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Intoxikace etylenglykolem

Ethylenglycol poisoning

Vazena redakce,

intoxikace etylenglykolem je zfidka se vy-
skytujicim zdvaznym stavem. Intoxikace se
projevuje nevolnosti, zvracenim, bolestmi
hlavy, zmatenosti, progredujici poruchou
védomf i generalizovanymi epileptickymi
zachvaty [1]. Etylenglykol je sladka tekutina
a k intoxikaci dochazi nej¢astéji omylem -
zadménou a méné casto v ramci suicidalniho
jedndani. Na rozdil od metabolitl nenf sam
etylenglykol jedovaty [2]. Pfi zpracovani ety-
lenglykolu v metabolizmu vznika glykolalde-
hyd (pfiznaky ,opilosti”), kyselina glykolova
(rozvoj tézké metabolické aciddzy) a kyselina
Stavelova (vaZe vépnik a tvofi ostré krystaly
poskozujici tkané — zejména proximalni tu-
buly v ledvinéach) [3].

Na pfijmovou neurologickou ambulanci
byl v 7:30 pfivezen 62lety muz s vyraznou
dysartrii, kvadruataxii a okohybnou poru-
chou — nemoznost horizontalnich sledova-
cich pohybl s instabilitou koncetin ve vy-
drZi s lehkou pravostrannou pfevahou. Tyto
potize vznikly k ranu a zhorsily se kolem 5.
hodiny, kdy manzelka zavolala zachrannou
sluzbu. Opakované jsme hovorili s manzel-
kou; ta vZzdy popirala moznost intoxikace.

V predchorobilécen asi 10 let pro arteridln{
hypertenzi, povolanim inZenyr chemie, pra-
coval viak ve skladu. Byl nekurak, dle man-
zelky pil pravidelné vino (0,71 denné). Poz-
déji pfi hospitalizaci sdélil, Ze v noci kolem
3:00 vypil z nejasnych ddvodd asi pul skle-
nicky brzdové kapaliny.

Nemocny byl pfijat na neurologickou JIP.
Ve vysledcich biochemickych vysetfeni mél
hypokalemii (3,0 mmol/l; norma 3,5-5,1),
vyssf fosfor (1,62 mmol/l; 0,74-1,20), koncen-
traci urey 14,4 mmol/l (2,5-6,4) a kreatinin
285 umol/I (44-110). Zakladni toxikologie (v¢.
alkoholemie) byla negativni. Vypocitana os-
molalita byla 307 mosm/kg (275-295) a sta-
novena osmolalita 325 mosm/kg.

V diagnostickém procesu jsme zvazovali
moznosti CMP, intoxikace a metabolické ¢i
zanétlivé pficiny rychle progredujici moz-
kové symptomatiky s poruchou védomi. Na
akutné zhotovené CT mozku a CTA mozko-

vych tepen nebyly nalezeny akutni zmény.
Vzhledem k retenci N-katabolitd jsme nasa-
dili infuzni rehydrataci, korigovali jsme hy-
pokalemii, aplikovali thiamin parenterdlné
a do chronické medikace (antihyperten-
ziva) pridali Anopyrin (Zentiva, Praha, CR).
Postupneé viak dochdzelo k poruse védomi
a v 10:00 jiz byl nemocny v soporu (Glas-
gow Coma Scale 8) s poruchou kmenovych
reflexd a hyperventilaci. Tlak krve (TK) byl
180/110 mm Hg, tep 78/min, saturace kysliku
92 %. Na EKG se objevovaly komorové extra-
systoly a poruchy atrioventrikuldrniho pre-
vodu bez hemodynamické zdvaznosti. Byly
akutné provedeny MR mozku a MRA intra-
kranidlnich tepen s nalezem chronickych po-
stischemickych zmén frontélné vlevo.

Ve 12:00 jsme doplnili vySetfeni krevnich
plynt (Astrup), kde se prokazala tézkd me-
tabolickd acidoza (pH 7,121 [7,360-7,440];
pCO, 0,99 kPa [4,80-5,90]; pO, 19,8 kPa [9,90~
14,40]; ABE -28,1 mmol/l [-2,5-2,5]; ak-
tudlnf bikarbonaty 2,3 mmol/I [22,0-26,0)).
Z dalsich hodnot doslo jiz k normalizaci ka-
lemie, kreatininu (294 umol/l) a fosforu
(2,14 mmol/l). Amoniak i metanol byly nega-
tivni. Po konzultaci internisty jsme korigovali
acidoézu infuzi 8,4 % HCO,. Vzhledem k nega-
tivni toxikologické anamnéze jsme nepodali
etylalkohol ani fomepizol.

Dalsiho dne rano byl k dispozici vysledek
hladiny etylenglykolu — 1 099 mg/I, oxalaty
v moci zvydeny na 3,81 mmol/l (0,17-0,47),
kyselina mravenci negativni. Tehdy regredo-
vala porucha védomi — lehkd somnolence
s dezorientaci a konfabulacemi. Objevila se
makroskopickd hematurie a oligurie (200 ml
/ 6 h). Zvyraznila se retence N-latek (kreati-
nin 421 umol/l) a doslo ke zmirnéni meta-
bolické acidozy (pH 7,317, pC0O, 2,06 kPa, ABE
-16,7 mmol/Il, bikarbonaty 7,7 mmol/l). Téhoz
dne pfi kontrolnim odbéru klesla hladina
etylenglykolu na 3,4 mg/I. Pfi vysetieni UZ
bficha prokdzana steatéza jater. Pro hema-
turii vysetfen na urologii bez nalezu zdroje
krvaceni.

Druhy den hospitalizace byl preloZzen
na interni JIP k provedeni akutni hemodia-
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lyzy. Celkem provedeny 4 hemodialyzy.
Po 11 dnech hospitalizace byl propustén
dom0, chodici, kompenzovany klinicky, pre-
trvavala vsak porucha rendlnich funkci (urea
12,4 mmol/I a kreatinin 411 umol/I).
Intoxikace etylenglykolem se proje-
vuje bolestmi hlavy, nevolnosti, zvrace-
nim, zmatenosti, progredujici poruchou vé-
domi a poruchami srde¢nfho rytmu. Tézké
formy mohou skoncit letdlné [4]. Etylengly-
kol je sdm o sobé netoxicky, avsak po jeho
poziti vznikajf toxické metabolity. Etyleng-
lykol je oxidovan alkoholdehydrogendzou
na glykolaldehyd a nésledné aldehydde-
hydrogenazou na kyselinu glykolovou. Ta je
zodpovédnad za vznik metabolické acidozy.
Zména kyseliny glykolové na kyselinu glyo-
xylovou je pomal3, a proto dochazf k jejf aku-
mulaci. Z kyseliny glyoxylové vznika nékolik
dalsich produktd — zejména kyselina stave-
lova [3]. Glykolat a glyoxalat thumi bunécnou
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respiraci a vedou k akumulaci laktdtu. Oxa-
|4t vede ke vzniku oxaldtovych krystalkd,
které se ukladaji v mozku, plicich, srdci a led-
vindch. Depozita kalciumoxalatovych krys-
talkl v proximalnich tubulech ledvin vedou
k poskozenf ledvin a k akutnimu renalnimu
selhani [5]. Z klinického pohledu je mozné
prabéh intoxikace etylenglykolem rozdélit
na 3 stadia: neurotoxické, kardiopulmonaini
a rendlni. U naseho nemocného jsme se nej-
prve setkali s neurologickymi pfiznaky — dys-
artrie, ataxie, okohybnd porucha, zmatenost
s progresi az do soporu s ¢astecné vyhaslymi
kmenovymi reflexy. V tomto obdobf jsme
pozorovali hyperventilaci, arteridlni hyper-
tenzi, na monitoru pak komorové extrasy-
stoly s atrioventrikularni blokadou druhého
stupné bez hemodynamické odezvy. Po
20:00 jiz odeznivala porucha veédomi, avsak
doslo ke zhorseni rendlnich funkci, coZ si vy-
74dalo sérii hemodialyz.

V laboratornich nalezech dominuje meta-
bolickd aciddza se zvysenou osmolalitou s de-
finovanym osmoldlnim oknem a vysoké anio-
nové okno. V 1é¢bé akutniho stadia intoxikace
etylenglykolem s acidézou se doporucuje po-
dani etylalkoholu ¢i fomepizolu. Fomepizol je
kompetitivni inhibitor alkoholdehydrogenazy
a vyrazné zpomaluje tvorbu toxickych meta-
bolitd [6]. U nemocného jsme zjistili tézkou
acidézu a osmoldini okno bylo 18 mmol/I. Hla-

dina laktdtu v krvi dosahla 4,40 mmol/I (0,6—
2,20). Deficit aniontl byl vyjadren parametrem
anionového okna — 33,7 mmol/l. Byla zjisténa
zvysena kyselina Stavelova v krvi (3,81 mmol/l)
a v moci byla prokdzana vyrazné zvysena hla-
dina oxalatd. Akutni stadium intoxikace ode-
znélo pfi symptomatickém postupu a podani
infuzf s HCO, a iontd.

U akutné pfijatého nemocného se zvrace-
nim, bolestmi hlavy, zmatenosti, loZiskovou
mozkovou symptomatikou a progredujici
poruchou védomi je nutné zvazovat celou
fadu pficin [7]. Nejprve je nezbytné zvazit
klinicky nalez v¢. parametrl — TK, pulz, dy-
chani, saturace kyslikem, teplotu, EKG. Vzhle-
dem k loZiskové symptomatice je indikovano
zobrazovaci vysetfeni mozku a pfivodnych
tepen (CT, MR). Dalsim krokem je analyza la-
boratornich odbérd, a to v¢. prikazu toxic-
kych latek [8,9]. Pokud jsou akutné prove-
dend zobrazovaci vysetfeni (zejména MR)
a vysledky biochemickych a hematologic-
kych analyz v normé, pak vzhledem k pro-
gredujici poruse védomf jsou indikovéna
daldf vysetfeni — vysetfenf krevnich plynd,
odbér mozkomisniho moku, EEG. Nejprve
jsme vyloucili loziskovou mozkovou [ézi
(CMP, tumor, kraniocerebralni trauma). Vy-
sledky biochemickych analyz svédcily pro
poskozeni ledvin. Vysetreni krevnich plynd
vsak prokazalo tézkou metabolickou aci-

dozu. Bézné toxikologické analyzy (v¢. alko-
holu) byly negativni. Stanoveni diagnozy in-
toxikace etylenglykolem potvrdila vysoka
hladina etylenglykolu v krvi. Poskozeni led-
vin souviselo s prikazem vysoké hladiny
oxaldtu v krvi a s prepoklddanym naslednym
uklddanim oxalatovych krystalk( ve tkanich.
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Ceska neurologicka spole¢nost CLS JEP

Ceska neurologicka spole¢nost (CNS) je soucasti Ceské lékafské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (www.cls.cz).
Clenem spolecnosti miize stat lékar, farmaceut, pifpadné jiny pracovnik ve zdravotnictvi a pifbuzném oboru, ktery souhlasi s poslanim a cili
CLS JEP a zavaze se piispivat k jejich pInéni. Kazdy mlze byt ¢lenem vice odbornych spole¢nosti.

- vyplrite pfihlasku na webovych strankach CNS www.czech-neuro.cz, registrovat se zaroven mdzete také do jednotlivych sekci CNS
» po odeslanf registrace ziskate na e-mail potvrzeni o Uspésném odeslani Vasi prihlasky
- schvalovani zadosti o ¢lenstvi probiha vzdy na nejblizsi vyborové schiizi CNS, o pijeti Vas bude informovat sekretariat CNS (sekretariat@czech-neuro.cz)

- predplatné ¢asopisu Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie
- pravidelny elektronicky zpravodaj s novinkami
= zvyhodnéné podminky Ucasti na pravidelném neurologickém sjezdu a jinych akcich
» moznost zUcastnit se soutéze o nejlepsi neurologické publikace

V pifpadé zmény Vasich Gdajd (jména, adresy, telefonu, e-mailu apod) ji, prosim, nahlaste ¢lenské evidenci sekretariatu CNS sekretariat@czech-neuro.cz.
Zména bude nahlé$ena automaticky také vydavateli ¢asopisu Ceskd a slovenské neurologie a neurochirurgie a Centralni evidenci ¢lent CLS JEP.
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