkum

s
[y

Tabulka ¢. 8 prezentuje toxické davky uvadéné respondenty. Pét respondentl
z celkového poctu 10 nedokazalo odhadnout toxickou pavku pro ¢lovéka. Zbylych 5
respondentll uvadélo toxické davky riznych hodnot, mezi které pattilo Scl zavadného
alkoholu, 8cl 40% metanolu, 10cl 100% metanolu, 5cl 100% metanolu a 0,1mg na kg

télesné vahy 100% metanolu.

4.2.10 Tabulka ¢. 10 — Prvni pomoc dle respondenti

Vypit tvrdy alkohol u pacienta 1 1
pfi védomi
200ml tvrdého alkoholu 2
100ml 40% alkoholu 1
Vypiti etanolu 4 1111 1
1
1

Co nejvice Cistého etanolu

Rychlé podani etanolu

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 10 prezentuje doporu¢ovanou prvni pomoc pii metanolové intoXikaci
uvadénou respondenty. Deset Respondenti z celkového poctu 10 doporucuje vypit

etanol pfi metanolové intoxikaci v rizném mnoZzstvi.
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4.2.11 Tabulka ¢. 11 — Postup v PNP v pfipadé podezieni na intoxikaci metanolem

Anamnéza 6 1 1 1 1 1 1

Zajisténi vit. funkci 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Zékladni monitorace 5 1 1 1 1 1

Zajisténi zilni linky 7 1 1 1 1 1 1 1

Aplikace krystaloidt 3 1 1 1

Podani etanolu 1 1

Vyplach Zzaludku 1 1

Rychly transport 8 1 1 1 1 1 1 1 1
_ 4 [ s [ 3[4 |4|2]2]5]6]|6] 4

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 11 prezentuje zakladni postupy respondentit vV PNP pii podezieni
na vyskyt metanolové intoxikace. Deset respondentl z celkového poctu 10 by dbalo
na zajiSténi zakladnich vitalnich funkci. Pouze jeden respondent z 10 by aplikoval
v PNP etanol.

4.2.12 Tabulka ¢ 12 — Antidota pro intoxikaci metanolem, uvadénda respondenty

Etanol 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Fomepizol 2 1 1
Antidota na jejich ZZS 0

ﬁ 11 tl1]l2]1]of[1][1]2]1] 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 12 prezentuje antidota uvadéna respondenty. Devét respondentl
z celkového poctu 10 uvedlo jako antidotum etanol. Dva respondenti z celkového pocétu
10 uvedli také jako antidotum fomepizol. Ani jeden respondent z celkového poctu 10
neuvedl, Ze by se n&jaké takovéto antidotum vyskytovalo na jejich pozitivnim

farmakologickém listu zdravotnické zachranné sluzby.
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4.2.13 Tabulka ¢. 13 - Komplikace uvadéné respondenty

Selhani vit. funkci 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Poskozeni CNS 2 1 1
Poskozeni zraku 3 1 1 1
Jaterni selhani 3 1 1 1
Ledvinové selhani 3 1 1 1
Smrt 1 1
20 1 1 3 2 2 1 5 3 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 13 zobrazuje komplikace metanolové intoxikace uvadéné respondenty.
Osm respondentl z celkového poctu 10 uvedlo jako komplikaci selhani vitalnich funkci.
Dva respondenti z 10 uvedli jako komplikaci poskozeni CNS. Poskozeni zraku, jaterni a
ledvinové selhani byly uvedeny kazdé tfemi respondenty z 10. Smrt jako komplikace

byla uvedena jednim respondentem z 10.

4.2.14 Tabulka ¢. 14 - Prognozy uvdadéné respondenty

\

Dle davky 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Castéji nepfizniva 1 1
Telesné postizeni 1 1
Smrt 1 1
Dle rychlosti 1écby 1 1
14 1 2 3 1 1 1 1 2 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 14 zobrazuje progndézy metanolové intoxikace uvadéné respondenty.
Deset respondentl z celkového poctu 10 odpovéd€lo, Ze prognodza zavisi na pozité
davce. Jeden respondent z 10 uvedl, ze progndza je Castéji nepiizniva. Jeden respondent
z 10 oznacil za prognézu télesné postizeni. Jeden respondent z 10 oznacil za progndézu

smrt. Jeden respondent z 10 uvedl, Ze progndza zavisi na rychlosti 1échy.

50



4.2.15 Tabulka & 15 - Skoleni od zaméstnavatele ohledné intoxikace metanolem

\
Ano

Ne 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 15 ukazuje, zda zaméstnavatel respondentim piipravil skoleni ohledné
metanolové intoxikace. Deset respondentti z celkového poctu 10 odpovédélo, zZe

nepfiipravil.

4.2.16 Tabulka ¢. 16 - Jaka opatieni vydal zaméstnavatel v dobé metanolové kauzy

pro respondenty

Vydal
Nevydal 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 16 ukazuje, zda zaméstnavatel respondentim vydal néjakd opatieni

v dobé metanolové kauzy. Deset respondentt z celkového poctu 10 tvrdi, Ze nevydal.

o1



4.2.17 Tabulka ¢ 17 — Sméfovdani pacienta respondentem pii podezieni na

metanolovou intoxikaci

Urgentni pfijem 4 1 1 1 1

ARO 6 1 1 1 1 1 1

Interni odd. 2 1 1

Metabolicka jednotka 3 1 1 1

Dialyzaéni jednotka 1 1

Gastroenterologické odd. 2 1 1
_ 8 [ 2211|231 ]2]2] 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 17 prezentuje piipadné sméfovani pacienta S podezienim na
metanolovou intoxikaci. Ctyii respondenti z celkového poétu 10 by sméfovali takového
pacienta na urgentni pifjem. Sest respondentt z 10 by sméfovalo pacienta s podezienim
na metanolovou intoxikaci na ARO. Na interni oddéleni by sméfovali pacienty dva
respondenti z 10. Na metabolickou jednotku by sméfovali intoxikované pacienty 3
respondenti z 10. Jeden respondent 10 by transportoval takového pacienta na dialyzacni
jednotku a dva respondenti z 10 by transportovali intoxikovaného pacienta na

gastroenterologické oddé€leni.
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4.2.18 Tabulka ¢ 18 Nasledny nemocnicéni postup o intoxikovaného pacienta

metanolem, uvadény respondenty

Zajisténi vital. funkei 3 1]1 1
Zakladni monitorace 1 1
Diagnostika, krevni nabéry 6 1|1 1|1 1 1
Podani antidot 4 1|1 1 1
Hemodialyza 7 1 1|1 1|1 1 1
Vyplach Zzaludku 1 1
Zavedeni CZK 1 1
Nezna 3 111 1

26 1514|115 3|2]|1 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 18 shrnuje odpovédi respondenti na nasledny nemocni¢ni postup
u pacienta s podezienim na metanolovou intoxikaci. Tfi respondenti z celkového poctu
10 nedokézali nastinit nemocni¢ni ukony. Zakladni monitoraci, vyplach zaludku a
zavedeni CZK uved] vzdy jen jeden respondent z celkového poétu 10. Sest respondentii
z 10 uvedlo jako nasledny postup v nemocnici diagnostiku a krevni nabéry dale pak 4
respondenti z 10 uvedli podani antidot pacientovi a 7 respondenti z 10 uvedlo za

nasledny nemocni¢ni postup u pacienta intoxikovaného metanolem hemodialyzu.

4.2.19 Tabulka ¢. 19 — Zpétnd vazba respondentii s pacienty + zdjem o zpétnou vazbu
Moznost zpétné vazby 2 1 1
Zajem o zpétnou vazbu 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12 1 /2 |1 |1 |1 |2 |1 |1 |1 |1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 19 prezentuje informace ziskané od respondenti o zpétné vazbé
s pacienty. Pouze 2 respondenti z celkového poctu 10 uvedli, Ze minimalni mozZnost
zpétné vazby s pacienty je. VSech 10 respondentl z celkového poctu 10 projevilo zdjem

o takovouto vazbu.
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5 Diskuze

Predmétem vyzkumu této bakalaiské prace bylo zmapovat znalosti zdravotnickych
zachranatt Jihoceského kraje v péci o pacienta s podezienim na intoxikaci metanolem.

Osobn¢ jsem se pii vykonu své praxe s metanolovou intoxikaci a naslednou
prednemocni¢ni a nemocni¢ni pé¢i o pacienta intoxikovaného metanolem nesetkal,
dokonce se s ni nesetkali ani zdravotniéti pracovnici, se kterymi jsem na svych praxich
travil Cas. Na zdravotniky, ktefi se jiz nekdy setkaly s metanolovou intoxikaci, jsem
narazil az pfi svych vyzkumnych rozhovorech. Mezi tyto dva zdravotnické pracovniky
patfili respondentka ¢. 5 a respondent €. 6. Zajimalo m¢, jaké znalosti maji ndhodné
vybrani respondenti, a jaky by byl jejich postup pii vyskytu takovéto intoxikace.

Vysledky vyzkumné ¢asti vychazeji z rozhovorti provedenych se zdravotnickymi
zachranafi JihoCeského kraje zvyjezdovych stiedisek z Ceskych Budg&jovic
a Jindfichova Hradce. Nashromdzdit vSech 10 rozhovori nebylo zcela Uplné snadné,
jelikoZz mnoho z dotazovanych pracovnikii Zdravotnické zdchranné sluzby nesouhlasilo
s poskytovanim rozhovort.

U prvni otazky v rozhovorech byl zjistovan veék a pohlavi respondentt.
Z vyzkumného souboru ndhodné vybranych zdravotnickych zachranafi bylo celkem 5
Zzen a 5 muzi. NejstarSi osobou ve vyzkumném souboru byla Zena ve v€ku 43 let a
nejmladsi ¢lenkou vyzkumného souboru byla opét Zena ve véku 30 let.

U tabulky €. 3 byla zjiStovana délka praxe respondenti. Zde bylo zjisténo, ze
nejdelsi praxi (16 let) ma za sebou respondentka ¢. 1, kterd je dle tabulky €. 1 nejstarsi
z vyzkumného souboru. Druhou nejdelsi praxi ma za sebou respondent €. 8, ktery ma za
sebou 14 let na zachranné sluzbé. Z tabulky ¢. 3 lIze fici, Ze ¢im je pracovnik star$i, tim
ma za sebou delsi praxi a vice zkuSenosti, ovSem nemusi to byt vzdy pravidlem,
napiiklad respondentce €. 7 je 39 let a ma za sebou 9 let praxe, kdeZto respondentovi €.
6 je 35 let a ma za sebou o 3 roky vice praxe, nez respondentka ¢. 7.

U tfeti otazky na nejvyssi dosazené vzdélani vzesel fakt, Ze u vyzkumného souboru
respondentl této bakalarské prace je ptevaha 7 zdravotnickych zachranata s tiiletym

vzdélanim nad 3 zdravotnickymi zéchranafi s pétiletym vzdélanim. Pro zdravotnické
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zachranafe nema vétsi zadsadni vyznam jit studovat déle, nez na 3 roky. Pro vykon prace
zdravotnického zachranare staci 3 roky studia.

U ctvrté otazky byly zjistovany typy vyjezdovych posadek dotazovanych
zdravotnickych zachranaid. Vsech 10 zachranait jezdi ve vyjezdovych posadkach RZP.
Respondent 4 a 8 navic v systému RV a respondent 6 navic v posadce RLP a LZS.
Nizky pocet vyskytu respondentti v LZS je dusledek toho, ze se v kraji nachéazi pouze
jedna zékladna LZS. Nizky pocet vyskytu respondentii ve skupinach RLP Ize vysvétlit
tim, ze na zékladnach, kde jsem provadél rozhovor se posadky RLP nevyskytuji,
respondent ¢. 6 dojizdi do Kaplice, kde se RLP vyskytuje. Tabulka ¢. 5 ukazuje, Ze
vSech 10 zdravotnickych zachranait je ¢lenem vyjezdovych skupin RZP.

U 5. otazky o setkani respondentli s metanolovou intoxikaci bylo zjiSténo, ze 2
respondenti (¢. 5 a €. 6) se s takovouto intoxikaci v priabéhu své praxe setkali. Toto
zjisténi m¢ prekvapilo, oc¢ekaval jsem, ze ani jeden z dotazovanych nebude mit tuto
zkuSenost. Zakharov totiz uvadi ve svém clanku v odborném cCasopise Urgentni
medicina z roku 2013 v ¢isle 2., ze metanolové intoxikace probihaly zejména ve
vychodni ¢asti Ceské Republiky.

Dalsi otazka méla odhalit, zda respondenti dovedou odliSit metanolovou intoxikaci
od intoxikace etanolové a pfipadné vyzkoumat ¢im se dle respondenti odliSuje. VSech
10 respondentli odpovédélo, ze se tyto dvé intoxikace od sebe odliSuji, coZz mé
prekvapilo. Ocekaval jsem, Ze alesponn jeden respondent odpovi chybné. VSech 10
respondentli odpoveédélo na otdzku, jak se odliSuje metanolova intoxikace od etanolové
taktka stejné. Jednalo se o odpovéd s horSimi a odliSnymi nasledky a ptiznaky.
Znamena to tedy, Ze respondenti odpovidali v souladu naptiklad s Odbornym
doporucenim o metanolové intoxikaci Toxikologického informacéniho stiediska. Souhrn
informaci k této otazce je uveden v tabulce €. 7.

V7. otdzce byly od respondentli zjiStovany klinické piiznaky metanolové
intoxikace. Respondenti uvadeli jen ty nejzékladngj$i piiznaky, které lze najit
i v odborné literatufe, napiiklad v publikaci od Sevely z roku 2011. Avsak jeden ptiznak
uvedeny respondentkou €. 5 opoceni, jsem v zadné literatuie, ve které by byl tento

pfiznak uveden jako klinicky pfiznak metanolové intoxikace, nenaSel. Castymi
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uvadénymi piiznaky byly: ztrata zraku, kvantitativni poruchy védomi, bolesti bficha a
dalsi. Klinické ptiznaky uvadéné respondenty se nachazi v tabulce €. 8.

Otazka ¢. 8 zjistovala piehled zdravotnickych zachranait ve vyzkumném souboru
o minimalni toxické davce metanolu pro clovéka. Zde jsem ocekaval, ze minimalné
polovina respondentd neuré¢i pfesnou davku. Dle rozhovorG byla uvedend piesna
minimalni toxickd davka 0,1 mg na kg télesné¢ vahy jedinym respondentem ¢. 6. DalSich
5 respondentli nedovedlo minimalni toxickou davku odhadnout. Dalsi 4 respondenti tuto
davku odhadovali. Nejblize z nich se pfiblizila respondentka ¢. 1, ktera udavala 8
centilitrd 40% metanolu. Odpovédi na tuto otazku shrnuje tabulka ¢. 9.

U otazky ¢. 9 byla doporuovdna prvni pomoc pii metanolové intoxikaci
respondenty. Pfedpokladal jsem, Ze alesponi 1 respondent z 10 nebude znét prvni pomoc
pii této intoxikaci a dale, Ze alespon 1 respondent z 10 uvede za prvni pomoc pokus o
vyvolani zvraceni. Deset respondentti z 10 uvedlo za prvni pomoc konzumaci etanolu.
Avsak davky etanolu byly uvadény jiz v rozdilném mnozstvi, nebo uvadéné vibec
nebyly. Spravné davky uvedli respondenti ¢. 2 a 4 a to 200 ml, coz je horni hranice
davky pro dospélého dle Toxikologického informac¢niho stfediska. Je dobré znat
spravnou davku, nicméné je dtlezitéjsi, ze vSech 10 dotazovanych znalo spravnou prvni
pomoc. Odpovédi na tuto otazku shrnuje tabulka €. 10.

U dalsi otazky, kterou shrnuje tabulka ¢. 11, respondenti uvadéli pfipadny postup
pfi metanolové intoxikaci. Deset respondentli z 10 by provedlo zajiSténi vitalnich
funkei, bylo-li by potteba dale zakladni standartni monitoraci by provedlo 5
respondentti z 10. Jeden respondent z 10 by provadél vyplach Zaludku, coz se dle
Odborného doporuceni pro intoxikaci metanolem od Toxikologického informacniho
sttediska nedoporucuje. Jeden respondent z 10 by podal etanol na misté, avSak
za urCitych podminek, zbylych 9 respondentii by etanol nepodavalo na misté. Tento
nepomér je dan tim, Ze se ve farmakologické vybavé ZZS etanol nevyskytuje.
A podévat né&jaky cizi etanol je dosti rizikové. Sedm respondentt z 10 by zajistilo zilni
vstup na misté. U vSech téchto postupti by zaleZelo na stupni otravy. Nicméné, dle mého
nazoru by zajisténi vitdlnich funkeci, standartni monitorace a zajiSténi zilniho vstupu

mélo probéhnout vzdy.
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U otazky ¢. 11 byly zkoumany znalosti zdravotnickych zachranaii o antidotech
k metanolové intoxikaci. Na etanol si vzpomnélo 9 respondentt z 10, ackoliv v otazce
na prvni pomoc uvedlo vSech 10 respondentii aplikaci etanolu. Antidotum fomepizol
uvedli pouze 2 respondenti (€. 3 a 10), coz mé piekvapilo. Ocekaval jsem, ze fomepizol
nikdo neuvede, jelikoz neni vSeobecné tolik znamé. Na otazku ohledné vyskytu antidot
k metanolové intoxikaci na pozitivnim farmakologickém listu Zdravotnické zachranné
sluzby Jihoceského kraje odpovédélo 10 respondentit z 10, Ze se zde zadna takovato
antidota nevyskytuji. Tudiz maji respondenti z vyzkumného souboru piehled o
farmakologickém pozitivnim listu. Odpovédi na tuto otazku shrnuje tabulka ¢. 12.

Otazka ¢. 12 byla zaméfena na znalosti zachranatrti ohledné komplikaci a prognéz
metanolové intoxikace. Osm respondentll z deseti oznaCuje za komplikace selhdni
vitalnich funkci. Tfi respondenti z 10 oznacili za komplikaci také jaterni a ledvinové
selhani. Tyto nej¢astéjsi uvedené odpovédi patii do zavaznych komplikaci, zejména pak
v PNP. Vsichni respondenti uvedli, Ze prognoéza zavisi na pozité davce. Respondent ¢. 8
dale pfidal, Ze se progndza také odviji od rychlosti 1é€by. Respondenti €. 3 a ¢. 2 uvadi
prognoézu jako Castéji neptiznivou. Respondenti spravné uvedli, Ze progndza zavisi na
pozité davce. Odpovédi na 12. otdzku shrnuji tabulky €. 13 a €. 14.

Dalsi otdzka byla sméfovana na Skoleni o metanolové intoxikaci provadéna
zamé&stnavatelem pro respondenty. Zde jsem se dopatral zajimavého a pro mé
neocekavaného vysledku. Ani jeden z dotazovanych nemél moZnost se UCastnit
takovychto Skoleni. Takovéto Skoleni neprobéhlo ani v dobé metanolové kauzy.
Ocekaval jsem, ze alesponl néjaké zdkladni Skoleni v této problematice probéhlo.
Nicméné vyskyt metanolové intoxikace je pfili§ nizky na to, aby zaméstnavatel vytvarel
ndjaka vzdélavaci Skoleni a cvideni na toto téma. Ctrnactd otdzka na zakladni
terapeutické body pii Skoleni tedy nebyla zodpovézena ani jednim respondentem
vyzkumného souboru. Stejné tak u patnacté otazky na opatfeni vydavana
zamé&stnavatelem respondentl jsem se od respondentt dozvédé€l, Ze ani jeden z nich
takovéto opatieni od zaméstnavatele nezaznamenal. Od zaméstnavatele jsem ocekaval,

ze néjaké opatieni v pribéhu metanolové kauzy vyda.
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Otazka €. 16 zjistovala, kam by respondenti transportovali pacienta intoxikovaného
metanolem. Prvni 4 respondenti by transportovali intoxikovaného pacienta na urgentni
piijem. Tito 4 respondenti pochazeji totiz z Jindfichova Hradce, kde vznikl novy
urgentni piijem. Respondenti ¢. 1, 2, 5, 6, 8 a 10 by pacienta v kritickém stavu
transportovali na ARO. Respondenti ¢. 5 a 7 pak jesté na interni odd€leni. Respondenti
¢. 9, 10 a 6 by také transportovali pacienta na metabolickou jednotku, respondent 6 i na
dialyza¢ni jednotku. Respondenti ¢. 8 a 9 by transportovali pacienta také na
gastroenterologické oddéleni. Dle Toxikologického informacniho strediska, je dilezité
transportovat pacienta na odd¢leni, které je schopné poskytovat hemodialyzu. Odpovéedi
respondentt jsou v souladu s timto poznatkem. Odpovédi na tuto otazku shrnuje tabulka
¢. 17.

Otazka ¢. 17 méla zjistit, co povazuji respondenti za nasledny nemocni¢ni postup.
Na tuto otdzku si netroufli viibec zodpovédét 3 respondenti z 10. Dalsi respondentka
konkrétn¢ ¢. 1 uvedla pouze hemodialyzu, pficemz pfesny postup nemocni¢ni 1é¢by
nedovedla odhadnout. Dalsi respondent ¢. 8 uvedl pouze 2 tkony nemocni¢ni 1é€by,
a to diagnostiku a hemodialyzu. Respondentka ¢. 7 uvedla 3 nemocniéni ukony, mezi
kterymi byla diagnostika, podani etanolu a hemodialyza. Mezi 3 nejlépe odpovidajici
respondenty na tuto otazku patfili respondenti ¢. 6, ¢. 2 a ¢. 3. Tito 3 respondenti
se piiblizili ke sprdvné odpovédi na tuto otdzku. Respondent ¢. 2 wuvedl
do nemocni¢niho postupu také vyplach Zaludku, ktery se dle Toxikologického
informacniho stfediska provadi maximalné do 1 hodiny po poziti metanolu, ve vétSing
ptipadech je ZZS volana k takto intoxikovanému pacientovi az po projeveni vaznéjSich
pfiznakl, a to uZ je metanol vétSinou z traviciho traktu vstieban. Respondentka €. 3
zaménila v pofadi pouze podani etanolu a hemodialyzu. Respondent ¢. 6 zapomnél
uveést podani antidot. Ani jeden z respondenti neodpoveédé€l na 100%, nicméné alespon
3 respondenti z 10 se velice ptiblizili spravné odpovédi. Dle mého nazoru neni zcela
podstatné, aby zdravotnicti zachranafi znali pfesny nemocni¢ni postup. DileZitejsi
je pro n¢ hlavné postup prednemocni¢ni. Odpovedi na tuto otdzku shrnuje tabulka ¢. 18.

Posledni otazka meéla zjistit od respondentli, zda maji n¢jakou moznost zpétné

vazby od pacientil v pfednemocni¢ni neodkladné péci a nejenom ohledné¢ metanolové
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intoxikace. Osm respondentii z 10 udava, ze moznost zpétné vazby od pacientd neni.
Dalsi 2 respondenti uvadé€ji, Ze moznost zpétné vazby je minimdalni. Zaujala mé
odpovéd’ respondenta €. 6, ktery udava, ze moznost zpétné vazby je minimalni a spise
neoficialni. Uvedl, ze kdyz se potiebuje dozvédét, jaky byl dalsi pacientiv osud
V nemocnicni péc¢i, musi se doptavat nemocni¢nich pracovniki, kteti by neméli, nebo
spise nesmi, takovéto informace sd¢€lovat. Pfitom by dané informace velice pomahali
k rozvoji novych zkuSenosti a dulezitych novych védomosti. VSech deset respondentt

by piivitalo moznost urcité zpétné vazby.
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6 Zavér

Cilem prace bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachrandit v péc¢i o pacienta
intoxikované¢ho metanolem. Cil prace byl splnén.

Ve vyzkumné cCasti této bakaldiské prace byla stanovena pouze jedna vyzkumna
otazka: Maji zdravotniCti zachrandii dostatek novych znalosti v pé¢i o pacienta
S podezienim na intoxikaci metanolem? Odpovédi na tuto vyzkumnou otazku byly
ziskavany pomoci polofizeného rozhovoru se zdravotnickymi zachranati Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoc¢eského kraje.

Pomoci rozhovorli se povedlo zmapovat, ze zdravotni¢ti zachranafi znaji rozdil
mezi intoxikaci metanolovou a etanolovou. VSichni zdravotni¢ti zachranafi dokazali
uvést alespon jeden klinicky pfiznak metanolové intoxikace. O minimalni toxické davce
byli jiz zdravotni¢ti zachranafi informovani mén¢, kdy pouze jeden respondent
odpovédel s presnou davkou. Polovina zrespondentdi minimalni toxickou davku
neuvedla.

VSsichni zachranafi znali prvni pomoc u metanolové intoxikace, avSak piesnou
davku pfti podéavani etanolu znali pouze 2 respondenti. U postupti v péci pacienta v PNP
se odpovédi respondentl rozchazeli. Posuzovat spravnost jejich postupti je vSak obtizné,
jelikoZ doposud neni dostupnd literatura, kterd by uvadéla striktni postup piimo
pro PNP. VSsichni zac¢astnéni respondenti by u pacienta s podezienim na intoxikaci
metanolem dbali na zajisténi vitalnich funkci a zakladni monitoraci, protoze tuto
intoxikaci lze diagnostikovat a nasledné cilené fesit v PNP velice obtizné, hlavni je
predevsim lé€ba nemocnicni.

Vétsina respondentl znd antidotum etanol proti intoxikaci metanolem. Nicméné
Vv PNP by ho uzil pouze jeden respondent. Bohuzel o novém antidotu fomepizolu védéli
pouze 2 respondenti snad prave proto, Ze ani jedno z antidot neni obsaZeno v pozitivnim
farmakologickém listu Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje a ani nebyli
proskoleni od svého zaméstnavalete v problematice metanolové intoxikace. Své znalosti
si ziskali svym samostudiem. Zaméstnavatel nevydal zadnéa opatieni pro zdravotnické
zachranafe v pribéhu metanolové kauzy. VeétSina respondentd by transportovalo

pacienta na odpovidajici odd¢leni, které by bylo schopné poskytovat hemodialyzu,
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skutecnost, ze vétSina respondentii neznala nasledny nemocni¢ni postup u metanolové
intoxikace. Zpétnou vazbu by respondenti uvitali nejenom u metanolové intoxikace,
ale i u jinych zavaznych stavil, protoze zpétnd vazba je to, co v soucasné dob¢ tolik
postradaji. Zpétna vazba by pro né¢ mohla byt sebereflexi postupu, ktery praveé zvolili.

Cilem prace bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaiti v péci o pacienta
s podezienim na metanolovou intoxikaci a cil se povedlo splnit. Na otazku: Maji
zdravotniCti zachranafi dostatek novych znalosti v pé€i o pacienta s podezienim na
intoxikaci metanolem, se nam povedlo odpovédét kladn€. Zdravotnicti zachranafi,
pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje, maji dostatek novych
znalosti v péci o pacienta intoxikovaného metanolem.

Na zaklad¢ zmapovanych vysledki z praktické casti bakalaiské prace byl
vypracovan pomocny letdk pro zdravotnické zachranafe, aby si uchovali jiz ziskané

znalosti o intoxikacich metanolem, a také aby si je doplnili.
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7 Kli¢ova slova

Intoxikace
Metanol
Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicky zachranaf
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9 Prilohy

9.1 Piiloha ¢. 1: Dotaznik k poloiizenym rozhovoriim se zdravotnickymi zdachranaii

Dotaznik k polofizenym rozhovoriim se zdravotnickymi zachranaii

1
2
3
4.
5
6

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Vas vek?

Délka Vasi praxe na ZZS?

Nejvyssi ukoncené vzdélani?

Typ Vasi vyjezdové posadky?

Setkali jste se n¢kdy s intoxikaci metanolem?

Lisi se podle Vas klasicka otrava alkoholem od té metanolové, a pokud ano, tak
jak?

Jaké klinické pfiznaky provazi intoxikaci metanolem?

Vite, jaka je minimdalni toxick4 davka metanolu na osobu?

Vite, co je doporucovano pii podezieni na otravu metanolem jako prvni pomoc?
Jak postupujete v PNP v piipad€ podezieni na otravu metanolem?

Znate antidotum metanolu a je dostupné ve vozech ZZS?

Znéte komplikace, a také progndzu intoxikace metanolem?

Jste v problematice intoxikace metanolem Skoleni zaméstnavatelem?

Uvedte zékladni terapeutické body u intoxikace metanolem pfti Skoleni?

Jak vypadala opatieni zaméstnavatele v dobé metanolové kauzy?

Kam sméfujete pacienty s otravou metanolem?

Znate nasledny nemocnicni postup v péci o pacienty s intoxikaci metanolem?
Mate moznost zpétné vazby u pacientdl nejenom s otravou metanolem? Pokud

ne, méli by jste o ni zajem?
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9.2 Piiloha ¢. 2
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Zdroj: Vlastni zdroj
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