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Algoritmus prednemocni¢ni a akutni nemocni¢ni péce pri otravé

ethylenglykolem

Abstrakt

Otrava ethylenglykolem je zavazny Zzivot ohrozujici stav, ktery se S jednoduchou
dostupnosti ptipravkll obsahujici tuto latku mize jevit jako zavazné riziko. Préace
snazvem Algoritmus prednemocni¢ni a akutni nemocni¢ni péce pii otrave
ethylenglykolem poskytuje informace o této problematice a shrnuje vhodny postup v
ramci pfednemocni¢ni a akutni nemocni¢ni péce, ktery by mél vést ke zvysSeni efektivity

1é¢by a snizeni zdravotnich nésledkd.

NejcastéjSim zdrojem ethylenglykolu v domécnosti jsou nemrznouci smési do
automobili, kdy nejastéji dochdzi k nahodnému poziti.  Toxickou podstatou
ethylenglykolu je rozklad na kyselé metabolity a tvorba vapenatych krystalti zptisobujici
nekrézu a multiorganova selhdni. Typicky obraz této intoxikace je vyrazna deprese

védomi, celkova acid6za, akutni renalni selhani a zvySeni anionového okna.

Vhodnou terapii by méla zah4jit v€asna prvni pomoc a nasledné odborna pfednemocni¢ni
a nemocni¢ni péce. Do jedné hodiny od poZiti je vhodna dekontaminace Zalude¢niho
obsahu. Musi dojit k zajiSténi vitalnich funkci, pfi¢emz vSak klicovou metodou je vyuZiti
antidot (inhibitorid alkoholdehydrogenazy — ethanolu nebo fomepizolu). Kauzalni 1é€ba v
ptipad¢ indikace zahrnuje také elimina¢ni metody, nejcastéji intermitentni hemodialyzu,
a aplikaci kofaktorl. Symptomatickd lécba fesi hlavné poruchy rovnovahy vnitiniho

prostiedi a specifickych biochemickych hladin.

Prace byla tvofena formou review a syntézy, kdy doSlo ke sbéru informaci z velkého
mnozstvi odbornych zdroji zabyvajici se soucasnou problematikou intoxikace EG.
Ugelem bylo porovnani nézort &eskych i svétovych autori a oziejméni riiznych moznosti
nynéjsi 1écby. Cilem této prace bylo také poskytnout material vhodny pro vzdélavani
laikd 1 studentd zdravotnickych oborti, poptipad¢ i zdravotnickych profesionalt hledajici
rychlé a jednoduSe zpracované informace jak k feSeni akutniho stavu, tak k utvofeni

predstavy o adekvatni péci.

Kli¢ova slova: Ethylenglykol, intoxikace, prvni pomoc, piednemocni¢ni péce,

nemocnicni péce



An algorithm of the pre-hospital and the acute hospital care during an

ethylene glycol intoxication

Abstract

Ethylene glycol intoxication is a serious life — threatening condition, that may appear to
be a serious risk in connection with the easy availability of preparations containing this
substance. The work titled An algorithm of the pre-hospital and the acute hospital care
during an ethylene glycol intoxication provides information on this issue and summarizes
appropriate treatment in pre — hospital and acute hospital care, which should lead to

increased treatment efficiency and reduced health consequences.

The most common source of ethylene glycol in the household is anti — freeze mixtures
for vehicles, the most often accidental ingested liquid. The toxic nature of ethylene glycol
Is a decomposition into acidic metabolites and formation of calcium crystals causing
necrosis and organ failure. A typical immage of ethylenglycol intoxication is a

consciousness depresion, total acidosis, acute renal failure, and an increased anion gap.

Appropriate therapy should be initiate by first aid, followed by professional pre — hospital
and hospital care. There should be made a gastric decontamination in first houre of
ingestion. Vital functions must be provided, but the key method is using of antidotes
(alcohol dehydrogenase inhibitors — ethanol or fomepizol). In case of indikation causal
treatment also includes elimination methods, most often intermittent hemodialysis and
cofactor application. Symptomatic treatment is based on acid — base homeostasis and

specific biochemical levels balance.

The thesis was made by form of review and synthesis using large number of science sourc
es dealing with the current issue of EG intoxication. The main purpose of work is
comparing of Czech and global authors to illustrate different possibilities of treatmet and
create educational material for students of health care disciplines or medical professionals
looking for quick and simply way to solve acute emergency or crate an idea of adequate

care.

Keywords: Ethylene glycol, intoxication, first aid, pre — hospital care, hospital care
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Uvod

Smési obsahujici velké procento ethylenglykolu se s dostupnosti automobilismu stavaji
jednémi z nejrizikovéjsich jedid bézné dostupnych v domacnostech nebo pracovistich.
Diky svému Sirokému vyuziti se ¢asto vyskytuje v garazich nebo dilnach, kde jsou ¢asto
neumyslné, nebo i védomé pozivany. K intoxikacim ethylengylkolem dochdzi u déti i
dospélych, nejcastéji  pii zameéné za napoj nebo alkohol. Velky vliv na neimysiné otravy
ma také rizikové pielévani smési do neoznaCenych neoriginalnich lahvi bez
bezpecnostniho uzavéru. Specialné u déti je rizikem vyrazna sladka chut’ ethylenglykolu,
ktera je postupné€ vyrobci nemrznoucich smési a dalSich vyrobkt obsahujici ethylenglykol

ruSena hotkymi aditivy.

Pti vstupu do organismu tkvi hlavni nebezpe¢i tohoto dvojsytného nearomatického
alkoholu v jeho metabolické pfeméné. Bioaktivovany puvodné netoxicky ethylenglykol,
rozklddany enzymem alkoholdehydrogenazou je postupné pfeménén az na kyselinu
glykolovou a kyselinu stavelnou, které kromé jiného plisobi zavaznou metabolickou

acidozu.

Kromé metabolického rozvratu dochazi k poSkozeni ledvin, jater, mozku a negativné
ovlivituje také dychaci a kardiovaskularni systém. PrestoZe se jedna o stav z pocatku
velmi podobny obycejné opilosti, jde bez nadsdzky o Zzivot ohrozujici intoxikaci
vyzadujici co nejCasnéj$i diagnostiku, poskytnuti prvni pomoci a profesionalni

zdravotnické terapii zahrnujici veskerou dostupnou technologii a nejmodernéjsi postupy.

K co nejkvalitn€jsi péci by meéla vést predevSim véEtsi informovanost studentt
zdravotnickych obort a stfedniho zdravotnického personalu. Jedné se o téma, které je
zminované v mnoha odbornych publikacich zabyvajici se intoxikacemi, nicméné odborné
&lanky nebo publikace zabyvajici se vyhradné timto tématem tak b&Zné nejsou. Casto je
problematika ethylenglykolu zminéna jen okrajové, srovnavana nebo dokonce spojovana

s otravou methylalkoholem.

Smyslem této prace je tedy vytvofit dokument ucelujici medicinské védéni o otravé
ethylenglykolem, ktery by vystihoval v§echny dilezité body a zpisoby 1écby soucasnosti,
a zéaroveinl by nabidl rychly a stru¢ny ndhled do této problematiky pro lidi riznych Grovni

odbornosti.



Cil

Cilem této teoretické prace je vytvorit dokument zabyvajici se péCi o pacienta
intoxikovaného ethylenglykolem. Na zaklad¢ prostudovani nejnovéjSich poznatkll z
¢eské i zahrani¢ni odborné literatury doslo k zmapovani problematiky, sbéru dat, utfibeni
a porovnani jednotlivy doporuceni pfi intoxikaci etylenglykolem v ramci pfednemocni¢ni
a akutni nemocni¢ni péce. Protoze takto ziskané informace zahrnujici celé spektrum
informaci, od fyzikalnich vlastnosti, symptomatiky, toxikokinetiky, diagnostiky a
prednemocniéni neodkladné a nemocniéni péce, a vychazeji ¢asteéné ze zahrani¢nich

zdrojt, mélo by dojit ke srovnavani riiznych druhi 1é¢by.

Takto vznikly dokument dal vzniknout doporu¢enym algoritmim, které pichlednym a
struénym zpisobem budou slouzit primamé K dals$imu vzdélavani studentl
zdravotnickych obort, zdravotnickych pracovnikii nebo i laikd. Mél by slouzit také k
rychlému ziskani informaci pii ¢asové tisni vzniklé akutni intoxikaci. Ziskané informace
mohou poté vést ke zvyseni efektivity 1é¢by, snizeni negativnich zdravotnich nasledkd a

celkové osvéte verfejnosti na toto téma.



Metodika

Metodicky postup pii vedeni této prace zahrnoval princip review a syntézy, kdy za vyuziti
mnozstvi odborné literatury, védeckych ¢asopist a online zdroji od riznych tuzemskych
1 zahrani¢nich autord zabyvajici se jednak ptimo intoxikacemi ethylenglykolem, jednak
dal$imi souvisejicimi tématy, vznikne teoreticka prace zabyvajici se tématikou intoxikaci

ethylenglykolem a néasledné pfednemocni¢ni a nemocnicni péce.

Takto sebrané informace byly utfibeny a porovnany S nazory jinych autori. Ptehled
ziskanych informaci nasledné poslouzi jako podklady pro vytvofeni ptehledného a
obsahové ptriméfeného privodce. Tento privodce umozni rychlou orientaci v této

problematice a tim i moznost rychlé reakce v ptipadé feseni akutniho poskozeni zdravi.

Za zminku stoji vyuziti ¢lankt c¢eskych nebo slovenskych autorit vydadvané v uznavanych
odbornych ¢asopisech jako je Acta Medica, Anestéziologia a intenzivna medicina, Interni
medicina, Interni medicina pro praxi, Neurologie pro praxi, Postgradualni medicina,
Prednemocni¢na urgentna medicina, Prevence urazi otrav a nésili a Urgentni medicina.
Caste¢né bylo &erpano také zinformaci poskytnutych odbornymi institucemi —
Toxikologickym informacnim stfediskem, Statnim zdravotnim tstavem nebo Statnim

uradem pro kontrolu 1é€iv.

Z vy¢tu zahrani¢nich zdrojt bylo uZito nejen publikaci, ale 1 €lankli z odbornych ¢asopisti
jako jsou Chemical Society Reviews, Agency for Toxic Substances and Disease, Registry
Journal of Mahatma Gandhi Institute of Medical Sciences, Journal of Medical
Toxicology, Renal and Urology News, The New England Journal of Medicine a Open

Access Emergency Medicine.

Celkove tak zdroje zahrnuji informace z oblasti chemie, toxikologie, farmakologie a
riznych oborli mediciny jako je vnitini lékafstvi, urgentni medicina, anestezie a

resuscitace, otorhinolaryngologie, neurologie a nefrologie.
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1. Chemické vlastnosti ethylenglykolu

1.1. Systematické razeni

Ethylen glykol, monoethylenglykol, glykol alkohol, glykol ¢i 1,2-dihydroxyethan,
obecné zkracovany jako EG, dle ceského chemického nazvoslovi vSak latka pojmenovana
ethan-1,2-diol, je dvojsytny nearomaticky alkohol, tedy diol, funkénim vzorem vyjadien
jako C2H4(OH)z2. Ze strukturalniho vzorce HO-CH2CH2-OH vyplyva, Ze jde o vicesytny
alkohol obsahujici dva uhliky spojené jednoduchou vazbou, pficemz kazdy z nich vaze
jednu hydroxylovou skupinu, zbytek vazeb je zaplnén vodiky (Dostal et al., 2011;
Yue etal., 2012).

1.2.0becné vlastnosti
Ethylen glykol je cird viskdzni tekutina bez zapachu, s vyraznou sladkou chuti
a schopnosti navodit pii poziti v dutin¢ ustni pocit tepla. Jde o relativné malo tékavou
latku rozpustnou ve vod¢, v alkoholu a dalSich polarnich rozpoustédlech. Naopak
s nepolarnimi rozpoustédly jako je benzen ¢i toluen reaguje jen neochotné€. Dalsi vybrané

fyzikalni vlastnosti jsou uvedené v tabulce ¢. 1 (Dostal et al., 2011; Yue et al., 2012).

1.3. Vyroba
Yue et al. (2012) uvadi, ze ethylen glykol byl objeven vroce 1859 proslulym
francouzskym védcem Charlesem Adolphem Wurtzem, ktery za pomoci hydroxidu
draselného, ziskaného reakci ethylenjodidu a octanu stiibrného, zmydelnil diacetat ethan-
1,2-diolu. Potencial ethylenglykolu byl dostatecné zhodnocen po prvni svétové valce
S nastupem automobilismu a vyvojem zbrojniho primyslu, nicméné vyroba probihala
v omezeném mnozstvi syntézou z ethylenchloridu. Dostupna a komeréné vyhodna
vyroba se objevila az ve tficatych letech ve Spojenych statech americkych. Jednou z nich
je oxidace ethylenu za vzniku ethylenoxidu, ktery je pak nasledné, at’ uz s katalyzatorem,
¢i bez katalyzatoru hydratovan na ethylenglykol. Jako zdroj ethylenu slouZzi v soucasné
dobé predevsim produkty vzniklé krakovanim petroleje. V souvislosti s ubyvanim
nerostnych zdroji vSak dochézi k vyvoji novych alternativnich metod, jako je naptiklad
hydrogenace dimethyl oxalatu, transesterifikace ethylenkarbonatu a methanolu,
karbonylaci formaldehydu, pfima syntéza ethylenu a peroxidu vodiku ¢i zpracovani

biomasy.
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1.4. Uziti
V soucasnosti md ethylen glykol Siroké moznosti vyuziti. Nejbéznéjsi vyuziti
vV domacnostech naléza jako nemrznouci smés do ostfikovacl a jako soucast suSicich
¢inidel a Cinidel pro odmrazovani. Je také soucasti chladici a hydraulické kapaliny
v automobilech a slouZi jako konvekéni kapalina v klimatiza¢nich jednotkach, solarnich
systtmech nebo geotermdlnich zdrojich vytapéni. Je dllezitym chemickym
meziproduktem, mimo jiné vyuzivany pii vyrobé polyesterovych vlaken, filmd,
kosmetiky, pryskyfic a extrakti tukd. Diky své mimotradné vlastnosti jako rozpoustédlo
ho muzeme nalézti v barvach, pesticidech, lestidlech a lepidlech, ale také
Vv rozpoustédlech na skvrny a v hasicich pfistrojich (Dianyi, 2007). Ackoliv celosvétova
produkce dosahovala vroce 2012 dvacet tisic metrickych tun, Kapacita vyuziti
ethylenglykolu stale nebyla vy¢erpana a uvazuje se o jeho vyuziti naptiklad v palivovych

¢lancich ¢i ve vyrobé paliv z biomasy (Yue et al., 2012).
2. Kinetika ethylenlykolu v organismu

2.1. Obecna toxikokinetika
2.1.1. Absorbce
Akutni intoxikace je nahle vznikla porucha zdravi, kterd mliZe ohrozit na Zivoté€ pacienta,
zapficinéna vlivem biologicky aktivni latky. Dochazi tak nejcastéji nest’astnou ndhodou
pti zaméné, umyslné s vidinou suicidia nebo jako timyslné cizi zavinéni. Toxicka latka
vstupujici do organismu je chemicky preméilovana metabolismem, pficemz musi
dochazet k resorpci v cilové tkani, a nakonec k vylouceni z organismu. Rychlost resorpce
odpovida rychlosti pfijmu latky za jednotku ¢asu. DalSimi parametry jsou misto vstupu,
forma a chemicko — fyzikalnich vlastnostech noxy (Liillmann et al., 2009). Pro vstup
do organismu miZze slouzit gastrointestinalni trakt, plice nebo kiize. Kiize je dobrym
vstupem pro noxy (Skodliviny) rozpustné v tucich. Plice resorbuji nejen plyny,
ale 1 kapaliny, véetné ve vod€ a tucich nerozpustnych latek. Gastrointestinalni trakt
je zastoupen hlavné ustni a duodenalni sliznici. V tstech se absorbuji hlavné latky
lipoidni povahy, ¢imz neprochazi fazi detoxikace v jatrech. Zaludeéni sliznice umoznuje
resorpci lipofilnich sloucenin — tedy i alkohold (Prokes, 2005). To, jak jsou jednotlivé
latky pro organismus nebezpecné stanovuje tzv. biologickd dostupnost. Timto zplisobem

se zjistuje, kolik latky, at’ jiz toxické nebo lIéku, se v nezménéné forme dostane do cilové
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tkdn€. Zahrnuje stabilitu v prostiedi, resorbovatelnost, stupenn disperze a ztraty pri

prichodu vstupni tkani, jatry a ledvinami (Prokes, 2005).

2.1.2. Distribuce
Pti distribuci latky hraje majoritni podil krevni ob¢h, konktrétné pak albumin a zbyla
bilkovinova slozka. Jako dalsi distribu¢ni kanal Linhart (2012) doplnuje lymfatické cesty.
Zvlastni roli pak hraje afinita latky, tedy schopnost vdzat se na krevni kompartmenty.
Konec¢ny vstup do organti je zajistén pomoci rozpustnosti ve vodé nebo v tucich a také na
velikosti molekul. Silnd vazba zpomaluje distribuci, snizuje u¢innost a rychlost
metabolismu (Prokes, 2005). Latka pfi intoxikaci musi projit bunéénou membranou, tedy
dvojitou vrstvou fosfolipidovych hlavicek a lipofilnich fetézcii nenasycenych mastnych
kyselin. Funguje tak jako transportni sprostfedkovatel a jednak jako relativni ochranna
bariéra. Schopnost pruniku pfes membranu odvozujeme od lipofility latky (Linhart at al.,
2012). Zv1astni ochrannd bariéra chrani mozek a plod. Hematocefalicka bariéra je tvofena
specifickym epitelem odd¢€lujici krev a liquor, pfi¢emz obsahuje enzymy urychlujici
rozklad latek a specialni transportni mechanismy pro difuzi v retrogradnim sméru.
Existuji vSak vyjimky, jako je area postrema a eminentia mediana, kde endotel kapilar
je vybaven okénky, kterymi obousmérné prostupuji latky. Placentdrni membrana
oddéluje matetsky a fetalni ob&h. Velkym splynutim bunék vznikl syncytioblast, v némz
chybi mezibunééné prostory, avSak transcelularni transport zlstal zachovan

(Lillmann et al., 2009).

2.1.3. Exkrece
Nejvyznamngj§im organem pro detoxikaci organismu jsou jatra, kde se nachazi vétSina
transformacni enzymi. Konkrétné se nachdzeji v endoplazmatickém retikulu.
Zde probihaji metabolické procesy autory (Linhart et al., 2012, Liillmann et al., 20009,
Prokes, 2005) délené na dvé faze, zahrnujici hydrolyzu, oxidaci, redukci, alkylaci,
dealkylaci nebo konjugaci skyselinami, obecné nazyvané jako biotransformace.
Produkty biotransformace jsou vétS§inou mén¢ toxické, v malém mnozstvi ptipadu je vSak
latka metabolicky aktivovana, ¢imz vznika latka vice toxicka, nez latka ptvodni.
Kemper (2008) dodava, ze lipofilni latky, které biotransformaci nepodlé€haji, se ukladaji
v tukové tkani. Kdyz dojde k upotiebeni tukovych zasob, miize byt i po delsi dob¢
dosazeno toxickych hodnot. Pro pfeménu jsou z vétSiny klicovym katalyzatorem enzymy.
Specializované biotransformacni enzymy maji nizkou strukturni specifitu, coz jim

umoziuje katalyzovat biotrasformaci i u latek bézn¢ se nevyskytujici v organismu.
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Z enzymu katalyzujici oxidacné — redukéni reakce lze uvést cytochrom P450,
prostaglandin H — synthasu, flavinovou monooxygenazu a oxidazy: monoaminooxidazu,
xanthinoxidazu, aldehyddehydrogenazu a pro nas dilezitou alkoholdehydrogenazu.
Hydrolytické enzymy jsou zastoupeny epoxidhydrolazou, esterazami a amidazami. Dalsi
skupinou enzymu jsou enzymy sluCovacich biotransformacnich reakci: UDP -
glukuronyltransferaza, tripeptid glutathion a jeho konjugaty, acetyltransferazy
a enzymy methylace — azacyklus:SAM-N-methyltransferaza, indolethylamin:SAM-

N-ethyltransferaza, thiol-S-methyltransferaza a katechol-O-methyltransferaza .

Krom¢ jater musi byt zminéna i zasadni funkce ledvin, kde dochazi k nejprve
k mechanické filtraci, resorpci a sekreci, a jejiz vyznam byl vysvétlen
v kapitole 2.5 Akutni renalni selhani. Z podruznych mechanismii vylucovani je tieba
zminit vyznam vylucovani t€kavych latek ve vydechovaném vzduchu a vyluovani pres

kazi (Linhart et al., 2012).

2.2. Metabolickd pieména ethylenglykolu
Podle Dostala at al. (2011) ale i dalsich autorti je majoritni formou vstupu ethylenglykolu
do organizmu peroralni cesta. NejCastéji pro svou sladkost a viskozitu dochéazi u
dospélych k zaméné za ethanol, détské intoxikace jsou zpusobeny zvédavosti a sladkou
chuti kapaliny (Dobias et al., 2012). Kienova a Pelclova (2009) udava, ze v pripadé déti
dochdzi k poziti vétSinou malého mnoZstvi latky. Naopak pii zdmeéné za alkohol je
mnozstvi vyrazné vyssi. Nizka té€kavost, kterou EG disponuje, do velké miry limituje
inhalaci a omezené moznosti transdermalniho vstfebani snizuje Sanci intoxikace pfi

potfisnéni.

Toxicka podstata ethan -1,2- diolu neni dana jeho chemickou skladbou jako takovou.
Nebezpecnost ethylen glykolu spoc¢iva v rozkladu na kyselé metabolity, které zplsobi
rozvrat prostiedi. Lillmann et al. (2009) tento jev, kdy se zneutrdlni latky
biotransformuje latka toxicka, nazyva jako bioaktivaci. Alkoholdehydrogenaza spusti
enzymatickou dehydrogendzu EG, pii které dochazi ke vzniku glykolaldehydu —
C2H4(OH)2, ktery je pak nasledné oxidovan na glyoxal — (CHO)2, nebo na kyselinu
glykolovou — HOCH2COOH, jejiz kyselost zplsobuje tézkou metabolickou acidozu.
Oba produkty oxidaci tvoii kyselinu glyoxylovou — CHOCOOH, ktera oxidaci tvoii
kyselinu §tavelovou — (COOH), (Dostal et al., 2011).
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Akumulace metabolitti, zejména nejtoxictéjsi kyseliny glykolové a kyseliny $tavelové,
vede k tézké metabolické acidoze, dle Megarbana (2010) definovana hodnotami
pH <7,00, nebo hladinou HCO3 v séru > 5 mmol / 1, kterd ovliviiuje mnoho bunéénych
funkci. Zpusobuji inhibici oxida¢ni fosforylace v rdmci bunééného dychani mitochondrii,
inhibici metabolismu glukozy a serotoninu, proteosyntézy, replikace deoxyribonukleové

kyseliny a tvorby ribozomalni RNA (Dianyi, 2007).

Vyjma acidozy samotné, Se Kyselina $tavelova spojuje sionty vapniku a tvoii
nerozpustné krystaly oxalatu vapniku. Nadmérné vyplavovani vépniku zpisobuje
hypokalcémii a multiorgdnové selhdni (Ekka a Aggarwal, 2015). Broulik (2009) shrnuje,
ze hladina vapniku, za normélnich okolnosti pohybujici se v izkém rozmezi 2,2 — 2,55
mmol/l, je dulezita pro fadu bunécnych mechanismi, jako je kontraktilita srde¢niho a
periferniho svalstva, krevni srazlivosti ¢i prevod nervového vzruchu. Pokles pod 1, 25

mmol/l mize vyustit v koma, zachvaty a dysrytmie, jak uvadi Ekka a Aggarwal (2015).

Kromé¢ hypokalcémie dochazi k vypadavani Spicatych krystalkli oxalatu vapniku
V tubularnich bunikach ledvin, kde zplsobuje akutni renalni selhani. Ukladani v jinych
organech pak tvoii dysfunkce myokardu, plic a nervovych drah (Dostal et al., 2011; Ekka
a Aggarwal, 2015).

Pro ptehledné zobrazeni biotransformace poslouZzi znazornéni na obr. 1 a obr. 2.
3. Diagnostika

3.1. Diferencidlni diagnéza
Diky pomérmné rychlému polocasu rozpadu ethylenglykolu je zapotiebi rychla a piesna
diagnostika. V piipadé intoxikace ethylenglykolem nas ke spravné diagnostice muze
nasméfovat zmeéna védomi, stav glykemického profilu, zapach alkohold a v neposledni
fadé¢ také ndlez na misté udalosti. Ethanol, metanol i ethylenglykol maji spole¢né znaky.
Vsechny se vyznacuji znatelnou alteraci védomi a malatnosti, nicméné ethylenglykol
na rozdil od ostatnich neni citit z dechu. Dobias (2012) také popisuje, ze na rozdil od
otravy methanolem nedochazi k projeviim o€niho poskozenti, jako je diplopie, rozchézeni,
anebo zuzeni zorného pole. V dal§im piipad¢ je nutné odlisit pivod acidoézy za pomoci
laboratorniho rozboru, jenz mize byt zapficinéla jak alkoholovou ketoacidozou,

metanolovou intoxikaci, tak diabetem nebo urémii.
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3.2. Laboratorni vySetieni
Vsechny jasné nebo jen podezielé pripady otravy ethylenglykolem by kromé posouzeni
klinickych pfiznakti mély byt v¢as potvrzeny laboratornim vySetienim. Brent (2009)
a také Rietjens et al. (2014) ve své praci definuji 3 parametry, které i samostatné
indikujici okamzitou 1écbu. Uvadi objem ethylenglykolu v krevni plazmé vyssi jak 3,2
mmol/l, anamnestické poziti ethylenglykolu v minulosti a osmotické okno vétsi jak 10
mosm/l, a splnéni alespon tii z nésledujicich kritérii — pH arteridlni krve mensi jak 7,3,
uroven COz V séru mensi jak 20 mmol/l, osmotické okno vétsi jak 10 mosm/1 nebo nélez

oxalatové krystalurie.

Mezi zakladni vySetfeni patii tedy zjisténi hladiny EG, vySetfeni krevni plynt
a acidobazické rovnovahy — ASTRUP, které by mélo prokazat metabolickou acidézu,
tj. pH by mélo byt nizsi nez 7,0, HCOs klesa hluboko pod 22 mmol, (Mégarbane (2010)
udava az 5 mmol/l) pfi¢emz v§ak, protoze se jedna o metabolickou poruchu, by méla byt
zachovana saturace kyslikem 1 fyziologické hladiny parcialnich tlakl kysliku a oxidu
uhli¢itého. Dulezité je kontrolovat glykemicky profil (3,9-5,6 mmol/l) a hladinu
elektrolytd v séru (Brent, 2009). Z elektrolytti nas zajima hlavné uroven drasliku, sodiku,
chloru, kreatin, urea, kyselina mocova a vapnik. Konkrétné hladiny kalcia byvaji sniZzené
kvuli tvorbé vapenatého oxalatu ukladaného v ledvinach. Agency for toxic substances
and disease registry (2007) tento jev zminuje také, nicméné uvadi, Ze se nejedna o vzdy
platné pravidlo a jeho pfitomnost by méla byt detekovana mikroskopicky z modi.
Do vy¢tu prvki také dopliuje myoglobin a leukocytozu. Typicka pro otravu EG je
zvySena osmolalita nad 295 mmol/kg a zvySeni anionového a osmoldlniho okna.

Anionové okno je zplisobeno v dusledku tvorby lakatu a glykolatu.

Agency for toxic substances and disease registry (2007) zminuje mozné chyby
Vv laboratornim rozboru. Plynova chromatografie mtize chybn¢ interpretovat EG vyménou
za 2,3-butandiol a také propylenglykol mize negativné zkreslovat bézné jinak piesné

testy.
4. Klinické priznaky otravy

4.1. Symptomatologie
Diusledky vystaveni organismu ethylenglykolu souvisi s formou expozice. Pii kontaktu

s kiizi nebo sliznicemi dochazi diky $patné a pomalé absorpci, jen K mirnému drazdéni,
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Vv krajnich piipadech a pii dlouhodobé expozici pak muize dojit k alergické dermatitidé.
Stejné tak na zakladné svych fyzikalnich vlastnosti neni pfi pokojové teploté nebezpecny
ani formou inhalace. Zahtati vSak podpofi té¢kavost a vzniklé pary bez zapachu tak mtizou
bez jakéhokoliv varovani zptsobit intoxikaci, projevujici se netolerovatelnymi dychacimi

potizemi a kaslem (Agency for toxic substances and disease registry, 2014).

Kienova a Pelclova (2009) udéavaji hladinu minimalni toxicka davky na 0,2 ml/kg. Za
letalni davku povazuje rozmezi 1,0-1,5 ml/kg, coz udava také Rietjens et al. (2014)
Teplan (2010) uvadi vice, a to az 150 ml. Hovdy et al. (2017) tuto hranici kompromisné
stanovuje na 1-2 ml/kg. Rietjens et al. (2014) dodava, ze byla v§ak zaznamenana smrt po
poziti i mensi davky, a naopak uzdraveni i po poziti davky vyrazné vyssi. Ingesténi cestou
se ethylenglykol vstiebava rychle béhem 1-4 hodin, a pouze 20 % pozité latky vychazi
zZ téla nezménéna. Symptomatické projevy se odviji od ¢asové osy a lze je délit do tfech
fazi. V tivahu musime vzit fakt, ze kazdy pacient reaguje individualné a jednotlivé faze
se tak mohou, a dle Hovdy (2017) se také ve vétsing ptipadi piekryvaji. Nejdiive dochazi
k atlumu centralni nervové soustavy, poté nastupuje kardiopulmonarni toxicita a tieti faze
je charakterizovana toxicitou renalni (Agency for toxic substances and disease registry,
2014).

4.2. Faze otravy
Prvni faze otravy, od poZiti do 12 hodin poté, je charakterizovana podobnymi piiznaky
jako intoxikace ethanolem. Nemetabolizovany ethylenglykol zptisobuje nejdiive euforii,
poté mrzutost, ospalost provazené ataxii. Vznik glykoaldehydu a dalSich metaboliti
zpusobuje piiblizné€ po 4 az 12 hodinach celkovou depresi CNS projevujici se nauzeou,
zvracenim, zéchvaty, komatéznimi stavy a Vv nékterych pfipadech edémem mozku
(Agency for toxic substances and disease registry, 2014). Postupujici celkova
metabolicka acidéza zplsobena vznikajici kyselinou Stavelovou a jejimi dalSimi
hyperventilaci. Agency for toxic substances and disease registry (2014) a také Patocka a

Hon (2010) kompenzaéni hyperventilaci zafazuje az do faze druhé.

Druha faze nastava v ¢asovém horizontu 12 az 24 hodin. Pokud nedojde k zahajeni
terapie, vétSina otravenych umira prave béhem druhé faze. Intoxikovany jedinec propada
tachykardii, tachypnoi a tlakové nestabilité, které mohou diky ukladani oxalatu vapniku

vyustit v plicni otok, pneumonitidu, méstnavé srde¢ni selhani a Sokovy stav (Hovda
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et al., 2017; Agency for toxic substances and disease registry, 2014). Kardiogenni edém
je zaznamenan pfiblizné u 40 % pacientl, plicni otok se vyskytuje jen minimalné,
nicméné syndrom akutni dechové tisné neni vyjimkou. Pokud je v této fazi zahajena
adekvatni 1écba, ve vétsing pripadi dochdzi k taplnému zotaveni nebo jen k minimalnimu

renalnimu poSkozeni s dobrou dlouhodobou prognézou (Hovda et al., 2017).

Tteti faze nastupuje mezi 24 a 72 hodinami od poziti. Dochazi k oligurickému renalnimu
selhani zptsobené akutni tubularni nekrozou s charakteristickou bolesti v boku
a zvySenou citlivosti v kostovertebralnim uhlu. (Agency for toxic substances and disease
registry, 2014). Projevuje se vyrazna hyperkalémie a hypokalcémie. Hovda et al. (2017)
uvadi, Ze dochazi ke komatdznim staviim, a u nékterych pacientii ke vzniku masivnimu
mozkovému edému nebo cerebralnim infarktu, ktery mize vyustit vV poSkozeni mozku
nebo dokonce v jeho smrt. K diagnostice a identifikaci stupné poskozeni by tak u téchto
ptipadi mélo byt vyuzito zobrazovacich metod vypocetni tomografie nebo magnetické

rezonance. Bez odpovidajici 1é¢by je vyloucena pozitivni progndza.

4.3. Acidobazickd rovnoviha
Stalost vnitiniho prostfedi, homeostdza, je jednou ze zakladnich Zivotnich funkeci.
Je tvofena stalym objemem, tonicitou, iontovym slozenim a stalosti Ph. Udrzeni stalého
pH — izohydrie, uzce souvisi s udrzenim konstantni hodnoty koncentrace H* v plazmé
a extracelularnim prostoru. Lze kvantifikovat jako zaporny dekadicky logaritmus
koncentrace vodikovych iontl, vzorcem vyjadfeno jako: pH= - log c (HY),
kdy za c dosazujeme koncentraci v mmol/l. Fyziologické hodnoty arterialni krve se tak
prohybuji ve velice izkém rozmezi 7,36 — 7,44. Koncentrace vodiku se vSak v riiznych
castech lidského té€la lisi. Nizs§i pH diky koncentra¢nimu gradientu muizeme nalézt
V intracelularni tekutiné nebo venézni krvi. Stav pH, kdy hodnoty ptesahuji fyziologické
rozpéti, tedy vice jak 7,44, nazyvame alkalémii. Pro hodnoty niZsi nez 7,36 pouZivame
oznaceni acidémie. Letalni hodnoty pH alkalémie se pohybuji okolo hranice 7,8, u

acidémie pak 6,8 (Fontana a Lavrikova, 2014).

NejvyraznéjSim zdrojem kyselin v organismu jsou metabolické produkty, hlavné
anaerobni glykolyza ve svalech a erytrocytech, tvorba ketolatek, rozklad lipidi ¢i syntéza
urey Vv jatrech. Z hlediska acidobazické rovnovahy mizeme kyseliny rozdélit na tékavé
(napt. kyselina uhlic¢itd), které 1ze efektivné eliminovat dychanim, a netékavé, jejichz

odstranéni je vazano na metabolické d¢éje nebo exkreci mocovou. Metabolismem jsou
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zpracovavany v kone¢ném dusledku na vodu ¢i oxid uhelnaty organické netékavé
kyseliny, jako je naptiklad kyselina mlécnd, mastné kyseliny ¢i ketolatky. Anorganické
netékavé kyseliny, jako jsou kyselina sirova — H2SOs nebo kyselina trihydrogen
fosfore¢na — H3POg, jsou vyplavovany z t€la moci. Zasady vznikaji v téle glukoneogenezi
nebo oxidaci neutrdlnich a dikarboxylovych aminokyselin, ale nejCastéji vstupuji

do organismu potravou (Fontana a Lavrikova, 2014).

Pro udrzeni izohydrie uziva télo vice systému. Pro bézné vykyvy metabolismu je vyuzito
pufrovacniho systému. Jde o kratkodobou, okamzitou regulaci pH za pomoci pufri,
coz jsou latky se schopnosti uvoltiovat i vazat H'.  Hladiny vSech pufrd
se za fyziologickych okolnosti udrzuji v rovnovaze, kdy jakykoliv zasah do hladin
jednoho, vyvold reakci u zbytku. Pufry se nachazeji v intersticidlni tekutiné —
bikarbonatovy, fosfatovy a bilkoviny, v krvi — bikarbonatovy, fosfatovy, hemoglobin,
a plazmatické proteiny, V intracelularni tekutiné — fosfatovy a proteiny, a moci — fosfatovy

a amoniakalni (Fontana a Lavrikova, 2014).

vvvvvv

a jeji konjugované baze HCOs. Normalni hladina HCO3 v plazmé se pohybuje kolem
hranice 24 mmol/l. koncentrace. Parcidlni tlak CO> Vv arterialni krvi dosahuje hodnoty
5,3 kPa. HCO3 a CO; tvoii tzv. otevieny pufracni systém. Télo dokaze jeho hladinu
regulovat jak na urovni ventilace, tak na Grovni vylucovéani. Hladina tohoto pufru je

zasadni pro posouzeni klinického stavu pacienta (Fontana a Lavrikova, 2014).

v

Plazmatické nebo intraceluldrni proteiny plati za nejhojnéjsi a nejmocnéjsi pufry.
Aminokyseliny tvoii v n€kterych pfipadech postranni fetézce kyselé ¢i zasadité skupiny.
V krvi je pak dominantnim bilkovinovym pufrem hemoglobin, ktery zabira az 35 %
pufracni kapacity krve. Oxid uhli€ity, vznikly jako odpadni produkt metabolismu, se vaze
na hemoglobin ve formé¢ HCOs. Odtud je pak diky chloridovému posunu odstranén

alveoly (Fontana a Lavrikova, 2014).

Fosfatovy pufr je vyznamny pufr mo¢i a intraceluldrniho prostoru. Je tvofen acidickou
slozkou — H2PO4 — kterda se v reakci se silnou kyselinou méni na slabou NaH2POg,
a bazickou slozkou — HPO4 2, ktera pfi pfidani baze tvofi slabou zasadu — NaHPO4

(Hall a Guyton, 2011).
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Amoniakovy pufr je spolecné s fosfatovym pufrem obsazen v moci, kde udrzuji
pH v rozmezi 4,4 — 8,0. Je tvofen NH3 a NH4". Chemické procesy jsou feSeny v
ledvinach, kde je za pomoci glutamindzy S$tépen glutamin na glutamat a amoniak.
Pomocnou roli zastavaji jatra, ktera v ptipadé acidozy produkuji méné urey a vice

glutaminu (Fontana a Lavrikova, 2014).

Pufry, byt zastavaji dualezitou roli v uloze homeostdzy, nedokazi regulovat ndhlé
a markantni aciddzy ¢i alkaldzy. Jejich podstatou je pfeména latek na jinou, nikoliv jeji
vylouceni z organismu. Pro exkreci latek a masivni regulaci pH slouzi respiracni systém

a metabolismus ledvin.

Respiracni centrum v prodlouzené mise udrzuje konstantné¢ pCO2 na hladin€ 5,33 kPa
Vv arteridlni krvi, a 6,13 kPa v krvi venozni. Respiracni systém na urovni alveolt dokaze
regulovat hladinu acidického oxidu uhli¢itého v ¢asovém horizontu 1 az 3 minut.
Pti zvySeni hladin pCO: hyperventilaci dochdzi tedy k celkové acidifikaci organismu,
pokles pCO; alkalizuje. V omezeném mnozstvi tak lze tipravou ventilacnich parametrd
ovliviiovat pH. Ledviny naopak slouzi jako dlouhodoby regulétor prostiedi a na rozdil
do plic dokaZzi eliminovat i latky net€kavé. Nevyhodou je pomalé aktivace v ramci hodin
az dnd. Uprava acidézy &i alkaldzy probiha bud vstfebanim, vyloudenim & tvorbou

bikarbonatu nebo vyloucenim ¢i tvorbou kationtu vodiku (Fontana a Lavrikova, 2014).

V souvislosti s organy regulujici pH, rozliSujeme poruchy acidobazické rovnovahy
na metabolické a respira¢ni. Pokud dojde k poruse jedné slozky, druhd se ji vzdy snazi

do urcité miry kompenzovat.

Podle Fontany a Lavrikové (2014) jsou respiracni poruchy signalizovany zménou
parcidlniho tlaku CO2. Respiracni acidéza vznikd hypoventilaci, kdy je ztéla
odbouravano malo COa. Vznika hyperkapnie s hodnotami vyssi nez 5,9 kPa. Pfi¢inou
hypoventilace mohou byt zanétlivy tbytek plicni tkan€, obstrukce dychacich cest, Gtlum
dechového centra, Sokové stavy ¢i omezeni pohyblivosti hrudniku. V opaéném piipadé,
pfi nadmémné dechové frekvenci, dochazi k abnormdlnimu ubytku oxidu uhli¢itého
a dochazi k respira¢ni alkal6ze. Hodnoty pCO2 dosahuji hodnot pod 4,8 kPa a mezi jsou
zpusobeny hyperventilaci z psychickych pficin, neurologickych poSkozenich nebo otrav
salycilaty. Klinickym obrazem se respiracni alkaldza projevuje otoky, parestéziemi a diky
tomu, ze narast pH ovliviiuje poméry vdzaného, ale hlavné ionizovaného vapniku, také

kieCovymi stavy. Metabolické acidozy a alkalozy lze laboratorné stanovit rozborem
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arterialni Krve v ramci Astrup vySetieni, kdy hlavnimi ukazateli jsou hladiny hladin HCO3
a hodnoty BE.

Metabolicka alkal6za je charakterizovana BE vétsi nez 2,5 a hodnotou HCOgz vétsi nez 26
mmol/l. K vzestupu mnozstvi bikarbonatu dochazi z diivodu ztraty aniontu, tedy kyselych
latek, jejichz ztrata je kompenzovéana doplnénim HCOg3. Z konkrétnich ptipadi Ize uvést
naptiklad zvraceni (dochazi ke ztrat¢ HCI), hypoproteinémie zplisobena podvyzivou,
selhéni jaterni proteosyntézy ¢i nefroticky syndrom. Druhou moznosti pro vznik alkal6zy
je vzestupu koncentrace kationtu, tedy nadbytek zasady, nej¢astéji pfemira Na* z divodu
hyperaldosteronismu nebo iatrogenniho poddnni (Fontana a Lavrikova, 2014,

Schneiderka et al., 2004).

Opakem metabolické alkalézy je metabolickd acidéza. Kozanek (2013) uvadi,
7e metabolicka acidéza dosahuje hodnot BE méné nez — 2,5 a hodnotu HCO3 mensi
jak 22 mmol/l. Jeji pricina lze od osmdesatych let dvacatého stoleti lehce urcit pomoci
tzv. anion gapu. Teorie anionového okna je zalozena na tvrzeni, ze hodnota vSech
zjisténych 1 nezjiSténych aniontd, tedy sodiku a drasliku, jsou rovny hodnoté vSech
naméfenych i nenamétenych kationt — chloru a HCOs. Na zékladé tohoto vztahu lze tedy
matematicky dolozit, Ze rozdil mezi naméfenymi anionty a kationty je stejny jako rozdil
slozek nenaméfenych. Hodnota anion gapu se pohybuje v rozsahu 8-16 mmol/l.
Metabolicka alkaldza je nejbézngjsi porucha ABR. Je zplsobena kumulaci kyselych
metabolitd pfi laktdtové acidoze, ketoaciddze zpusobené hladovénim ¢i diabetem,
renalnim selhanim nebo intoxikaci 1éky ¢i alkoholy, nebo ztratou zasady charakteristické
pro prujmy, tekutinové ztraty pii pankreatitidé, onemocnéni GIT nebo onemocnéni

ledvin.

4.4. Akutni rendlni selhani
Dle Teplana (2010) definujeme akutni poskozeni ledvin jako nahlou, vyraznou a ¢asto
reverzibilni exkrecné — metabolickou dysfunkci ledvin, ozna¢ovanou zkratkou AKI —
acute kidney injury. Akutni poSkozeni ledvin se vyviji v pribéhu hodin az v
nékolikadennim horizontu, pti¢emz laboratorni hodnoty a klinické poruchy nejsou déle
slucitelné s prezitim bez adekvatni 1écby, konkrétn€ bez hemodialyzy. Selhéni ledvin
zplisobené intoxikacemi pak tvoii 8,3 % z celkového poctu pacientl vyZzadujici akutni

nemocni¢ni péci.
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Uroveti ledvinového poskozeni mizeme hodnotit podle hodnot diurézy, koncentrace
kreatininu v séru a glomerularni filtrace. Dle kritéria RIFLE rozdélujeme pét stupiitt AKI,
stadia pak maji formu spolecnou. Konkrétni hodnoty typické pro jednotliva stadia jsou
uvedeny v tabulce ¢. 2. Z laboratorniho hlediska jsou hlavnimi markry akutniho selhani
ledvin ale NGAL — neutrofilni lipokalin asociovany s gelatinazou, interleukin 18, cystatin
C a KIM-1, neboli molekula poskozeni ledvin 1. Z patologického hlediska je vznik AKI
zpusoben jednim nebo vice mechanismt. Poklesem priutoku krve kortikalni vrstvou
ledviny, zménou permeability glomerularni membrany, tubularnim refluxem filtratu
anebo tubularni obstrukci. Samotné pri¢iny pak mizeme délit do tfi skupin: prerendlni,

renalni a postrenalni.

Mrwe

Prerenalni pfic¢inou, kterd zptisobuje az 80 % vSech ptipadi AKI, je snizena rendlni
perfuze, zapti¢inénd snizenim efektivniho intravaskuldrniho objemu, sniZzenym srde¢nim
vydejem nebo poruchou intrarendlni hemodynamiky. Za primarné renalni pficiny
povazujeme soubor onemocnénich oznacovanych jako primarné glomerularni 1éze
zahrnujici rychle progredujici glomerulonefritidy, primarné systémovou vaskulitidu,
a tubulointersticialni postiZzeni vzniklé vyraznym nepomérem mezi piirozenou perfuzi a
vysokou koncentraci toxickych latek, a tim zvySenych metabolickych pozadavki.
Postrenélni pficiny jsou charakteristické obstrukci mocovych cest. Piekazka vyvola
vzestup tlaku nad obturaci. V kratkodobém ¢asovém horizontu je takto zpiisobené akutni
selhani potencialné plné reverzibilni, v dlouhodobém horizontu vede k vyznamné tlakové
hydronefroze a k poSkozeni renalniho parenchymu. Z konkrétnich ptic¢in Teplan (2010)
uvadi ledvinové konkrementy, jako je solitarni ledvina, klinicky némaé uratova lithidza
nebo reflexni druhostranna anurie, dale pak tumory prostaty, panvicky a ureteru,

hypertrofii a zanéty prostaty a dalsi.

Vv v

Priibéh poskozeni tézSiho stupné de€lime do Ctyfech fazi. Faze pocatecniho poskozenti,
kterd probihd bud ve formé& oligourie nebo neoligourie, faze casné diurézy
charakterizovana nizkou urovni glomerularni filtrace a tubuldrni funkce, faze pozdni
diurézy typicka polyurii S diurézou ptesahujici 300ml/den, poklesem hladin dusikatych
katabolithh a ¢astecnou normalizaci glomeruldrni filtrace, a fazi reparace s kone€nym

obnovenim glomerularni a poté i tubuldrni funkce.
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4.4.1. Diagnostika akutniho rendlniho selhani
Zakladem diagnostiky je rozliSeni prerendlnich a postrendlnich forem, pfi€emz casny
zachyt prerendlni formy a rychlé feSeni vyvolavajici pfiiny snizuje zavaznost AKI
a vyrazn¢ zlepSuje prognézu. Zakladem je kvalitni anamnéza zahrnujici operace,
traumata, graviditu, Sok, vystaveni toxicym latkam, transfuze a uziti nefrotoxickych 1éki.
Z celkového stavu pacienta nés zajima stav hydratace, perrektalni vySetfeni, poklep nad
symfyzou a v ledvinové krajing, sonografické znazornéni ledviny, mocového méchyte,
prostaty a laboratorni rozbor krve a moc¢i. Kromé obvyklych parametrt, jako je sodik,
draslik, vapnik, kyselina mocov4, urea, kreatinin, osmolalita, glykemie a Astrup, dokazi

byt prerenalni a rendlni formy odliSeny podle hladin uvedenych v tab. 3 (Teplan, 2010).

4.4.2. Lécba akutniho rendlniho selhani
Pro uplnost moznosti 1é¢by je tfeba zminit postaveni profilaxe, kdy v€asnym zasahem
zmiriiujeme celkové posSkozeni. Na zietel jsou davany uprava vnitiniho prostfedi —
poruchy elektrolyti, znamky dehydratace, a zvySena pozornost u rizikovych pacientd se
sepsi, akutni pankreatitidou, rabdomyolyzou, jaterni insuficienci nebo u pacientl
lé¢enych aminoglykosidovymi antibiotiky a cytostatiky, po podani kontrastnich latek
nebo u pacientli na umélé plicni ventilaci. Samotné 1é€ebné postupy by méli probéhnout
nasledovné. Prvnim krokem je zvladnuti Zivot ohroZujicich stavill, odstranéni vyvolavajici
pfiCiny, Uprava konzervativnimi prostfedky a vyuziti moZnosti dialyzacnich technik

(Teplan, 2010).

NejcastéjSimi pacienty s ledvinovym selhanim jsou kriticky nemocni s multiorganovym
selhanim v tézkém septickém stavu. Podle vyvoje glomerularni filtrace a diurézy
je nasazena tekutinova lécba a stabilizace hemodynamiky s cilem obnoveni adekvatniho
perfuzniho tlaku. Dulezitd je vCasnd preemtivni 1é¢ba antibiotiky. Krom udrZovani
vhitiniho prostiedi a iontové dysbalance je nutné také pocitat s pravidelnou kontrolou
glykemie kviili ¢astému vyskytu stresového diabetu. Dilezité je také dbat na vyvazenou
suplementaci nutrice, s ohledem na vliv kontinualnich elimina¢nich metod, zbavujici
se pfedevsim ve vodé rozpustnych nutrientl a soluti. Eliminacni techniky by méli také
byt doprovazeny ucinnou antikoagulacni 1éCbou. Pti uziti farmakoterapie musi byt
pocitano s odliSnostmi v absorpci, distribuci, metabolismu a eliminaci. Indikaci
k intermitentni hemodialyze je tekutinové pietizeni, hyperkalémie, acidéza pod 7,0 pH
a akutni intoxikace methanolem, lithiem a hlavné etylenglykolem. Kontinualni eliminac¢ni

techniky indikujeme u vSech pacientli s multiorganovou dysfunkei pii hemodynamické
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nestabilité a porusené vyméné krevnich plynd, a také u eliminace latek s redifuzi nebo

pomalou ekvilibraci pfes bunéénou membranu (Teplan, 2010).
5. Prednemocnicni péce

5.1. Prvni pomoc

Uvodni kroky prvni pomoci pii otravé ethylenglykolem se fidi obecnymi principy
intoxikace. Zamezit dalS$imu vystaveni toxické latky, zabranit zivot ohrozujici komplikaci
— zejména alteraci ob&hu, hypotermii a aspiraci do dychacich cest a plic, zavolani
profesiondlni pomoci, pfipadné¢ podéni antidota. A¢ se logicky mulze zdat spravnym
feSenim vyvolani zvraceni, ethylen glykol se stejné jako ostatni alkoholy vyznaduji
rychlou kinetikou a tudiz se vétsina autord (Rietjens et al., 2014; Ekka a Aggarwal, 2015)
shoduje, ze riziko aspirace zalude¢niho obsahu pfevazuje nad benefity jim ziskané. Pouze
Pelclova (2009) uvadi, Ze zvraceni, piipad¢ gastricka lavaz ma vysledky pouze okamzité
po poziti, tedy v piipadech nezménéného védomi. Uroven védomi zjistujeme oslovenim,
popiipade algickym podnétem v podobé zatfeseni (Doporucené postupy pro resuscitaci
ERC 2015, 2015). Pokud jsou zmény védomi patrné, postizeny by mél byt uloZzen do
zotavovaci polohy na boku jako prevence aspirace, zachrance se ho pokusi uklidnit a za
stalé kontroly dychani vold zdravotnickou zachrannou sluzbu. DileZité je také zachovat
obal nebo zbytek pozité latky, pro zpétné ovéieni, ze doslo opravdu K poziti ptipravku
s obsahem ethylenglykolu (Pokorny et al., 2010).

Dalsi z postupti obecného prvni pomoci pii intoxikaci — aplikace antidota, by mé¢la
u dospélého ¢loveka probéhnout v podobé perorarniho podani 150 ml 40-50 % alkoholu
(Hovda et al., 2017), ktery mize byt roziedény do vody, starSi zdroje — Kajzr (2001)
mnozstvi zvySuje aZ na 200 ml. UZiti ethanolu u déti shrnuje Mrazova (2009). Alkohol
v mnozstvi 1,5 ml/kg se podava ziedény Ctyt az osminasobkem vody, dzusu nebo Caje.
U nejmensich déti do 10 kg miZe dostat az 150 mililitra desetistupnového piva. Pokud
se rozhodneme podavat antidotum, vzdy bychom méli konzultovat s toxikologickym

informacénim stfediskem.

5.2. Zdravotnicka péce
Ptednemocni¢ni zdravotnickd péce poskytovand Zdravotnickou zichrannou sluzbou
navazuje na laickou prvni pomoc, nebo provadi prvotni ukony. VesSkeré vykony

zdravotnického zachranare se fidi vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢.
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55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikt, ve
znéni vyhlasky ¢. 2/2016 - konkrétné pak paragrafem cislo 17. Prehled vyjmenovanych
&innosti je obsazen v obr. &. 8. Cinnost ZZS v této konkrétni situaci vychazi z obecného
algoritmu intoxikaci. Je potieba zamezit dalsimu vystaveni noxy, odebrani podeziclé
tekutinu z dosahu postizeného a zajisténi a identifikace tekutiny. Zajisténi rezidua uzité
latky je dilezité pro toxikologicky rozbor v rdmci nemocnicni péce. Identifikovat
tekutinu Ize podle obalu, nebo zjisténim informaci od svédku ¢i rodiny (Ridzon a
Pelclova, 2015).

Pokud dochazi k ¢asnému zachytu tésné po poziti ethylenglykolu a nedoslo k alteraci
védomi, neni vylouc¢eno vyuzit umélého vyvolani zvraceni, kterym dokdZzeme odstranit
az polovinu zalude¢niho obsahu. Vyvolat zvraceni 1ze poddnim malého mnozstvi vyrazné
slaného roztoku per os, nebo vyvolanim daviciho reflexu za pomoci prsti. Pokud
se rozhodneme pro gastrickou lavaz, je vhodné mit na paméti, Ze k maximalni koncentraci
ethylenglykolu dochazi v n&kterych ptipadech uz kolem prvni hodiny od poziti, a proto
vyrazny benefit mtize stejné jako U zvraceni vzniknout pouze vV tomto ¢asovém horizontu
(Ridzon a Pelclova, 2015). Agency for toxic substances and disease registry (2007) udava
az hodiny dv¢. Uziti aktivniho uhli neni pro jeho neefektivitu nutné, nicméné pokud neni
jasné, zda neni intoxikace zpiisobena né¢im jinym nez ethylenglykolem, neni na $kodu
ho podat. Vyplach zaludku je také Casto $patné tolerovan pacienty, hrozi vyvolani kie¢i,
dysrytmie a ziidka i perforace jicnu nebo Zaludku (Sevela a Sevéik, 2011). Z davodu
Casové naro¢nosti, materialniho vybaveni a kratkych dojezdovym dobam je proto Casto
tento vykon odkladan aZ na nemocni¢ni piidu a v ramci pfednemocnicni péce je aplikovan
pouze Vv nejnutnéjSich ptipadech. Pokud je vyplach zaludku proveden, naskytuje se
moznost podani ethanolu. Dobias et al. (2012) zmifuje moznost podani alkoholu pomoci
jiz zavedené nasogastrické sondy. Davkovani se tidi stejnymi pravidly jako u prvni
pomoci, nicmén¢ dochazi k podavani po ¢astech az do dovrseni hodnot 0,5 — 0,7 mg/kg
ve vydechovaném vzduchu. Pro lepsi piedstavu Rietjens et al. (2014) udavaji 2,5 ml/kg
40 % roztoku ethanolu.

Dal$im bodem piednemocni¢ni zdravotnické péce je zajisténi Zzivotnich funkci.
V dusledku zménéného védomi je dualezité zajistit dychaci cesty, v prevenci aspirace
se doporucuje zavedeni endotrachealni kanyly a pfechod na podptrnou nebo fizenou
plicni ventilaci (Havlicek a Voldfich, 2017). Zajisténi zilnitho vstupu vyuzijeme

k dopInéni intravaskularniho objemu a udrZeni stabilnich hemodynamickych parametr.
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Podle pozitivniho listu ZZS JihoCeského kraje lze také soudit, ze alespon u ¢asti
poskytovatelil ZZS nedochazi k co rychlejsi aplikaci antidotalni 1é¢by ani pfi potvrzeném
poziti ethylenglykolu, protoze tyto 1éky nejsou ve standartni vybavé vozl. Lze vSak
vyrovnavat elektrolytovou a tekutinovou dysbalanci, korigovat metabolickou acidozu
za pomoci intravenozniho podani NaHCOs a zajisténi 1é¢by srdecnich poruch a kieci
(Ridzoni a Pelclova, 2015). Po celou dobu transportu a zasahu by méla probihat
monitorace saturace krve kyslikem a monitorace EKG, kde by podle Bulikové (2015)
mohlo dochazet k prolongaci intervalu QT v dasledku hypokalcémie. Samoziejmosti
je kontrola glykemického profilu, jehoz dysbalance je jednim z pfiznakl intoxikace
alkoholy.
5.2.1. Hodnoceni védomi

Védomi je jednou ze tii zakladnich vitdlnich funkci. Diagnostika a hodnoceni stupné
lze délit na strukturdlni a nestrukturalni, zptsobujici kvalitativni nebo kvantitativni
poruchu. Strukturdlni pfiiny jsou zpusobeny posSkozenim tkdné¢ na podklad€ cévni
mozkové ptihody, abscesu, nddorového postizeni nebo kraniotraumata. Nestrukturdlni
postizeni jsou zmény vyvolané intoxikacemi, Sokovymi stavy, hypoxii, iontovymi

a glykemickymi dysbalancemi a dekompenzaci jaterniho nebo ledvinné selhani.

Alterace védomi se mize projevit jako kvalitativni nebo kvantitativni porucha. Kvalitu
védomi zastupuji stavy amence (typicky zmatenost a desorientace), obnubilance (stav
s rychlym zacatkem a koncem podobny snu, se zachovalou schopnosti konat, nicméné
se snizenou koncentraci) a deliria (obluzené vniméani, psychomotoricky neklid (Havli¢ek
a Voldfich, 2017). Pro kvantitu védomi a jeji hodnoceni byl vytvofen AVPU systém (tab.
¢. 4), hodnoceni podle Benese a zvétiny (tab. €. 5) a také nejrozsirenéjsi a rutiné uzivany
Glasgow Coma Scale (tab. ¢. 6 a 7). Védomi je podle odpovédi na podnét ohodnocené
body od 3 do 15, pficemz podle hodnot miizeme mluvit o somnolenci (14-13), soporu
(12-9) nebo koma (8 a méng). Hranice 8 bodu je typicka pro postupny ttlum reflexi
a je tak indikaci pro zajisténi dychacich cest a uvedeni do rezimu umélé plicni ventilace

(Havlicek a Voldrich, 2017, Seblova a Knor, 2013).

Vyseteni pacienta s poruchou védomi probiha podle algoritmu ABCDE (obr. ¢. 7), kdy
nas zajimd prichodnost dychacich cest, kvalita dychani a cirkulace. Hledame
neurologické deficity a také provadime celkové vyseteni od hlavy k paté. V neposledni

fadé¢ je nutné i v piipadé pacienta v bezvédomi odebrat anamnézu, nejcastéji od svédkai.
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U kazdé zmény védomi musi byt bran zvlastni zietel na opakovanou monitoraci a véasné

zajisténi Zivotnich funkci (Seblova a Knor, 2013).

5.2.2. Zajisténi dychacich cest
Zajisténi dychacich cest u intoxikovaného pacienta je podle Grovné védomi jednim
ze zékladnich ukonl urgentni mediciny. Protoze hrozi riziko aspirace zalude¢niho
obsahu, je vylou¢eno uziti supraglotickych pomucek. Jako spolehlivé feSeni se proto
uziva zavedeni endotrachedlnich kanyl, v nemocni¢nim zafizeni v indikovanych

ptipadech také provedeni tracheostomie (Seblova a Knor, 2013).

Diive nez ptistoupime k vykonu, je tieba zvazit u€innost a pfinosnost zajisténi dychacich
cest, fyzikaln¢ vysetfit obtiznost intubace a odebrat anamnézu tykajici se pfipadnych
vykonil v minulosti, omezeni pohybu nebo stavu chrupu. ObtiZzna intubace se da také
ocekavat pii kratkém svalnatém krku, ustupujici mandibule nebo piedsunuti fezaki.
Podle viditelnosti jednotlivych struktur dutiny ustni lze obtiznost intubace odhadnout
pomoci Mallampatiho stupnice. Jde o stupnici dé€lici obtiznost na ¢tyii stupné podle
prekryvani kofenu jazyka a hltanu. Obtiznost hodnocend podle piimé viditelnosti
hlasivkovych vazii se fidi Cormack-Lehanovym skorem. Oba hodnotici systémy jsou
vyobrazeny na obr. ¢ 5. Jako obtizna intubace se zpravidla povazuje zavadéni vyzadujici

tii a vice pokusy, nebo zavadéni delsi jak 10 minut (Barash et al., 2015).

Indikaci pro zajiSténi dychacich cest kromé ochrany DC pfi ztrate reflext je také dechova
nedostate¢nost, obstrukce dychacich cest, polytrauma a nutnost umélé plicni ventilace.
Pfed samotnym zahajenim zajisténi DC je vhodna provést preoxigenaci a hodnoceni
GCS. Indikaci k zajisténi dychacich cest jsou hodnoty 8 a mén¢ se sedaci a relaxaci,
v piiadé skore 3 lze premyslet o provedeni bez medikace. Pted chvilkovou apnoi
nezbytnou k zavedeni kanyly se provedou ¢tyii vdechy normalniho objemu s 1.0 frakei
kysliku. Poté se zavede laryngoskop, tahem se odsune epiglotis a za vizualnim kontroly
hlasivkovych vazi se do trachey zavadi sterilni kanyla vhodného priméru. Nasleduje
nafouknuti tésnici manzety, auskultacni kontrola a pfi pozitivnim umisténi fixace
endotrachealni rourky. Poté nasleduje ptipojeni na UPV za soucasné kapnometrie a pulzni

oximetrie (Barash et al., 2015).

Dlouhodobou variantou zajisténi dychacich cest v ryze nemocni¢nim prostiedi je umelé
vyusténi trachey. Obvykle se zavadi jako nahrada endotrachealni intubace 5.-7. den, nebo

také v pripadech nadorovych onemocnéni DC, otoku, traumatu, aspiracich nebo
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popaleninach. Ackoliv se jedna o invazivni vykon vyzadujici sterilni péci, oproti ETI
ma fadu vyhod. Jde pfedevs§im o snadnéjsi toaletu DC, sniZzeni mrtvého prostoru a odporu
dychacich cest, moznost piijmu per os a celkové vyssi komfort pacienta. Vlastni vykon
je provadén v celkové nebo lokalni anestezii za ptisné€ sterilnich podminek. Narez kize
a podkozi se provadi v oblasti druhého az Ctvrtého trachealniho prstence, po rozhrnuti
paskovych svali se podélné protne trachea a vytne se okénko, do kterého se zavede
tracheostomicka kanyla. Nafoukne se obturac¢ni balonek a provede fixace suturou (Hahn,

2007).

5.2.3. Uméla plicni ventilace
Uméla plicni ventilace (UPV) je kratkodoby nebo dlouhodoby systém podpory nebo
nahrady respiracniho vykonu. Vlastni funkce plic je nahrazena pfistrojem, kterym
se snazime docilit akceptovatelnych hodnot oxygenace, ventilace a vyvarovat
se nezadoucich uc¢inkil na respiracni ustroji. Ventila¢ni terapie slouzi k podpote alveoldrni
vymeény a arterialni oxygenace a je zdkladem pro zvraceni stavli dechové tisné,
hypoxémie, akutni respiracni acidozy a prevence vzniku a eliminace atelektazy. DalSim
div odem je umoznéni celkové anestezie a analgosedace, nervosvalové blokady
a stabilizace hrudni stény. K indikaci UPV slouZi zhodnoceni klinického stavu, parametri
plicni mechaniky, stav oxygenace, ventilace a védomi. Konkrétné jde o apnoi a dechovou
frekvenci vyss$i jak 35/min, vitalni kapacitu mensi jak 15 ml/kg, maximalni respiracni
podtlak mensi nez 2,5 kPa a parcialni tlaky kysliku nizsi jak 8 kPa a oxidu uhli¢itého
vyssi jak 8 kPa (Bartiingk et al., 2016).

Na déleni UPV lze nahliZet z nékolika hledisek. Zakladni déleni urcuje ¢as a forma tlaku.
Dlouhodobé ventilace nahrazuji selhané funkce plic, kratkodobé se pouZivaji pro zajisténi
respirace pii anestezii a pooperacni péci. Ventilace negativnim tlakem, tzv. Zelezna plice,
je dnes jiz nepouZzivanou formou, a tudiz za uzndvanou metodu je povazovana pouze
ventilace tlakem pozitivnim. Podle vlastni dechové prace pacienta lze rozliSovat plné
fizenou ventilaci kompletné zastavajici préci plic, asistovanou pii ¢astecné zachovalém
dychani a na spontanni pii zachovalych funkcich s obasnou nutnosti podpory (Bartiin€k

et al., 2016).

Vseobecné lze rezimy délit na konvencni, v soucasnosti bézné uzivané, a nekonvenéni

stale jesté podrobované zkoumani a méné rozsirené.
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Konvencni rezimy délime podle udrzovaného parametru na objemové nebo tlakové.
Velikost dechového objemu a zaroven stanoveni frekvence umoziuje dostate¢nou
kontrolu PaCO> a uziva se hlavné pii tézkych dysfunkcich CNS, selhani krevniho ob&éhu
nebo pii anestezii. Takovato kontrola (CMV — Continuous Mandatory ventilation) pln¢
nahrazuje ventilaci pacienta. Pokud jsou dechy tvofené na zaklad¢ koordinace
s dechovym usilim ventilovaného, jedna se o rezim SIMV (Synchronized Intermittent

Mandatory ventilation) (Bartingk et al., 2016).

Pokud jsou vedoucimi hodnotami tlak v dychacich cestach a frekvence, jedna se o tlakovée
fizenou ventilaci. Proménnou veli¢inou je dechovy objem fizeny vrcholovym tlakem.
Pokud je ho dosaZeno, fizené inspirium stiidd exspirium. Tlakové fizena ventilace
barotraumatu, protoZze dechovy objem je upravovan podle rezistence a poddajnosti plic,
pficemz dechové objemy jsou proménlivé a frekvence se fidi nastavenym tlakem.
S pacientem synchronizovanou formou PCV kombinujici generované tlakové fizené
vdechy, pfednastaveny objem a Cinnost pacienta nazyvame PSIMV (Pressure Target
Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation). Dal§i moznosti je rezim podminujici
spousténi pacientem. Po spusSténi ventilator vytvoii az do nastavené hodnoty podplrny
proud, pficemz pii poklesu tlaku znacici exspirium automaticky piejde do pasivniho
uvolnéni. BIPAP (Biphasic Positive Airway Pressure Ventilation) je reZim pietlakové
ventilace, kdy dochdzi k pfepindni mezi dvéma trovnémi CPAP, avSak je zachovéna
moznost spontanni ¢innosti. ASV (Adaptive Support Ventilation) je tlakové fizeny
ohleduplny rezim upravujici dechovy objem a frekvenci dle aktualni respiracni aktivity

pacienta (Bartin¢k et al., 2016).

Samostatnou podjednotkou konvenénich metod je neinvazivni ventilace. Jde o podporu
nevyzadujici zajiSténi dychacich cest pfi méné zadvaznych formach respira¢niho stresu.
Uziva s hlavn€ z davodu odstranéni duSnosti, korekce hypoxemie a stabilizace krevnich
plyni pii akutnich exacerbacich CHOPN, kardinalniho plicntho edému, pfi
neuspokojivém weaningu a pii 1écbé termindlnich stavii.  Kontraindikaci jsou
samoziejm¢ vSechny stavy spojené s poruchami védomi, vnitiniho prostfedi nebo
stability hemodynamiky, barotrauma, epistaxe a nespolupracujici pacient poptipadé

technicka neproveditelnost (Bartinék et al., 2016).
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Nekonvencni umeéla plicni ventilace zahrnuje rezimy vykonavané na suprafyziologickych
frekvencich s nizS§imi tlakovymi amplitudami a frekvencemi vys§imi jak 60/min
Diametralné odlisny charakter proudu tak nabizi zlepSenou distribuci plyni a méné
invazivni metodu z hlediska barotrauma. Narozdil od konven¢nich rezimi, kdy dechovy
objem pfevysuje mrtvy prostor jsou u nekonvencnich ventilaci objemy podobné nebo
mensi. Kromé ventilanich rezimt do této kategorie spadaji také podptrné ventilacni
techniky a extrakorporalni mimotélni ob&h. Z rezimi budou uvedeny pouze dva
nejpouzivanéjsi, nicméné existuje také uplnd kapalinova ventilace a objemové fizena

vysokofrekvenc¢ni ventilace (Bartinék et al., 2016).

Nejrozsitenéj$i metodou nekonvenéni ventilace je vysokofrekvenéni oscilacni ventilace
— HFO (High Frequency Oscillation). Funguje na principu vytvofeni oscilaénich kmitt
V nizkotlakém dychacim okruhu s trvalym proudénim. Aktivni vdechy a vydechy
dosahuji frekvence 180-360/min u dospé€lych a 600-2400/min avsak dechové objemy jsou
az desetkrat mens$i. Druhym rezimem, ktery je tfeba zminit je vysokofrekvenéni tryskova
ventilace. High Frequency Jet Ventilation je ventilace dosahujici frekvence 100-400
cykll, jejiz zékladem je generator proudil vytvarejici nizkotlaké pulzy. Jde o otevieny

bezventilovy systém umoziujici spontani zasahy pacienta (Bartingk et al., 2016).
6. Akutni nemocnicni péce

Akutni Iécba v rdmci nemocni¢ni péce 1ze délit na 1écbu kauzalni, tj. pfic¢innou a 1écbu
symptomatickou, pficemz ob¢ se do jisté miry mohou piekryvat s pééi prednemocniéni.
Kauzélni 1écba zahrnuje vyplach zaludku, podani antidot, aplikaci podplrné lécby
vitaminy a uziti eliminacni metody intermitentni hemodialyzy. Nemélo by byt
opomenuto také vySetfeni mozku vypocetni tomografii a magnetickou rezonanci

Vv disledku hroziciho edému mozku nebo cévni mozkové ptihody.

6.1. Lécba kauzalni
6.1.1. Vyplach Zaludku
Pokud nebyla gastricka lavaz uskute¢néna v ramci pfrednemocni¢ni neodkladné péce, at’
uz z pticiny zvoleni strategie ,,load and run®, nebo dopraveni intoxikovaného pacienta po
vlastni ose, m&l by byt tento vykon, z divodt uvedenych vyse, uskute¢nén do 1 az 2 hodin
po poziti noxy. Provedeni vyplachu zaludku mize byt provedeno za pomoci

nasogastrické nebo orogastrické sondy, Janettovy strikacky a dostate¢ného mnozstvi
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roztokli, nebo za pomoci jednorazového setu. Kontraindikaci je poziti louhti, kyselin
a saponatt. Pokud je pfitomna zménéna védomi, musi byt nejprve zajistény dychaci cesty.
Vykon je provadén v polosedé nebo na boku, u pacientli v bezvédomi na zddech. Dojde
k zavedeni sondy do Zaludku, aplikaci vzduchu a auskulta¢ni kontrole v oblasti epigastria.
Poté dochazi za pomoci Janettovi stiikacky Kk odsati Zalude¢niho obsahu. Prvni
odstranény objem je ulozen do sbérné nadoby a odeslan na toxikologii. Poté se stfidaji

cykly odsati a nahrazeni objemu ¢istou vlaznou vodou nebo fyziologickym roztokem.

Tato ¢innost se opakuje az do doby, kdy je obsah Zzaludku ¢iry. Pokud by se nejednalo o
otravu ethylenglykolem nebo jinymi alkoholy, na zacatku a na zavér by se aplikovala
davka aktivniho uhli (Vytejckova et al., 2013), pokud neni pfi¢ina otravy jasna, nebo je

podezieni na otravu vice jedy, aktivni uhli aplikujeme.

6.1.2. Lécba antidoty
Zapoceti 1¢cby antidoty musi byt zahajeno co nej¢asnéji, v pripad¢ jasnych znamek jeste
diive, nez bude znam laboratorni rozbor krve. V piipadé 1écby etlylenglykolové
intoxikace mame na vybér ze dvou druhti antidotalni 1é¢by. Na volbu metody maji vliv
rizné ekonomicko-socidlné-medicinské faktory a neni vzdy uplné mozné vyuZzivat pouze

jeden typ antidotalni 1¢by.

Ethanol stejné jako fomepizol funguje jako kompetitivni inhibitor alkoholdehydrogenézy.
Ethanol, ktery ma oproti EG az 20x vétsi afinitu (Dobias et al., 2012), saturuje
alkoholdehydrogenazu a zabraiuje tak ethylenglykolu v jeho rozkladu a tvorbé toxickych
metabolitil. Ethylenglykol je vyloucen v nezménéné formé&, nicméné diky tomuto zasahu
nastava inhibice eliminace a aZz trojnasobné prodlouzeni polocasu rozpadu. Jako

antidotum se podle Velez et al. (2007) pouziva od roku 1965.

Nejcast€jsi formou je intravenozni podani infuzi s 5 % roztokem glukozy jako vehikulem.
Uvodni davka se podle Agency for toxic substances and disease registry (2007) a Rietjens
et al. (2014) pohybuje mezi 600 az 800 mg/kg, coz je piiblizné 7,6 — 12,5 ml 10 %
ethanolu. Pokud bychom zvolili neinvazivni cestu podani per os, doporucuje se davka 2,5
ml/kg 40 % alkoholu. Tato davka by méla byt podana béhem prvni hodiny. Nasleduje
udrZovaci infuze s cilem ustalit aroven etanolu v Krvi na hladin¢ 1000 az 1500 mg/l, také
uvadeéno jako 1 %o. Udrzovaci davka se upravuje v zavislosti na obvyklych navycich
v piti alkoholu postizeného. U chronickych alkoholikii je to 154 mg/kg/hod, u
prilezitostného piti 110 mg/kg/hod a u abstinenti 66 mg/kg/hod. Davkovani u déti se fidi
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stejnym pravidlem jako u abstinentd, nebo také podle télesné hmotnosti 0,8 ml/kg/h.
Pokud je ale pacient 1éCen v kombinaci s hemodialyzou, musi byt pocitano s jeho
clearance. Vysledna davka by se tak méla pohybovat u chronickych alkoholiki 304
mg/kg/hod, u ptilezitostnych pijakt 256 mg/kg/hod a u abstinentt 216 mg/kg/hod, u déti
2,7 ml/kg/h. Uveden davky jsou vSak orienta¢ni, a mély by byt upravovany podle
laboratornich vysledkt. Pokud nelze z anamnézy odebrat alkoholové navyky, mélo by
byt k pacientovi pfistupovano jako k prilezitostnému konzumentovi. Prodlouzeny
poloc¢as rozpadu EG trva ptiblizné 17 hodin, pii¢emz potiebujeme 4 cykly k eliminaci
94 % latky. Ethanolova lécba by proto méla vzdy trvat nejméné 68 hodin. Lze ji ukoncit
diive, pokud Klesne hladina EG pod 20 mg/dl, hodnota pH zustava stabilné¢ ve
fyziologickych hodnotach a je zvracen deficit CNS (Agency for toxic substances and
disease registry, 2007; Rietjens et al., 2014).

Pti aplikaci ethanolu je dllezita monitorace pacienta. At uz v dasledku u¢inku EG nebo
ethanolu dochazi k depresi CNS, které mutize byt spojeno s dechovym Gtlumem. Hladina
ethylenu by proto méla byt kontrolovana kazdé 2 hodiny. Dlouhodobé udrzovani alkoholu
v Krvi také mize zpusobit zejména u déti hypoglykemické stavy. Zmény vnimani pii
hypoglykemii vzniklé u dospélych jsou pak ¢asto mylné ptisuzovany intoxikaci. Hladina
glukozy by proto méla byt pravidelné kontrolovana na konci tivodni davky a poté kazdou
hodinu. V ptipadg, ze se ustali udrzovaci davka, Agency for toxic substances and disease
registry (2007) pravidelné kontroly snizuje na 2 az 3 denné, v pfipadé hemodialyzacni

1éEby vSak Castéji.

Dalsim z pouzivanych léebnych postupi je 1é¢ba za pomoci specifického inhibitoru
alkoholdehydrogenazy — Fomepizol sulfatu. Fomepizol, chemicky 4-methylpyrazole, byl
objeven v roce 1986 a ve svété se poziva od prelomu milénia. Ceska republika s registraci
odolavala az do roku 2012, kdy byl tento 1ék ve zrychleném fizeni povolen v souvislosti
s metanolovou aférou. Pfestoze ma tento 1€k fadu vyhod, hlavnim divodem pro
upfednostiiovani ethylenu na ukor Fomepizolu, byla a stale je pofizovaci cena a nizka
incidence uzitkovosti (Valez et al., 2007, Myslivcova, 2012). Indikaci pii uziti
Fomepizolu je neddvnd historie poziti EG, klinické podezieni na ingestci EG, obsah
ethylenglykolu v krvi vétsi jak 20 mg/dl, osmolarni mezera vétsi jak 10 mosm/l
a minimaln¢ tii z nasledujicich kritérii: Ph nizsi nez 7,3, obsah sérového bikarbonatu
mensi jak 20 mEqg/L, osmolarni mezera vétsi jak 10 mosm/l, nebo pozitivni nélez

krystalkt oxalatu v mo¢i (Mégarbane, 2010; McMartin et al., 2015).
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Hlavnimi vyhodami oproti ethanolové 1écb¢ je sniZzena potieba monitorace pacienta.
Na rozdil od ethanolu neni potieba kontrolovat jeho hladinu, nehrozi riziko hypoglykemie
anevznikaji poebrietové stavy. Nedochazi k ttlumu CNS, a tudiz je vhodny i pro pacienty
s poruchou védomi. Je vhodny i pro pacienty s jaternim onemocnénim nebo pro pacienty
uzivajici 1éky kontraindikovanymi se sou¢asnym podani alkoholu. M4 pomalejsi polocas
rozpadu, a tim delsi ucinnost s predvidatelnéjsimi ucinky, nizsi dobou rekonvalescence
a také musi byt zminéno, ze u mén¢ zavaznych intoxikaci neni pii uziti Fomepizolu
potfeba hemodialyzy. V neposledni fad¢ je alternativou k relativnim kontraindikacim
ethylenové 1é¢by, jako jsou déti, postizeni s vlivem tlumivych latek a gravidita do 1.

trimestru (Agency for toxic substances and disease registry, 2007; McMartin et al., 2015).

Pokud se pohybujeme v trovni 1é¢by bez hemodialyzy, at’ jako uvodni nebo udrzovaci
davka, je 1é¢ivo podavano intravenozné, rozpusténé ve 100 ml 5 % glukdézy nebo
isotonického roztoku NaCl. Uvodni ddvka Fomepizolu se aplikuje v mnoZstvi 15 mg/kg,
podavané béhem 30 minut. UdrZovaci davky jsou aplikovany béhem 30 minut v mnoZstvi
10 mg/kg, opakované ve ¢tyfech cyklech po 12 hodinach. Poté, pokud je to potieba, je
davka az do poklesu urovné ethylenglykolu v séru pod 10 ml/dl upravena na 15 mg/kg
kazdych 12 hodin, aby se zvratili U¢inky autoindukci zvySeného metabolismu
fomepizolu. V prubéhu dialyzy, ktera by méla byt indikovana pii obsahu EG 50 mg/dl,

ey es

¢tyfech hodinach. Toto davkovani uvadi Velez et al. (2007) i Brent (2009).

Pokud bychom méli srovnavat ob¢ varianty, Mégarbane (2010) ve své praci provadi
shrnuti k preferenci fomepizolu. Vyzdvihuje vyhody, jako jsou vétsi inhibice
alkoholdehydrogenazy, $irsi terapeuticky index a celkové lepSi sndSeni lécby. Delsi
ucinek, jednodussi davkovani a absence kontinualniho podani také snizuje chybovost

lidského faktoru a celkové ma méné negativnich G¢ink(i na organismus. Alkohol

vvvvvv

wvewr

ve vsech ptipadech jde o polozky dostupné takika v kazdé nemocnici, a na rozdil od 1éby
4-methylpyrazolem jsou rutinné vyuzivany. Personal oddé€leni intenzivni péce s nimi ma
bohaté zkuSenosti, a tedy materialni ¢i personalni naro¢nosti tak mize byt problémem

pouze Vv pfipadé hromadné otravy.
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6.1.3. Podpiuirna lécba vitaminy
Podptrnou 1écbu vitaminy rozumime doplnéni vitamint fady B ptsobici jako kofaktory
Vv ethylenglykolovém metabolismu. Tyto vitaminy jsou lehce rozpustné v tucich a pokud
jsou uzivany soucasn¢ s elimina¢nimi metodami, mély by byt aplikovany vzdy po jejich
skonéeni. Ridzon a Pelclova (2015) a také Patocka a Hon (2010) davkuji Thiamin (B1)
na 100 mg po 6 hodinach prvni 2 dny a Pyridoxin (B6) na 50 mg po 6 hodin prvni 2 dny.
Agency for toxic substances and disease registry (2007) davkovani upravuje na 100 mg
denné. Brent (2009) vSak ve své praci uvadi, Ze alesponi u Pyridoxinu jsou jeho pfinosy v

1€¢be sporné.

6.1.4. Eliminacni metody
K eliminaci jiz absorbovanych toxickych latek nebo jejich metaboliti v krvi se vyuziva
1é¢ebné terapie za pomoci urychleni fyziologickych procesii — forsirované diurézy, nebo
vyuzitim extrakorporalnich metod. Forsirovana diuréza je uskute¢néna za principu
sniZzeni koncentra¢niho rozdilu mezi tekutinou obsazenou v nefrotickych tubulech
a intersticiem za zvySeného mocového objemu. Toxicka latka vyluCovana tedy hlavné
moci se urychlené vylouc¢i. Dosahuje se toho za pomoci zvyseného ptivodu roztokt
a zaroven podani diuretik. Pro 1écbu ethylenglykolu neni tato metoda vyznamna, Zadny

Z autorl ji nezmifuje a je zmin&na pouze pro Uplnost kapitoly.

Mimotélni metody lze délit na intermitentni a kontinudlni, anebo na metody vyuzivajici
filtraci nebo dialyzu. Tyto opatfeni jsou indikovana vzdy, kdy je pozitivni progndza pro
odstranéni terapeuticky vyznamného mnozstvi noxy a ocekavani pro zvraceni
patologického stavu a poskozeni organti. Neuzivangj§i metodou je intermitentni
hemodialyza. (Zazula a Rakovcovd, 2004). Krouzecky (2012) zmifuje,
ze zvoleni vhodné metody neni ani pfes dlouholeté vyuzivani Gplné jednoznacné a ani
indikace k zapoceti 1é€by nenachdzi mezi 1€kati schodu. VSeobecné¢ se k 1é¢be pristupuje
jeste diive, nez dojde k rozvratu vnitiniho prostfedi pfi azotémii s hodnotou urey vyssi
nez 35 mmol/l, urémii, hyperkalémii pievysujici 6,5 mmol/l, acidéze s pH nizsi nez 7,15,
oligoanurii pod 200 ml/12 h, ptetizeni tekutinami a pii akutnich intoxikaci. Metoda volby
se pak fidi klinickou situaci pacienta, zkuSenostmi pracovisté¢ a dostupnosti zafizeni.
Volbu dle onemocnéni shrnuje obr. €. 3. Intermitentni metody se vyznacuji niZS$imi
naklady, radikalngjsim feSenim téZké hyperkalémie a vEétSim prostorem pro lécebné
a diagnostické intervence. Nevyhodou je horsi obéhova tolerance, udrzovani tekutinové

balance a nutrice, vétsi riziko poruchy ekvilibria a ¢astéjSi nedostatecnost. Kontinualni
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metody jsou ve vSech téchto aspektech pozitivnéjsi, avSak hrozi vétsi riziko krvacenti, jsou
druhy by mély byt doplnény o adekvatni antikoagulacni 1é¢bu (Krouzecky, 2012).
Nejcastéji se pouziva bolus nefrakciovaného heparinu a poté kontinualni infuze tfizena
podle koagula¢nich Cast. Alternativou jsou nizkomolekularni hepariny a regionalni

citratova antikoagulace (Teplan, 2006).

Pokud se zamétime na uziti hemodialyzy v souvislosti s intoxikaci ethylenglykolem, uziti
této metody by mélo byt nasazeno pfti laboratornim nélezu pH v arterilni krvi mensi jak
7,3 poptipadé pti jeho poklesu mensim jak 0,05 navzdory bikarbonétové terapii. Déle pak
pocate¢ni koncentrace v plazmé vyssi nebo rovno 50 mg/dl (8 mmol/l), elektrolytova
nerovnovaha nereagujici na konvenéni terapii, selhani ledvin a zhorSeni vitalnich funkci

navzdory intenzivni péci (Ekka et al., 2015).

Intermitentni hemodialyza vyuziva principu difize, kdy se krev odvadi mimotélnim
obéhem k semipermeabilni membrané umoznujici prunik velkych makromolekularnich
latek pomoci koncentraéniho spadu do dialyzaéniho roztoku. Rychlost difuze ovliviiuje
molekulova hmotnost, lipofilita, vazba na plazmatické bilkoviny a distribucni objem.

Je také ovlivnéna rychlosti prutoku krve, typem membrany a typem dialyza¢niho roztoku.

Teplan (2010) intermitentni dialyzu charakterizuje nékolikahodinovym nasazenim, kdy
je provadéna kazdy den nebo nékolikrat v tydnu. Je indikovana u nemocnych s tézkou
symptomatickou hyperkalémii nebo intoxikaci dialyzovatelnymi latkami, jako
je ethylenglykol, metylalkohol nebo salicylaty. Také je volbou ndhrady funkce ledvin
po skonceni indikace pro kontinudlni ocistu. (Krouzecky, 2012). Kromé vyse zminénych
nevyhod je komplikaci IHD rychly pokles osmolality, ktery mize byt pfi¢innou vzniku
pulmonérniho edému nebo disekvilibraéniho syndromu. Hrozbou je také rebound

fenomén — narGst plazmatickych hladin lithia (Zazula a Rakovcova, 2004).

V kontextu otravy ethylenglykolem je intermitentni hemodialyza nejdoporucovangjsi
feSeni proto, ze EG a ostatni alkoholy maji malou molekulovou hmotnost, nizky
distribu¢ni objem a jsou hydrofilni. VSechny alkoholy se fidi kinetikou prvniho fadu dle
vzorce C1/C0 =e-kt/V, jehoZ tpravou Ize poté vypocitat doporu¢enou dobu hemodialyzy.
Ve vysledném vzorci: t (min) = - In (C1(mg/dl) /CO(mg/dl)) x Vd(l) / k (I/min), poté

dosazujeme za C1 cilovou hodnotu koncentrace EG, za CO pocatecni koncentraci.

35



Distribu¢ni objem EG je 60 litri a K zna¢i propustnost membrany. Tento vzorec vSak

nezahrnuje endogenni clearance a tudiz vysledny ¢as je nadhodnoceny (Abramson, 2013).

Dalsi z intermitentnich moznosti je hemoperfuze. Na rozdil od dialyzy nedochazi
K filtraci pfes membranu, avsak k absorpci latek ptes specialni filtr z aktivni nebo
syntetické pryskyfice. Neni tieba dialyzacniho roztoku, avSak protoze se jedna o
mimotSlni obéh, je nutna dostate¢na antitrombotickd hladina. Pro tuto volbu nejsou
dilezité molekulové hmotnosti, rozpustnost ve vod€ nebo vazba na bilkoviny. Indikovana
je hlavné pfi intoxikaci tricyklickymi antidepresivy a amatoxiny (Tomicka a Zizkova,

2009).

Peritoneélni dialyza je dnes jiz v 1écbé intoxikaci nepozivany intermitentni systém. Jejim
principem je dialyzace ptes peritoneum, které nahrazuje polopropustnou membranu.
Dialyzaéni roztok je pfivadén do dutiny bii$ni, kde po koncentraénim gradientu dojde
K piestupu latek a poté je zase vypustén. Uinnost této metody nedosahuje ve srovnani
s IHD takového vysledku, avSak je to alternativa pro pacienty s nemoznosti zajisténi

odpovidajiciho Zilniho vstupu (Tomické a Zizkova, 2009).

Kontinualni veno — venozni hemofiltrace — CVVH (Continuous Veno — Venosus
Hemofiltration) je nepfetrzitd metoda vyuzivana k odvodu piebytecnych tekutin
a eliminaci latek s malymi az stfedné velkymi molekulami. Je vyuZito principu konvence
a vychytani na specialni filtr z pryskyfic nebo aktivniho uhli. Produktem je ultrafiltrat,
ktery musi byt dle pozadované bilance substituovan sterilnim fyziologickym nihradnim
roztokem. Substituéni roztok je vpoustén v zavislosti na umisténi pted filtrem, nebo
za filtru — prediluéné, nebo postdilu¢né. Specialné modifikovana verze -—
vysokoobjemova hemofiltrace — umoziuje provadét terapii S vyS$i mirou substituce

(30 — 230 I/den) (Barttn&k et al., 2016, Tomické a Zizkova, 2009).

Kontinualni veno — venozni hemodialyza — CVVHD (Continuous Veno — Venosus
Hemodialysis). Tato metoda je volbou pii chronickém poskozeni funkce ledvin a vyuziva
pro dialyzu typického principu difuze (Ondruskova, 2012). Krev protéka kapilarami
membrany, kde nezddouci latky prostupuji do protismérné proudiciho dialyza¢niho
roztoku. Metoda je vhodna hlavné pro latky slozené z nizkohmotnostnich molekul
(Barttin¢€k et al., 2016, Ondriskova, 2012).
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Pomala kontinualni ultrafiltrace (SCUF — Slow continuous UltraFilration) je dlouhodoba
metoda uzivana k odstranéni pfebyteénych tekutin pfi hyperhydrataci a edematoznich
stavech s neefektivni terapii. K odstranovani tekutin z plazmy dochazi pomalym
zpusobem, pii¢emz rozpusténé latky zlstavaji soucasti krevniho obéhu. Ziskana tekutina

se zpétn¢€ nenahrazuje substitu¢nim roztokem (Bartungk et al., 2016; Ondruskova, 2012).

CVVHDF — Continuous Veno — Venosus Hemodiafiltration —  kontinualni veno —
venozni hemodiafiltrace je kombinaci difuzniho a konvektivniho CiSténi krve a patii
Vv soucasné dob¢ k nejucinnéj$im metodam. Vyznacuje se velkou Gcinnosti clearance pro
malé i velké molekuly vcetn¢ latek vazajici se na bilkoviny. Dialyzujici se latky
prochazeji pies filtr svysokym ultrafiltraénim koeficientem a jsou nahrazovany

substitu¢nim roztokem, pficemz jsou zaroven kontrolovany dialyzou (Teplan, 2006).

6.2. Lé¢ba symptomatickad
Lécba symptomaticka se sklada z korekce vnitiniho prostiedi, kdy musi byt specialné
zminéno uziti NaHCOs jako hlavniho faktoru ve zvratu metabolické aciddzy,

+l1

problematiky dopliiovani hladiny ionizovaného Ca™" a nakonec také eliminace moznych

kteci za pomoci phenytoinu a benzodiazepinu.

6.2.1. Strategie bikarbondtu

Hydrogenuhli¢itan sodny — NaHCOg3, znamy také jako bikarbonat nebo jedla soda,
se podava ve formé infuzniho 4,2 nebo 8,4 % roztoku. Jedna se o bezbarvé 1é¢ivo s pH
7.0-8.5, pouzivané zejména ke korekci metabolické acidozy, alkalizaci moc¢i pfi
intoxikaci organickymi kyselinami, pro zlepSeni rozpustnosti 1éCivych latek
a v ptipad¢ alkalizaci moci v ptfipadé¢ hemolyzy. Hydrogenuhli¢itan sodny absorbuje
ionty z extracelulalniho prostoru, coz vede k zvySeni pH v organismu (Statni tfad pro
kontrolu 1é¢iv, 2015).

Je kontraindikované podani pii prokdzané respiratni nebo metabolické alkaloze,
hypernatrémii a hypokalémii. Zvazit uziti bychom méli pfi srdecnim selhani edému,
hypertenzi, eklampsii a tézké ledvinové insuficienci, protoZe bikarbonat mize zplsobit
pretizeni sodikem a tekutinami. Po aplikaci by méla byt monitorovana hladina sérovych
elektrolyti, vodni bilance a ABR. Zvlastni zietel by mél byt davan na draslik, protoze
uprava metabolické acidézy podporuje vstiebavani kalia do bun€k, coz mize vyustit
v hypokalémii. Doporucuje se pomala korekce metabolické acidozy, jednak proto, ze

bikarbonat drazdi periferni Zilni vstupy, ale hlavné proto, Ze rychla korekce zejména
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wrwe

paradoxné zhorsit (Statni ufad pro kontrolu 1é¢iv, 2015).

Davkovani 4,2 % roztoku se tidi vzorcem: deficit bazi. t€lesnd hmotnost (kg) . 0,2 . 2
ptfic¢emz 0,2 znaci faktor odvozeny od poméru extracelularni tekutiny k celkové télesné
tekuting€. Pokud se jedna o 8,4 % roztok, vzorec se navic nenasobi dvéma. Doporucena
rychlost infuze u 4,2 % roztoku je 3 ml/hodinu coz je ptiblizné 1,5 mmol/kg/hodinu,
pticemz je doporuceno podat nejprve pulku vypoctené davky a dale pak upravit rychlost
podle reakce organismu a ASTRUP vySetteni krevnich plynii (Statni Gfad pro kontrolu

1é&iv, 2015).

6.2.2. Lécba kieci a doplnéni Ca''*
Vétsina autord, (Ekka a Aggarwal, 2015; Ridzon a Pelclova 2015 a Agency for Toxic
Substances and Disease Registry, 2007) doporucuje dle hodnot kalcia podavat Calcium
glukonikum a vyrovnavat tak ztraty vzniklé tvofenim vapenatého oxalatu v ledvinach.
Chybgjici vapnik dilezity ke spravné kontraktilit¢ srdeéniho a periferniho svalstva,
krevni sraZlivosti ¢i pfevod nervového vzruchu muize vyvolat zdvazné kieCové stavy.
Jediny z dostupnych zdroji (Abramson, 2013) ve své praci zminuje riziko podpory tvorby
oxalatovych krystali pii substituci kalciem. Odmita proto preventivni feSeni
asymptomatické hypokalcémie a pro naslednou lécbu kieci doporucuje standartni 1écbu
obvyklymi antikonvulzivy, tedy benzodiazepiny a Phenytoinem. Agency for Toxic
Substances and Disease Registry (2007) a také Dobias et al. (2012) doporucuji jako

prevenci ukladani oxalatu dopliiovat magnézium.
7. Incidence a moZnosti prevence

7.1. Preventivni opatieni
Preventivni opatieni v ptipadé ethylenglykolu by se méla fidit obecnymi pravidly. Smés
by méla zlstat Vv originalnim obalu, ktery by mél jasnym a zfetelnym oznacenim
informovat o zdravotné nebezpecném obsahu. V piipad¢ dospélych tkvi nejvétsi riziko
v pfelévani do jinych nadob. Pokud je nutné tekutinu pielévat, napiiklad z Gispory mista,
je nutné zvolit obal s bezpeénostnim uzavérem a lahev poté zietelné oznacit. Castym
divodem intoxikaci je zaména lahve s neoriginalnim obsahem za napoj. Neni proto také
vhodné umistovat takové latky do blizkosti potravin nebo kupovat vyrobky jim podobné.

K ochran¢ déti je vhodné ethylenglykol a chemické latky obecné umist'ovat do vyssich
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polic mimo jejich dosah nebo do mist, kde na né neuvidi. Doporucuje se nevytvaret
zbytecné zasoby a zabezpecit nebezpecné chemikalie pomoci uzamykatelného prostoru
(Patocka et al., 2012). Novotna et al. (2010) z vyzkumu zjistili, Zze 25 % déti ma volny
piistup do gardZe nebo dilny a takeé to, Ze 40 % rodicii povazuje za dostatecné zabezpeceni
umisténi ve vyskach, a pouze 13 % dotazanych nebezpecné chemikalie zamyka. Vzdy

kdyz proto dité vstupuje do téchto prostor, mélo by byt pod dohledem dospélé osoby.

o 24

zpusobem mu musi byt vysvétlena nebezpeci vznikajici manipulaci S témito latkami
aujisténi se, ze tomu dité dostatecné porozumelo. Dilezita je také osvéta mezi dospélymi,
ktefi by si méli byt rizik védomi a aktivné se na prevenci ucastnit (Rakovcova a Navratil,

2010).

Aktivni prevence zabyvajici se intoxikaci ethylenglykolem je uskutectiovana pomoci
aditiv ptidavanych pro odbourani sladké chuti EG. Nejcastéjsi z pridavanych latek
je stejné jako u denaturovaného lihu hoiky denatoniumbenzoat, ktery svou chuti dokaze
odpudit détskou zvédavost. (Technické parametry vyrobku, 2010; Patocka at al., 2012).
Moznosti, jak se vyvarovat otravé EG, je pouzivat piipravky fungujici na jiné bazi.
Konkrétné jde o ptipravky vytvorené na zaklad€ biolihu, nebo méné nebezpecného, az
bezpecného monopropylenglykolu (Agency for toxic substances and disease registry,
2007)

7.2. Incidence dle Toxikologického informacniho stiediska
Veskera data v piipad€ zjiStovani incidence otrav ethyleglykolem jsou ziskdvéana
v souvislosti s konzulta¢ni ¢innosti toxikologickych center. Kienova a Pelclova (2007)
ve své praci uvadi vyvoj incidence v USA, kde od roku 1997 do roku 2003 dochazi
k 5 % narustu (4867>5081 piipadi). V roce 2010 dle McQuade et al. (2014) incidence
v USA dosahuje 5725 ptipadi. Toxikologické centrum ve Velké Britdnii v tom samém

roce zaznamenavaji 488 piipadi.

V ptipadé Ceské republiky Ize vychazet ze zdroje z roku 2006 (Kienova et al., 2006) kdy
doslo v rozmezi let 2000-2002 k piijmu 188 volani tykajici se EG, pfi¢emz 33 z nich bylo
zpétné vyhodnoceno jako toxicka nebo smrtelna. Z toho se jednalo z 87 % o muze, cca
7,5 % o zeny a 7,5 % o déti do 15 let. Ze soukromého dotazu na toxikologické stredisko
vyplyva, Ze nejcastéj$i konzultace jsou piijimany po poziti (73 %). K inhalace a ke

kontaktu oka dochidzi minimélné. Z nasledujiciho vyctu nevyplyvaji piima data
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k potvrzenym intoxikacim, nicméné informac¢ni toxikologické stiedisko v roce 2015
dostalo 158 dotazii tykajicich se EG, v roce 2016 dotazi 171 a v roce 2017 180 volani.

Ke kolika potvrzenym intoxikacim doSlo neni zfejmé, nicméné trend je v poslednich

letech vzestupny.
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Zaveér

Otrava ethylenglykolem je zavazny Zzivot ohrozujici stav, ktery se s jednoduchou
dostupnosti pripravkii obsahujici tuto latku muize jevit jako zdvazné riziko. Pti feSeni
adekvatni prvni pomoc a rychlé prfedani do I¢kaiské péce. Spravnou interpretaci
symptomu a vcasnou reakci tak Ize zcela zvratit stavy, kdy doslo i k nékolikanasobnému
prekroceni letalni davky. Tato bakalarskéa prace vznikla za ic¢elem poskytnout uceleny
ptehled této problematiky a umoznit tak osvétu jak mezi studenty zdravotnickych obori

a laiky, tak mezi stftednim zdravotnickym personalem.

Ethylenglykol je dvojsytny nearomaticky alkohol znamy od druhé poloviny
devatenactého stoleti. Dostal et al. (2011) a Yue et al. (2012) Popisuji jeho
charakteristické znaky. Jde o ¢irou viskozni tekutina bez zapachu, s vyraznou sladkou
chuti a schopnosti navodit pfi poziti v dutiné ustni pocit tepla. Jde o Siroce uzivanou
chemikalii, ktera nalezla vyuziti jako nemrznouci smés, chladici kapalina, suSici nebo

odmrazovaci ¢inidla, rozpoustédlo a je soucasti vyroby plastii a kosmetiky.

Druha kapitola popisuje chemicky rozklad EG v metabolismu. Dostal et al. (2011)
povazuje za hlavni formu vstupu ingesci a uvadi, ze tak nejcastéji dochazi zdménou za
lahev s pitnou tekutinou. Liillmann et al. (2009) popisuje bioaktivaci za vzniku toxickych
metabolitl — kyselinu glykolovou a $tavelovou — zpiisobujici zavaznou metabolickou
acidozu. Ekka a Aggarwal (2015) jsou si védomi také vyplavovani vépniku vedouci
K hypokalcémii a tvorbé vapnikovych krystalli usazujicich se v ledvinach, plicich a

nervovych drahach.

Diferencialni diagnostika intoxikace ethylenglykolem probihd na zaklad¢ porovnavani
stavu védomi, zapachu alkoholu zust, informaci z okoli nebo nélezu lahve
s neidentifikovatelnou tekutinou. NejprikaznéjSim dikazem je vSak vzdy laboratorni
rozbor krve. Brent (2009) a také Rietjens et al. (2014) ve v§eobecné shod¢ uvadéji, ze
diagnostika intoxikace EG ma jasné parametry: objem ethylenglykolu v krevni plazmé
vyssi jak 3,2 mmol/l, anamnestické poziti ethylenglykolu v minulosti a osmotické okno
vetsi jak 10 mosm/l, a splnéni alespoi tfi z nasledujicich kritérii — pH arteridlni krve
mensi jak 7,3, trovenn CO2 V séru mensi jak 20 mmol/l, osmotické okno vétsi jak 10

mosm/l nebo nalez oxalatové krystalurie.
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Letalni davku uvadéji autofi v riznych formach, bud’ jako univerzalni mnozstvi od 100-
150 ml, nebo v zavislosti na vaze. Celkové se vSak pohybuji v rozmezi 1 az 2 ml/kg,
pficemz nejcastéji v oblasti aritmetického priméru. Rietjens et al. (2014) dodava, ze
Vv zavislosti na 1écb¢ byla zaznamenana smrt po poziti i davky mensi, a naopak uzdraveni

1 po poziti davky vyrazné vyssi.

Intoxikace EG Ize d¢lit do tii fazi. Podle Agency for toxic substances and disease registry
(2014) nejdiive dochazi k utlumu centralni nervové soustavy, poté nastupuje
kardiopulmonarni toxicita a tfeti faze je charakterizovana toxicitou renalni. Jednotlivé
faze se mohou prolinat, coz se projevuje i na interpretaci klinickych ptfiznakd u riznych
autorti. Charakteristické jsou nejprve nauzea, deprese CNS a s postupnym rozvojem
metabolické aciddzy i Kussmaulovo dychani, tachykardie, znamky Soku progradujici az
do faze rendlniho selhavani a dalSich poskozeni zplsobenych ukladani vapenatych

Krystald.

Ptednemocni¢ni neodkladnd péce je zaméfena hlavné na udrzeni zékladnich Zivotnich
funkei, v indikovanych ptipadech také na dekontaminaci. V piipad¢ dostupnosti antidot i
v zahdjeni 16¢by. Ukoly nemocni¢ni pée je vysvétlena za pomoci autor Ekky a
Aggarwala (2015), Ridzone a Pelclové (2015), Mégarbanea (2010), Patocky a Hona
(2010), Brenta (2009), Veleza et al. (2007) a Agency for Toxic Substances and Disease
Registry (2007). S dostupnosti mnozstvi prostiedkt tak dochazi nejen k nejen k udrzovani
vitalnich funkci, ale také ke kauzalni 1écb&€ v podobé antidot (ethylalkohol nebo
4-methylpyrazol), podptirné 1é¢bé vitaminy a také k vyuziti elimina¢nich metod.
Symptomaticka 1é€ba zahrnuje vyrovnavani vnitiniho prostredi, 1é€bu kieci a korekci

mineralu.

V zavéru prace dolo k shrnuti z hlediska prevence a aktudlni incidence v Ceské republice
a k vytvoreni metodickych pomticek usnadiiujici orientaci v ptipad¢ feSeni akutni
intoxikace ethylenglykolem. Jedna se o tfi schémata, ktera by v ptipadé akutni intoxikace
dokazala podle stupné odbornosti nebo trovné zdravotnické péce poskytnout dostatek
kvalitnich informaci. Z dtivodu ptehlednosti byly schémata rozdélena na tii ¢asti, pricemz
prvni ¢ast zobrazuje doporuceny postup pro prvni pomoc, druhd a teti ¢ast se zabyva
zasadami adekvatni profesionalni terapie. Bylo vychazeno z informaci shromazdénych
v piedchozich kapitolach, které byly pro piehlednost zestruénény, graficky uspofadany a

doplnény o vhodné ilustrace. Zamérem takto uspofadaného zdroje informaci je

42


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%26%23x000e9%3Bgarbane%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27147840

jednodussi orientace v problematice i pro touto problematikou neinformované laiky nebo
zdravotniky, a v pfipad¢ nutnosti je rychle a spravné instruovat. Pfestoze se jednd o
algoritmy sestavené podle nejnovejSich dostupnych informaci, v prvni fadé by mélo byt
vSak postupovano podle instrukci Toxikologického informacniho stiediska a

Zdravotnické zachranné sluzby.

Algoritmus prvni pomocCi

Grafické znazornéni algoritmu prvni pomoci vychazi z kapitoly ¢islo 5, podkapitoly 5.1
Prvni pomoc. Zaklad4d piedevS$im na informacich ziskanych z ceskych, ale také
zahrani¢nich zdroj, pfi¢emz jde o zdroje od autori dlouhodobé se zabyvajicimi
intoxikacemi, zdroje vydavané Toxikologickym informa¢nim stfediskem a odborniky

uznavaného periodika.

Zvolena doporuceni byla pouZita v kontextu postupného kladeni otdzek objastiujici
soucasny klinicky stav poskozeného, a zaroven poskytnuti rady, jak v takovém piipadé
postupovat dale. V ptipadé, Ze doslo postupnym odkryvanim okolnosti k odchyleni
se do oblasti netykajici se pfimo tématu této prace, viz intoxikace jinou latkou
nez je ethylenglykol, nebo selhani dechu jako jedné z vitalnich funkci, bylo odkdzano
na instituce zarucujici rychlou a odbornou pomoc. Algoritmus bude pro piehlednost
doplnén o grafické znazornéni vysvétlujici spravné uvedeni intoxikovaného s alteraci
védomi do zotavovaci polohy na boku jako prevence aspirace Zaludecniho obsahu

a soucasn¢ zachovani prichodnosti dychacich cest.

V ptipad¢ navodu peroralné podavaného antidota doslo k upravé informaci od autorky
prirucky Détské otravy — umite si s nimi poradit (Mrazova, 2009), ktera uvadi davkovani
pro 10 kilogramové¢ dité. Podle mého ndzoru je vSak pro laika jednodussi si predstavit
vyvoj ditéte v Case, a proto bylo podle pediatrickych tabulek misto hranice 10 kg uvedeno
obdobi jednoho roku. Kontakt na toxikologické informacni stfedisko byl ziskan

z oficialnich webovych stranek instituce: http://www.tis-cz.cz.
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ALGORITMUS PRVNI POMOCI PRI INTOXIKACI ETHYLENGLYKOLEM

NE |<

e Uklidnéte postizeného!

e Zkontrolujte slozeni pozité smési!

Obsahuje smés ethylenglykol?

— | ANO

(monoethylenglykol, Ethan-1,2-diol, 1,2-dihydroxyethan) l

Kontaktujte
Toxikologické informacni stiedisko!

e tel. ¢. 224 919 293
¢. 224 915 402

o tel.

Jsou patrné zmény védomi?

f (euforie, malatnost, mrzutost, ospalost)

ANO NE

Obr. ¢. 4: Zotavovaci poloha |

Probéhla od poziti vice jak 1 hodina?

ANO/NEVIM NE

\

v

VOLEJTE 155
zahajte

RESUSCITACI

N

Ulozte pacienta do zotavovaci polohy

Dycha postiZzeny normalné?

Pokuste se vyvolat zvraceni

(malé mnozstvi slané vody,

«—— | NE ANO

2

vyvolani davivého reflexu)

e Udrzujte pacienta pod stalou kontrolou
e Zjistéte pfiblizn€ mnozstvi poZitého prostfedku
e Odhadnéte vahu postizeného
o Kontaktujte Toxikologické informacni stiedisko
o tel. €. 224 919 293
o tel. €. 224 915 402

dle doporuceni aplikujte antidotum, popripadé volejte ZZS

ANTIDOTUM — ETHANOL

Po konzultaci s Toxikologickym informa¢nim stfediskem nebo ZZS lze podat:

e Dospély — 150 ml 30 — 50 % destilatu, Ize ho naiedit vodou, dZusem, ¢ajem
e Déti starsi 1 roku — podat 1,5 ml/kg, naredit do 4 — 8 nasobku tekutin

e Déti mladsi 1 rok — 150 ml 10° piva
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Algoritmus pifednemocnicéni péce

Zamysleny algoritmus pfednemocni¢ni pé€e mél byt pivodné vytvofen jako piehledny
a struny popis prace zdravotnikl v terénu, zahrnujici vSechny informace uspoiadané
v po sobé jdoucich krocich. Ze dvou ditvodli byl nakonec zvolen systém zestru¢néni
informaci a soupisu zakladnich specifik pfednemocni¢ni 1é¢by do piehledného

dokumentu umoznujici rychlou orientaci.

U algoritmu prvni pomoci, majici za tikol provést laika nebezpecnou a stresujici situaci
1ze ptedpokladat, ze ¢lovek v nouzi bude piimo v okamziku feSeni intoxikace schopen
s takovymto navodem uc¢inné pomoci, pfestoze o problematice ma tieba jen nelplné
znalosti. Neni vSak vhodné jak z etického, tak z profesiondlniho hlediska, aby stejné
postupoval i profesionalni zachrance. Druhym diivodem byl fakt, Ze se jedna o rozsahlé
téma, které zahrnuje mnohé proménné, jako je vyvoj intoxikace v ¢ase, konkrétni klinicky
stav, individualni reakce metabolismu pacienta na pozitou latku nebo dostupnost antidot.
Takto vytvoteny algoritmus byl sloZity a neptehledny. Ve vysledku by nedoslo k jasnému
a rychlému zdroji informaci, nybrz k neefektivnimu zobrazeni s rizikem mylné nebo
pfinejmensim zmatené interpretace. V disledku tohoto zaveéru byl nakonec zvolen
prehledngjsi a vice adaptovatelny soupis hlavnich bodt, které by pfednemocni¢ni péce

méla obsahovat.

Dokument je tvofen tfemi tabulkami, graficky od sebe oddélujici anamnézu, vycet
klinickych ptiznakid a vhodnych terapeutickych tkond. Anamnéza rutin€ odebirana
u kazdého pacienta obsahuje kromé obvyklych bodl také specificky zamétené otazky
a ukony pro diagnostiku ethylenglykolové intoxikace a nasledné zaléceni. Oddil vénujici
se klinickym pfiznakiim je tvofen dle informaci uvedenych v kapitole ¢islo 4.1 a 4.2.
Jednotlivé ptiznaky jsou od sebe oddéleny podle fazi a jsou sefazeny dle ¢asového vyvoje.
Doporucené vykony obsahuji soupis vSech vykont, které¢ by méli byt v rdmci zvraceni
intoxikace ethan-1,2-diolem za splnéni indikaci provedeny. Uvedené setfazeni
je odvozeno od jejich priority, kdy piednost dostaly vykony se zajisténim zivotnich funkci

a poté az vykony kauzalni a symptomatické 1écby.
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PREDNEMOCNICNI PECE PRI INTOXIKACI ETHYLENGLYKOLEM

ANAMNEZA
Obvyklé body: popis udélosti, nynéjsi onemocnéni, status praesens, alergie, atd.
Diilezité body: farmakologicka anamnéza, alkoholové konzumacni navyky, t€hotenstvi

Dalsi informace:

Identifikace a zajisténi zbytku tekutiny

Cas intoxikace

(odhadnuti) mnozstvi pozité latky
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Lo
=) Kompenzaéni hyperventilace
Tachykardie, nestabilni TK
Glykemické dysbalance
= - Oxalatova krystalurie
N | S
S 8 2 Dechova tisefi pneumonitida,
R koma
N .§ CT
E = Kardialni a plicni otok,
= metabolickd acidoza
Znamky Soku
Akutni selhani ledvin
c
\N .-g
= £ | Hyperkalémie a hypokalcémie
S S N
S r~
R |
N Edém mozku a CMP

VYKONY
Vitalni .
Algoritmus ABCDE
funkce Celkové vySetieni
Symptomatické 1écba
I.V. vstup ° Vazopre§ory
e Krystaloidy
e Korekce hypoglykemie
Dychaci Zajisténi pii GCS <8
cesty pfevod na UPV
Lécba Ethanol 600-800 mg/kg/h
I. V. V 5 % roztoku glukozy
Fomepizol 15 mg/kg/30 minut,
i.v. v 100 ml 5 % glukozy
NaHCO3
Vyplach Pti transportu nad 30 minut
yaludku max. do 1 hodiny od poziti
odbér vzorku
Krece Benzodiazepiny / Phenytoin
Monitorace

TK+P, EKG, SpO.,

pfipadné kapnometrie
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Algoritmus nemocnicéni péce

Koncept algoritmu nemocni¢ni péce vychazi ze stejnych ptredpokladi a ze stejnych
zavéri jako v pripadé algoritmu péce prednemocni¢ni. Hlavnim cilem bylo
vytvoreni jasné¢ho a rychlého zdroje informaci slouzici primarné pro vytvoreni obrazu

o celkové péci pii intoxikaci ethylenglykolem.

Jelikoz nemocnicni péce jako takova zahrnuje velké mnozstvi obecnych ukont, byly
ve vytvofeném dokumentu uvedeny pouze zasadni specifika 1é¢by. Hlavni body tak
neobsahuji rutinni vykony intenzivni péce, jako je zajisténi periferniho nebo centralniho
zilni vstupu, péce o invazivni vstupy, invazivni méfeni arteridlniho tlaku, monitorace
srdecni Cinnosti a saturace kyslikem, kapnometrie, sledovani télesné teploty, bilance

tekutin, zavedeni permanentniho moc¢ového katetru nebo péce o dychaci cesty.

Dle doporuceni ziskanych z odbornych zdrojii tak do vybéru byly zatazeny pouze
nejzasadnéjs$i body a specifika 1éCby, sefazené za sebou dilem podle ¢asového sledu,
dilem dle relativni priority. Dobfe odebrana anamnéza je pul diagnézy, a proto bylo
ziskani informaci od pacienta zafazeno na uplny pocatek. Na téchto informacich lze urcit
dalsi smér 1écby, avSak pouze v ptipadé Ze dojde nejprve k zajisténi zdkladnich zivotnich
funkci. Jednoduché body k zajiSténi vitalnich funkci byly doplnéné o rizika plynouci
Z podstaty ethylenglykolové intoxikace. Posloupnost terapie by poté¢ méla uptednostnit
antidotalni 1écbu pted laboratornim rozborem, a¢ je intoxikace potvrzend pouze na
podkladé klinickych piiznaki a objektivniho ndlezu. Oddil obsahuje doporucené
davkovani, véetné informaci specifickych pro danou lécbu. V piipadé jakékoliv volby pii
vybéru terapie se dostavame z ¢asového tlaku a je moznost pro laboratorni hodnoceni a
stru¢ny piehled piiznakl podle stupné intoxikace. Posledni dvé tabulky fesi problematiku
metabolické acidozy zplsobené tvorbou kyselych metaboliti kyseliny glykolové a
Stavelové. A€ jsou umisténé pod sebou, mély by byt feSené ve stejné priorité, vzdy podle

konkrétnich laboratornich vysledki a zazitych zvyklosti.
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NEMOCNICNI PECE PRI INTOXIKACI ETHYLENGLYKOLEM

ANAMNEZA
Obvyklé body: popis udalosti, nynéj$i onemocnéni, status praesens, alergie, atd.
Diilezité body: farmakologick4 anamnéza, alkoholové konzumacni navyky, gravidita

Dalsi informace:

Identifikace a zajisténi zbytku tekutiny

Cas intoxikace

(odhadnuti) mnozstvi pozité latky

DEKONTAMINACE

Vyplach Zaludku —

nejdéle do hodiny od poziti, ¢erné uhli bez ucinku

ZAJISTENI VITALNICH FUNKCI

Monitorace TK+P

Tachykardie a nestabilita TK ve 2. fazi

Zajisténi dychacich cest po GSC <8 | Utlum védomi a dech. centra ve 2. a 3. fazi

Uméla plicni ventilace Dle indikace 1¢kaie

DOPORUCENE DAVKOVANI ANTIDOT

ETHANOL
Uvodni davka 600-800 mg/kg/h | Podat béhem hodiny v 5 % glukdze
Hemodialyza Bez hemodialyzy
Udrzovaci davka | Alkoholik 304 mg/kg/h 154 mg/kg/h
Konzument 256 mg/kg/h 110 mg/kg/h
abstinent 216 mg/kg/h 66 mg/kg/h

Uprava dle laboratornich hodnot, udrzovat koncentraci na 1000-1500 mg/I
Monitorace glykemie kazdou hodinu, po ustaleni kazdych 8 hod

Ukonceni: cca po 68 hod. / pii poklesu EG v séru pod 20 mg/dl

FOMEPIZOL

Uvodni davka:

15 mg/kg | Béhem 30 minut v 100 ml 5 % glukozy

Hemodialyza Bez hemodialyzy

Udrzovaci davka:

10 mg/kg/4 hod. 12x 10mg/kg/12 hod 4x

Nechat vykapat béhem 30 minut

Pokud nedojde k poklesu EG pod 10 mg/dl (1,6 mmol/l)
Pokracovat 15 mg/kg/12 hodin

Ukonceni: pokles ethylenglykolu v séru pod 10 mg/dl (1,6 mmol/Il)
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MARKERY INTOXIKACE EG KLINICKE PRIZNAKY
Sérum Fyziologické hodnoty o = Euforie, erUtQSt’
& 3 ospalost, ataxie
Na 136-145 mmol/I \ \ 2 é Nauzea zvraceni, deprese
™ O o
K 3.5.5.1 mmol/l £ I_(|') CNS, komatozni stavy
=) Kompenzacéni hyperventilace
Cl 98-107 mmol/I -
Tachykardie, nestabilni TK
Glu 3,9-5,6 mmol/I ™ -y
2 Glykemicka dysbalance
Ura 1,7-8,3 mmol/I - . ~§ _g Oxalatova krystalurie
e
Kreatin 59-104 pmol/l 0 S § é Dechova tisent pneumonitida,
S o koma
Osmolalita | 275-295 mmol/kg 0 S | T
S — Kardialni a plicni otok,
ASTRUP = metabolicka acidoza
pH 7,35-7,45 \2 Znamky $oku
PaCO, 4 6-6.0 kPa N _g Akutni selhani ledvin
H i) \E o
Pa0, 8.7-13.3 kPa _ g: § f, Hyperkalémie a hypokalcémie
H i) M w '\
> !
HCO3 22-26 mmol/l l N Edém mozku a CMP
PODPURNA LECBA
NaHCOs3 4,2 % roztok Deficit bazi x hmotnost x 0,2 x 2 3 ml/h
8,4 % roztok Deficit bazi x hmotnost x 0,2 1,5 ml/h
nejprve pulku vypoctené davky, poté uprava dle ASTRUP
Vitaminy Thiamin 100 mg/ 6 hod. prvni dva dny
Pyridoxin 50 mg/6 hod. prvni dva dny
INDIKACE HEMODIALYZY

pH <7.,3 (nebo pokles <0,05 pti aplikaci NaHCOs3

Uvodni koncentrace EG v plazmé > 50 mg/dl (8 mmol/l)

Elektrolytova nerovnovaha nereagujici na konvencni terapii

Akutni selhani ledvin
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Tab. ¢. 1: Vybér fyzikalnich vlastnosti

Teplota samovzniceni 427 °C

Bod varu pti 101,3 kPa 197,6 °C

Hustota pii 20 °C 1113,5°Cx10° g.m?
Teplota spalovéani pii 25 °C -1053,0 kJ g™t.mol
Teplo odpafovani pii tlaku 1 atm 53,2 kJ gt.mol
Molekulova hmotnost 62,1 g mol™

Bod normalniho mrazu -13,0°C
Povrchové napéti pti 25 °C 48,0 x10° N.m*
Hustota par (vzduch = 1) 2,1

Tlak pary pii 20 ° C 7,5 Pa

Viskozita pii 20 ° C 19,8 x10° Pa.s
Horni mez vybusnosti 53,0 %

Dolni hranice vybusnosti 3,2%

Zdroj: YUE, H., ZHAO, Y., MA, X., GONG, J., 2012. Ethylene glycol: properties,
synthesis, and applications. [online]. Chemical Society Reviews, [cit. 2017-11-
06], 41(11), 4218-4244. ISSN 0306-0012. Dostupné Z
htps://www.researchgate.net/profile/Yujun_Zhao/publication/223969862_ChemInform_
Abstract_Ethylene_Glycol _Properties_Synthesis_and_Applications/links/5899255caca2
721f0daf42bf/ChemInform-Abstract-Ethylene-Glycol-Properties-Synthesis-and-
Applications.pdf
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Tab. ¢. 2: Kritéria RIFLE k hodnoceni urovné ledvinového poskozeni.

S kreatinin v séru

(nmol/l)
RIFLE a Diureza (ml/h) Stadium
AKI
glomerularni
filtrace (ml/s)
Risk Sk> 050 % e Oligurie — D < 0,5 ml/kg/hod
min. 6 hodin I. stadium
- riziko GF<025% . . .
¢ Neoligoanurie — diureza
V priibéhu 1 tydne zachovana
Injury Skr> 0100 % e Oligurie — D < 0,5 ml/kg/hod
min. 12 hodin Il. stadium
- poskozeni ledvin GF <050 % . ) )
¢ Neoligoanurie — diureza
zachovana
Failure Skr>0200 % e Oligurie — D < 0,5 ml/kg/hod
delsi nez 24 hodin 11
- Selhéani ledvin GF<075% .
Stadium
nebo anurie min. 12 hod. /
¢ Neoligoanurie — vyjimeéné ASL
diureza zachovana
Loss Afunkce delsi jak 4 | Anurie nebo oligurie
tydny
- Ztrata funkce ledvin
End stage kidney disease Anurie nebo oligurie
- Terminalni selhani
Afunkce delsi jak 3
funkce ledvin uheee deistja
mésice

Zdroj: TEPLAN, V., 2010, Akutni poskozeni a selhani ledvin v klinické mediciné. Praha:
Grada, ISBN 978-802-4711-218
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Tab.¢. 3: Laboratorni diferencialni diagnostika forem ASL

Normalni Prerenalni Renalni formy ASL
hodnoty formy ASL
Uosm (Mmol/1) 400-600 >400 < 400
Spec. hmotnost 1015-1025 > 1020 ~ 1010
Una (mmol/l) 15-40 <20 > 30
Ukr/Pkr (nmol/) 20-60 > 40 <20
Fena/Cna/Ckr X100/ (%) 1-3 <1 >3
Index ASL (UnaPkr/Ukr) 2-3 <1 >3
Chi20/V-Cosm/(ml/s) - hodnoty - hodnoty + hodnoty

TEPLAN, V., 2010, Akutni poskozeni a selhadni ledvin v klinické mediciné. Praha: Grada,
ISBN 978-802-4711-218

Tab. ¢ 4: AVPU §kala hodnoceni védomi

AVPU S$kala
A Alert Bdély, plné orientovany
Vv Responds Otevfeni o¢i na vyzvu, neni pln€ orientovany
P Verbal stimuli Bezvédomi, reakce na algicky podnét
U Pain Nereagujici na osloveni ani bolestivy podnét

CETLOVA, L., DRAHOSOVA, L., TOCIKOVA, 1., 2012. Hodnotici a mé¥ici skaly pro
nelékarské profese. Vysoka skola polytechnicka Jihlava, ISBN 978-80-87035-45-0
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Tab. ¢ 5: Hodnoceni védomi dle BeneSe a Zvériny

Hodnoceni védomi

Benes / Zvérina

bodii | Reakce na bolestivy podnét — Stipanec, pichnuti jehlou

0 | Zadna reakce, ani zménou vegetativni funkce

1 Reakce nejcastéji zrychlenym dychanim, dale zménou srdecni frekvence nebo
zménou barvy v obliceji

2 | Bolestivy podnét vyvola extenzi hornich a dolnich koncetin nebo flexi hornich
a extenzi dolnich koncetin

3 | Bolestivy podnét vyvola netcelné pohyby

4 | Bolestivy podnét vyvola umysiné obranné pohyby
Reakce na slovo

5 | Pacient po latenci vyhovi jedné jednoduché slovni vyzveé

6 | Pacient vyhovi n€kolika vyzvam za sebou

7 | Pacient odpovida na otazky ptiléhave

8 | Pacient je orientovan ¢asem i mistem

CETLOVA, L., DRAHOSOVA, L., TOCIKOVA, 1., 2012. Hodnotici a méFici skaly pro
nelékarské profese. Vysoka skola polytechnicka Jihlava, ISBN 978-80-87035-45-0
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Tab. ¢ 6: Hodnoceni védomi dle Glasgowské stupnice

Glasgow Coma Scale

Spontanni 4 body
Otevieni o¢i Na osloveni 3 body
Na bolest 2 body

Bez odezvy 1 bod
Orientovana 5 bodt
Dezorientovana 4 body
Slovni odpovéd’ Neadekvatni slova 3 body
Nesrozumitelné zvuky 2 body

Zadna odpovéd’ 1 bod
Vyhovi ptikaziim 6 bodi
Lokalizuje bolestivy podnét 5 bodi
Motoricka odpovéd’ | Normalni flexe na bolest 4 body
Spasticka flexe na bolest 3 body
Extenze na bolest 2 body

Zadna odpovéd 1 bod

Hodnoceni: Plné védomi: 15 bodl
Lehka porucha védomi: 13 az 14 bodi
Stfedni porucha védomi: 9 aZ 12 bodt

Zavazna porucha védomi: 3 az 8 bodi
Zdroj: CETLOVA, L., DRAHOSOVA, L., TOCIKOVA, I, 2012. Hodnotici a méFici

Skaly pro nelékarske profese. Vysoka Skola polytechnicka Jihlava, ISBN 978-80-87035-
45-0
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Tab. ¢ 7: Hodnoceni védomi dle Glasgowské stupnice pro déti

Modifikovana détska Glasgow Coma Scale
Flexe a extenze 4 body
Motoricka odpovéd” | Uhyb na bolest 3 body
Hypertonus 2 body
Bez odezvy 1 bod
Plac 3 body
Slovni odpovéd’ Spontanni ventilace 2 body
Apnoe 1 bod
Spontanni 4 body
Okohybné svaly intaktni, fotoreakce zornic 3 body
Otevirani oci Okohybné svaly poskozeny nebo fixované zornice | 2 body
Okohybné svaly paralyzovany a fixované zornice | 1 bod

Hodnoceni: Plné védomi: 11 boda
Lehka porucha védomi: 9 az 10 bodl
Stfedni porucha védomi: 5 az 8 bodl

Zavazna porucha védomi: 3 az 5 bodi
Zdroj: CETLOVA, L., DRAHOSOVA, L., TOCIKOVA, 1., 2012. Hodnotici a méFici

Skaly pro nelékarskeé profese. Vysoka skola polytechnicka Jihlava, ISBN 978-80-87035-
45-0
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Obr. ¢. 1: Grafické znazornéni biotransformace EG

Zdroj: BRENT, J., 2009, Fomepizole for Ethylene Glycol and Methanol Poisoning.
[online]. The New England Journal of Medicine. 360(21) 2216-2223 [citovano 2018-04-
11]. Dostupné Z:

https://pdfs.semanticscholar.org/f97a/4841c8f51d27541326ae03189c64933f6347.pdf
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Obr. €. 2: Posloupnost biotransformace EG

Ethylene Glycol CH;OH—CH;0H

NAD
r/' Lactic
ADH ————epOOSIS
NADH
L 3
Glycoaldehyde CH:OH=—CHO
AIDH
¥ Metabalic
’ il ™ e T
Glycolate CHAOH—CO0 P
Formate gamma-OH-ketoglutarale
L 2 -
Glyosalate CHO—C00 ridoxine . Giycine
Thiamine Alpha-OH-beta-ketoadipate
Coma + seizures
L 3
Oxalate OO =0y Fenal failure
+ Ca? Myocardilis

Hypocalcamia

Zdroj: AGENCY FOR TOXIC SUBSTANCES AND DISEASE REGISTRY, 2014,

Medical management guidelines for ethylene glycol [online]. [citovano 2018-04-19].

Dostupné z: http://www.atsdr.cdc.gov/mmg/mmg.asp?id=82&tid=21

Obr. €. 3: Volba eliminaénich metod

CRRT

Intermitentni hemodialyza

hemodynamicka nestabilita/Sok

ARDS

trauma mozku, mozkovy otok

tézké méstnavé srdecni selhani (kardiorenalni syndrom)
akutni selhani jater

tézka symptomaticka hyperkalemie

tézké otravy dialyzovatelnym jedem (etylenglykol,
metanol, lithium)

nahrada funkce ledvin po ukonéeni CRRT po stabilizaci
nemocného (,bridging k zotaveni")

Zdroj: TESAR, V. et al., 2015. Klinickd nefrologie. 2. zcela pfepracované a doplnéné
vydani. Praha: Grada, ISBN 978-80-247-4367-7

67


http://www.atsdr.cdc.gov/mmg/mmg.asp?id=82&tid=21

Obr. ¢. 4: Zotavovaci poloha

Zdroj: Postupy v prvni pomoci dle stavu pacienta, 2018. [online]l. WORKMED s.r.0.
[citovano 2018-04-19]. Dostupné Z:
http://www.atsdr.cdc.gov/mmg/mmg.asp?id=82&tid=21

Obr. ¢&. 5: Mallampatiho stupnice a Cormack — Lehanovo skorovaci stupnice

Classll

Grade lIf Grade IV

Zdroj: CAIN, M., CAP Module 4 - Difficult Airway Management. 2015. [online].
GHEMS [citovano 2018-04-29]. Dostupné z: http://slideplayer.com/slide/9536868/
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Obr. €. 7: Algoritmus ABCDE
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Zdroj: KODET J., PERAN, D., Wukové a vzdélavaci materidly. 2015. [online]. CLS JEP
— SUMMK. [citovano 2018-04-29]. Dostupné z: https://urgmed.cz/nlzp/ke-stazeni/
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Obr. ¢. 8: Znéni vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb., - o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovniki, § 17

Zdravotnicky zachranar

1] Edrau'-:ntn:b:}l z:u:hrar.:.r u','knnal.ra Zinniosti podie § 3 odst 1 3 dile bez odbon ného dohledu 3 bez indikace \r','t-:-na'ua ginnast v 'a'ncl
specificke osetrovat EI5k=- FEGE pli ..cﬁkﬂwa'n prednemacniéni necdkladng péfe, a dale pfi poskytovsni akutni IGZkove pétz intenzivil, vietné
pe€e na urgentnim pripnu. Fitom zejmena muzs

a) monitorovat & hodnotit witdind funkes vE=tng snimani elektrokardiografického zéznamu, pribEZného sledovani & hodnoceni poruch g,
wySetfeni a monitorovani pulznim cxymetramn,

b) zahajovat a provadét kardiopulmondini resusciaci s pouZitim rudnich kfisicich vakll, vietné defibrilace sndce slektrickym wybojem po
prowedeni zaznamu elektrokardiogramu,

¢) zajigfovat periferni Zini nebo intracsedin vstup, apikovat koystsloidni roztoky 3 provSdEt nitroFiin splikaci roztoid glukdzy v pacients s
overznou hypoghykemil,

d) provadét laboratomi vySetfeni uriena pro necdkladnou péd 3 hodnoti je,

2] obsluhovat a udrZovat wybaveni vSech k;deg-:-rll -:I-:-pml.r'nl:h prostfedhd, fidit pozemni dopravni prostiedky, & to i v obtiZnjch podminksch
jizdy = wyuZitim wystraznpch zvukowvyeh a swételnych zafizeni,

f) provadét pruni oEstfent ran, vestng zastawy krudceni,

@) zajisfovat nebo provadét berpeiné wyprodténi, polohovani, imobilizaci, transpon pacientd a zajSfovat berpefnost pacientl bEhem
transportu,

h) wykongvat v rozsahu swé odborns zlinnban:tl ginnosti pfi fedeni ndslediod mimofadnich udslosti pfi provadéni zéchrannjch 3 likvidaénich
praci v ramei integrovaného zachranneho systému,

i) zajistovat v plipadé potfeby pédi o télo zemieléha,
j) pfejimat. kontrolovat 3 ukiddat Bivé pipravky®), manipulovat s nimi 3 zajSfovat jsjich dostatednou zdsobu,

k] pr=-]|ma' kontrolovat 3 uklidat zdravotnické prostiediy™) 3 prédio, manipubovat s nimi 3 zajigfovat jejich dezinfekci 3 sterilizaci a jefich
dostat=Enou zasobu,

m) provadét necdkladné vikony v rAmei probihajiciho porodu a preni ofstfend novorozencs,

m) pfjimat, evidowst a wyhgdnocowat tisfiové wizwy z hiediska z3vainosti zdravotning stavu pacientz 3 pedle stupné naléhavest,
zabezpedovat odpovidajicl zpdsob jejich fefenl za pougitl telekomuniatnl 3 sdélovac echniky,

o) provadét telefonnl instruktaz k poskyiovani pruni porneci 3 poskytovat dalsi potfebné rady za pousil vhodného psychologickeho piistupuy,
p) zavadét a udréovat inhaladni a kyslkovou teraps

{2) Zdrawas nld-?i 23!:'1'anar ph pn:kg.rtwanl prednemocnicni neodkladns p=ce a3 dale pfi pns,qrt{:manl akutni Jzkw:- pecs |r1enz'.ln| wigtnd pe:e
'1a urgentnim pripmu muZe bez odbomého dohledu na z3kladé indikace iEkafz vykondvat Sinnosti ofi poskyiovani diagnosticke 3 lEdebne pde.
Fitom zejména muze

a) zajitovst dychac cesty dostupnimi pomdckami, zawvddét 3 udrfowat inhaladni kysiovou terapii, zsjiSfovst piistrojovou wenfilaci =
paramatry urcenymi lékafem, pecovat o dichaci cesty pacientu i pfi umélé plicnl ventilzei,

b) podavat lE&eE pfipraviey™”), wEetn krewnich dervani!®),

¢} asistovat pA zahajenl aplikacs transfuznich plipravid’®) a ofetfovat pacients v pribéhu splikace 5 ukondovat ji,
d) provadét katetrizaci modoveho méchyte Zen a divek nad 10 let,

&) odebirat biclogicky material na vySetfeni.

{2) Zdravotnicky zichranaf dile pfi poskytovani prednzmocniéni necdkladng pede, a dale pfi peskytovani akutni IiZkov péde intenzivni, visind
pefe na ungentnirn pripny, wykonsva Sinnosti podle § 4 odst. 1 pism. d). §, n), ).

Zdroj: Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016
Sb. 2017. [online]. [citovano 2018-04-29]. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. s. 482-543.
ISSN 1211-1244 Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-391
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Seznam zkratek:

ABR — acido — bazicka rovnovaha

AKI — acute kidney injury — akutni poskozeni ledvin
BE — base exces

CHOPN — chronicka obstrukéni plicni nemoc

CMP — cévni mozkova piihoda

CNS — centralni nervova soustava

CPAP — kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach
DC — dychaci cesty

EG - Ethylenglykol

EKG - elektro kardio grafie

ETI — endotrachealni intubace

GSC - Glasgow coma scale

IHD — Intermitentni hemodialyza

P —puls

PCV - tlakové¢ fizena ventilace

TK —tlak krve

UPV — um¢la plicni ventilace

Z7ZS — Zdravotnicka zachranna sluzba
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