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ANOTACE

V této bakalatské praci se vénuji popisu metanolu a prubéhu metanolové aféry, ktera meéla za
nasledek pét desitek mrtvych a mnoho dalSich hospitalizovanych. Velice stru¢né se v praci
zminuji o historii otrav metanolem a dosud znamych faktech o metanolu, farmakologickych
vlastnostech metanolu. V praci se zaméfuji na popis piiznaki intoxikace metanolem, pribéhu
intoxikace, moznostem 1écby intoxikace metanolem, a o trvalych nésledcich otravy.
V praktické Casti prace zjiStuji pomoci dotazniku znalosti respondentli o realné vzniklé
metanolové aféfe a jejim dopadu na feSeni ve zdravotnickych zafizenich a prub¢h 1é€by otrav

metanolem v CR.

KLICOVA SLOVA

Intoxikace, Metanol, Lé¢ba, Antidotum

TITTLE

Methanol Threat. Methanol Intoxication in Emergency Medicine.

ANNOTATION

In my Bachelor’s thesis I describe methanol and the course of events in the methanol scandal
that resulted in fifty deaths and many other people had to be hospitalised. I mention very
briefly the history of methanol poisoning and the facts and pharmacological properties
of methanol that are known today. In this paper | describe symptoms of methanol intoxication,
the development of intoxication, possible ways of treating methanol intoxication and
permanent health effects of poisoning. In the practical part of the paper | use a questionnaire
to survey respondents’ awareness of the methanol scandal and its impact on measures taken
in health-care facilities and the development of methanol poisoning treatment in the Czech

Republic.
KEYWORDS

Intoxication, Methanol, Treatment, Antidote
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Seznam zkratek

ARO- anesteziologicko-resuscita¢ni odd€leni
CNS- centralni nervova soustava

CRRT- kontinuélni ndhrada funkce ledvin

CVT- centrélni Zilni tlak

CVVH- kontinualni veno-vendzni hemofiltrace
CVVHD- kontinualni veno-ven6zni hemodialyza
CR- Ceska republika

EKG- elektrokardiografie

FR- fyziologicky roztok

GIT- gastrointestinalni trakt

HD- hemodialyza

IHD- intermitentni hemodialyza

I.V. - intravenozni

JIP- jednotka intenzivni péce

pH- chemicka mira acidity ¢i alkality vodného roztoku
PNP- pfednemocni¢ni neodkladnd péce

RRT- nahrada funkce ledvin

TIS- toxikologické informacni stredisko

USA- Spojené staty americké


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/acidita
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/alkalita-alkalicnost

0. Uvod

Pro svou bakalaiskou praci jsem si zvolil téma Metanolova hrozba, intoxikace metanolem
v urgentni medicing v souvislosti s metanolovou kauzou. Tato kauza vypukla v Ceské
republice vroce 2012 a jeji nasledky pocituje obyvatelstvo dodnes. Téma jsem vybral
pfedevs§im z divodu celostatniho rozsahu otrav, ktery doslova zaskocil infrastrukturu celé
republiky. Dale také proto, jak velké mnozstvi konzumenti bylo otravami postizeno.
Intoxikace metanolem patii mezi zavazny zivot ohrozujici stav, a proto bohuzel ¢asto konci
smrti. Prezivsi lidé se poté potykaji s celozivotnimi nésledky v podobé zdravotniho c¢i
psychického postizeni. Toto téma je stale velice aktudlni proto, ze mezi lidmi porad koluje
ur¢ité mnozstvi zdvadného alkoholu a otravy se sporadicky mohou vyskytovat jesté¢ dalSich
par let. Ztohoto divodu je dilezité, aby bylo obyvatelstvo obezietné v konzumaci
neprovétenych lihovin a zdravotnicka zafizeni maximdln€ piipravena na co nejefektivnéji
zasah Vv ptipad¢ novych otrav. U soudu stanulo na sedm desitek obzalovanych, proto je kauza

oznacovana za soudni proces roku 2014.

V teoretické ¢asti je mym hlavnim zdmérem zaméfit se na problematiku spojenou S intoxikaci
metanolem, a to hlavné na metody 1é¢by intoxikace, na popis metanolu jako chemické latky,
jeho ptsobeni na lidsky organismus a okrajové charakterizovat historii otrav metanolem ve

svété. Uvodni kapitola je v€novéana vymezeni zakladniho pojmu intoxikace.

Ve vyzkumné cCasti se zaméfuji na nelékafsky zdravotnicky personal jednotek ARO
(anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni) nemocnic, které piisly s otravami do styku. Zajima
m¢ predevSim odbornd pfipravenost téchto pracovnikil spojend s léCbou intoxikovanych
pacientl, zplsob pouzité 1éCby, a také to jakym zplsobem respondenty kauza ovlivnila.
Vyzkumné Setfeni provadim pomoci on-line dotazniku ve tfech krajich, a to v Olomouckém,

Zlinském a Jihomoravském.

Rad bych, aby moje prace ucelila teoretické informace spojené s otravou metanolem,

a nasledné napomobhla zlepSeni péce o intoxikované pacienty.
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1.

1)

2)

Cile bakalarské prace

V ramci teoretické ¢asti popsat metanol z chemického hlediska, jeho toxicitu a pusobeni
na lidsky organismus. Dale bych se rad zaméfil na problematiku spojenou s pozitim

metanolu a s 1é¢bou otravy. Okrajoveé se hodlam dotknout i historie otrav metanolem.

V praktické c¢asti je hlavnim cilem pfedevSim zjistit, jakd je odborna pfipravenost
pracovnikii spojena s lécbou intoxikovanych pacientli, dozvédét se néco o zplisobu
pouzité 1é¢by a 0 tom, jakym zptsobem respondenty kauza ovlivnila. Nakonec se chci

zaméfit na nazor respondentli ohledné potlaceni dalSich hrozeb.
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. TEORETICKA CAST

2. Intoxikace

Pojem intoxikace (akutni otrava) popisujeme jako nahle vznikly stav, ktery je vyvolan
jedovatou latkou. Jako toxické latky (jedy) mizeme oznacit i léky ¢i chemikalie, které jsou
vV men$im mnozstvi pouzivané¢ jako lécivé latky. Otrava je proces, pii kterém dojde
Kk proniknuti jedovaté latky do lidského organismu. Pribéh a vyvoj otravy nelze nikdy
s urcitosti predvidat z toho divodu, Ze latka piisobi na organismus piimo i1 nepfimo
prostfednictvim svych metabolit. Zavaznost otravy a také jeji nasledky se odviji predev§im
od mnozstvi pozité noxy, ¢asu, ktery uplynul od poziti latky, vlastnosti latky, odolnosti jedince
a cesty vstupu. Ddle zdvisi na kombinaci pozitych jedovatych latek a chemické interakci
téchto latek. Pfi otravé mame Ctyfi cesty vstupu do organismu: peroralni, perkutdnni,
inhala¢ni a parenterdlni. Asi v 95% se setkdvame s perordlnim pozitim jedu. Intoxikaci
charakterizuji jednotlivé chorobné zmény, které jsou typické pro kazdou otravu. Mohou
u ¢loveka zpisobit mnoho zdravotnich problémi, a dokonce v nékterych ptipadech vedou az
ke smrti organismu. Jedy mizeme rozd€lit na organické a anorganické, které na organismus
pusobi svymi fyzikalnimi i chemickymi vlastnostmi a jiz v malé mife miizou u postizeného
jedince zpisobit otravu. Toxické latky se vyskytuji ve tiech skupenstvich, a to v pevném,
kapalném a plynném. Pronikani jedG do organismu zplsobuje velké mnoZzstvi problémi
a stavll. Za timto stoji pfedevsim velké a stale rostouci mnozstvi latek zpisobujicich akutni
intoxikaci. Pii vniknuti n€kolika jedovatych latek do téla najednou se ¢asto mohou objevit
neobvyklé nebo dokonce nové klinické pfiznaky. Ke kazdé otravé muzeme ptifadit soubor
symptomi tzv. toxidrom. Nésledna 1écba se opird zejména o rozpoznani dané¢ho toxidromu
pomoci anamnézy. Podle Gi¢inku miizeme rozdélit jedy do riznych skupin. Na hepatotoxické,
hepatonefrotoxické, latky s tlumivym uc¢inkem na CNS, drazdivé, neurotoxické a krevni jedy.
Toto Clenéni se vSak Casto neshoduje s Klinickym obrazem akutnich otrav. Dale muzeme
jedovaté latky délit podle zptsobu ucinku na celkové nebo lokalné plisobici a na latky
s celkovym i lokalnim u¢inkem. Podle zdvaznosti a ¢asového plisobeni rozdélujeme otravy na
akutni, subakutni a chronické. Intoxikace rozdélujeme podle ptfic¢iny na imyslné (suicidalni
nebo zplisobené jinou osobou) a neumyslné (ndhodné). Do téch fadime predevsim otravy déti

(napf. 1éky nebo Gisticimi prostiedky). Mezi nejéast&jsi druhy otrav, s kterymi se v Ceské

12



republice zdravotnici prvniho kontaktu setkavaji, patii pfedev§im sebevraZzedny pokus za
pomoci 1éki Casto v kombinaci s alkoholem. Dale také abtzus alkoholu a predavkovani
navykovymi latkami. I pfes velkou incidenci téchto intoxikaci je mortalita velmi mala.
Dulezité je vSak tyto otravy nepodceniovat. U skupin obyvatelstva jako jsou déti ¢i seniofi, se
Casto jednd o otravy léky z divodu zdmény za bonbony u déti a za jiné léky u seniort,
U kterych se miize jednat i o chybu v davkovéani. Ve vyjimecnych pfipadech se u nés
setkivame 1 s ndhodnymi pracovnimi intoxikacemi, jako je napiiklad otrava oxidem

uhelnatym a podobné. (Dobias, 2012; Seblova, 2013; Sevela, 2011)

3. Priibéh metanolové kauzy v Ceské republice rok 2012

Na pocatku tzv. “metanolové aféry* byli dva muzi, Rudolf Fian a Tomas Krepela, kterym se
Vv hlav¢ zrodil napad namichat smes metanolu a etanolu 1:1 a dale ji distribuovat pies prodejce
Jitiho Vaculu po CR. Jen kvilli zisku tak pfipravili o Zivot jiz pfes pét desitek lidi a mnoho
dalSich odsoudili k zivotu s tézkymi zdravotnimi nasledky. Epicentrem otrav bylo mésto
Havifov (Moravskoslezsky kraj), kde se 3. zafi roku 2012 otrdvila Zena i se svym partnerem.
Oba pacienti nasledn& otravé podlehli. Déle se otravy ifily do 11 krajii Ceské republiky
a okrajov¢ zasahly 1 sousedni zemé, jako jsou Polsko ¢i Slovensko. Na velky pocet otrav
vlada reagovala zfizenim krizového S$tdbu a vyhlaSenim mimotaddného opatieni, které
spocivalo v okamzitém zakazu prodeje alkoholu ve stancich. Na tento zékaz navézalo
ministerstvo zdravotnictvi 14. zafi vyhlasenim prohibice (k tomuto dni si metanol vyzadal jiz
19 obéti), coz znamenalo zakaz prodeje vSech lihovin s obsahem alkoholu nad 20%. Tento
zakaz se vztahoval na celé izemi republiky (prohibice byla ukoncena 27. zafi). Na popud
metanolové kauzy vlada v roce 2013 zavedla povinné znaceni lihovin a ptisné€jsi pravidla pro
jejich vyrobu a prodej. Tato opatieni byla zavedena predevSim z diivodu ochrany spottebitelil
a eliminace ¢erného trhu. K 8. lednu 2014 na otravu metanolem zemielo v CR 49 lidi (z toho
38 v roce 2012) a dalsich zhruba 100 osob bylo hospitalizovano (podle nékterych zdroji je to
52 obéti k roku 2015). Mnozi prezivsi skoncili s dozivotnimi nasledky. Podle statistik zhruba
4/5 viech otravenych v CR byli muzi. Vétsi imrtnost naopak mély Zeny, pii¢ina tohoto jevu je
kladena ptedev§im tomu, ze otraveni muzi spolu s metanolem pozili i jiné destilaty s obsahem
etanolu, coz je paradoxné ochrédnilo. Nejvice zemfelych osob pochazelo z Moravskoslezského
kraje a to 23, dalsich 8 pak z kraje Olomouckého a 6 ze Zlinského. Jednotliva umrti pak

probéhla v podstaté po celé republice. Podle zkuSenosti z kauz v Norsku nebo Estonsku se
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predpoklada, Zze se otravy budou sporadicky vyskytovat dalsi 2-3 roky od pocatku kauzy.
Celkem se do ob¢hu dostalo cca 15 000 litri nebezpeéného alkoholu, s tim predpokladem, ze
zhruba 2000 litri mGze byt stadle mezi lidmi. Tato kauza méla vliv 1 na stat, ktery piisel
bezmala o pil miliardy korun na danich. VSichni odsouzeni zodpovédni za umrti mnoha 0sob
dostali u soudu vysoké tresty. Metanolova kauza je poctem obéti druhou nejhorsi katastrofou
v d&jinach samostatné Ceské republiky. Vice lidskych obéti si vyzadaly jen povodné z roku

1997. (Martinkova, 2014; Perdoch, 2013; Valachova, 2014; Zakharov, 2013)

Priméma doba od poziti po pfijeti pacienta trvala v Cesku cca 39 hodin. Vsichni zemfeli
pacienti v nemocnicich u nas se zacali 1é¢it pozdéji nez 12 hodin po konzumaci metanolu.
S tim je spojena obtizna 1écba i vysoka imrtnost. Zhruba tietina pacientl byla jiz pfi piijmu
v komatu a méla pokrocCilou acidozu. Cca 83% piijatych pacienti mélo néjaky z pfiznaka
otravy. V CR patiily k nejvice zastoupenym symptomy spojené s GIT, na druhém mist& se pak
vyskytovaly poruchy zraku. (Zakharov, 2013)

3.1. Projevy metanolové kauzy v okolnich statech

Jak jiz bylo zminéno vySe, otravy se nevyhnuly ani okolnim statiim, jako byly Polsko,
Slovensko nebo Rusko. S rostoucim poctem mrtvych u nas se dokonce nékteré staty rozhodly
zavést mimotadna opatieni, tak aby chranily vlastni obyvatele. Opatieni se tykala predevSim
dovozu alkoholu z Cech. 11. zati 2012 se objevily prvni zpravy o tiech otravenych z Polského
mésta Kielka. Jednalo se o smrt dvou muzii a o oslepnuti Zeny. Na tuto udalost navézalo
zadrzeni zavadného alkoholu na polskych hranicich a vyhlaseni zdkazu dovozu alkoholovych
napoji z CR. V Polsku si nakonec metanol vyzadal $est obéti. Daldimi dvéma staty, kde se
objevil jedovaty alkohol z Ceska, byly Slovensko a Rusko. Oba tyto stity zavedly
bezpe&nostni opatfeni tykajici se alkoholu z Ceské republiky. VSechny tii staty zrudily sva

opatieni az po odeznéni nebezpeci z panovaného alkoholu. (Valachova 2014)
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3.2. Historie metanolovych otrav ve svété

Metanol byl poprvé izolovan R. Boylem v roce 1661. Od té doby se otravy vyskytovaly jen
sporadicky. S pojmem masova otrava metanolem se mizeme setkat az pocatkem 20. stoleti,
ato s 300 pripady a 156 umrtimi v USA, se 163 ptipady a 72 amrtimi v Némecku a s dalSimi
ptipady v Rusku a jinych zemich. Ale az roku 1923 se podafila toxicita metanolu prokazat
diky hromadné otravé délnikti v Hamburku 1922. I po tomto zjiSténi neni ani dnes otravam
metanolem konec. Castou p¥i¢inou je zamémé ptidavani metanolu do lihovin za uéelem zisku.
CR neni jedind zemé v Evropé, ktera fedila tento problém ve 21. Stoleti. V minulosti se
s hromadnou otravou setkalo naptiklad Estonsko vroce 2001, kde bylo zaznamenano
nejméné 154 otrav nebo Norsko od roku 2002 az do roku 2004 s 59 ptipady. Problémem jsou
I jednotlivé otravy. Ty nejsou ve svété zadnou vyjimkou a je jich roéné evidovano nékolik
tisic. NejcastéjsSim diivodem je omyl a zaména kapalin. Dalsi pfi¢ina jsou tzv. ,,Pijacké®
otravy zpusobené Casto fedénim destilatli metanolem nebo Spatné paleni alkoholu, kde vznika

metanol jako odpadni produkt. (Zakharov, 2013)

4. Metanol H, = /

Metanol znamy takeé pod nazvy metylalkohol, karbinol nebo dfevny lih  H

(nazev odvozen od piivodniho zpiisobu vyroby suchou destilaci bukového Obrizek1

dfeva) je bezbarvd, ¢&ira, organickd sloucenina S typickym alkoholovym VZorec methanol
zapachem. Jedna se 0 nejjednodussi alifaticky alkohol a jeho chemicky vzorec je CH3;OH.
Tato latka je polarni, té¢kava, hotlava (hofi jemn€ namodralym plamenem), vysoce toxicka
a neomezen¢ misitelna s vodou. Bod varu metanolu je 64,7 °C a bod tani -97,7 °C. Jeho pary
po smiseni se vzduchem tvofi vybusnou smés. Velkym problémem je jednoducha zameéna
s etanolem. PoSkozuje zrakové ustroji, mize zpusobit slepotu a dal$i zdvazné zdravotni

problémy. (Methanol Institute online, 2011; Zakharov, 2012)

Jedna se o primyslové velice vyznamnou latku. Pro tyto ucely se dnes vyrabi predevsim ze
zemniho plynu. Vznika také jako vedlejsi produkt alkoholového kvaSeni. Byl znam jiz
starovékymi Egyptany, ktefi ho pouZivali k balzamovani mumii. Za 2. Svétové valky se

pouzival jako tzv. dievoplyn u osobnich automobilti. Dnes se vyskytuje predevsim jako
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soucast rozpoustédel, mrazuvzdornych tekutin, ostfikovacl autoskel nebo jako alternativni

pohonna hmota. (Martinkova, 2014; Zakharov, 2012)

Metanol ptsobi podobné¢ jako ostatni alkoholy a to svymi excitatnimi a narkotickymi u¢inky
na CNS. Toto ale nejsou hlavni tskali pfi poziti metanolu. Mnohem hor$i komplikace maji na
svédomi jeho metabolity. Kyselina mravenci se kumuluje v sitnici, o¢nim nervu a bazélnich
gangliich mozku. Intoxikace vede k zavazné metabolické acidoze. Pii poskozeni o¢niho nervu
dochazi k porucham zraku, c¢asto kon¢i az slepotou a také dochdzi k poskozeni

extrapyramidovych drah. (Martinkova, 2014; Seblova, 2013; Zakharov, 2012)

Malé mnozstvi metylalkoholu se vyskytuje i v potrave, napt. v citrusovych plodech nebo
potravinach obsahujicich umélé sladidlo aspartam. Kazdy c¢lovék muize byt vystaven
zanedbatelnému mnozstvi metanolu ze vzduchovych emisi. Dnes$ni hladiny metanolu
vovzdusi jsou asi 10000 krat niz§i nez povolené limity. Mnoho druhi putdnich

mikroorganismi pouziva metanol jako rustovy substrat pro zivot. (Coufalova, 2013)

4.1. Intoxikace metanolem

Metanol se do téla snadno vstfebava dermalné, poZitim a také vdechnutim. NejcastéjSim
zpusobem intoxikace v CR pii metanolové aféfe bylo poziti zavadného “panéovaného*
alkoholu. Pti otravé metanolem ¢ini minimalni toxicka davka 0,1ml/kg , pro dospélého
¢lovéka asi 10ml, tyto hodnoty jsou ale jen pfiblizné, protoZe davka je pro kazdého clovéka
velice individudlni. MiZze dojit k otravé pii poziti 6ml latky, ale naopak jsou osoby, které
toleruji vyssi davky metanolu. Smrtelna davka je v rozmezi od 30-200 ml, cca 1ml/kg. Podéani

antidota nutné vyzaduje davka nad 200mg/I1 v krvi. (Coufalova, 2013; Zakharov, 2012)

4.2. Metabolismus metanolu

Po konzumaci se metanol velice rychle vstieba a dale distribuuje ze zazivaciho traktu do tkani
Vv zavislosti na rozlozeni vody v téle. Maximalni koncentrace v séru je zhruba za 30-90 minut
po poziti. Koncentrace metanolu v séru u lidi se rovna koncentraci metanolu v moci.
Biologicky polocas metanolu je v rozmezi 8-28 hodin. Praimérna hodnota ¢ini 12 hodin. Tato

doba se prodluzuje podanim antidota (Fomepizol, etanol) na 30-50 hodin a zkracuje
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provedenim hemodialyzy (HD) na 2-3 hodiny. Relativné pomalu, cca 7-10krat pomaleji nez
etanol se metabolizuje metanol v jatrech, a to na pro télo vysoce toxické metabolity, kterymi
jsou formaldehyd a kyselina mravenci. Nejdiive dochazi k oxidaci metanolu za pfitomnosti
enzymu alkoholdehydrogendzy na formaldehyd, poté se formaldehyd stejnym zplisobem
zoxiduje na kyselinu mravenci v zavislosti na pH. V posledni fazi se kys. mravenc¢i oxiduje za
pfitomnosti kyseliny listové na oxid uhli¢ity a vodu. Toto jsou kone¢né produkty metabolismu
metanolu. Ve srovnani s etanolem je odstranéni metanolu z téla clovéka velice pomalé. Tento
problém je stejny u vSech zivocicht, i kdyz ne na vSechny druhy ma metanol tak zédvazné
toxické ucinky. Maximalni koncentrace kyseliny mravenci v krvi a v moc¢i je 2-3 den po poziti
jedu. Malé mnozstvi (asi 3 %) metanolu se vylou¢i v nezménéné podobé plicemi a ledvinami.

(Coufalova, 2013; Zakharov, 2012)

4.3. Symptomy otravy metanolem

Zavaznost otravy zavisi na davce metanolu a také zdali postizena osoba konzumovala zaroveil
1 etanol v podobé jednoho z mnoha druhti destilatii. Plisobeni metabolitli metanolu se projevi
asi po 12 hodinach, ale v kombinaci s etanolem se otrava projevuje dokonce az po

36 hodinach.

Intoxikace a jejich pfiznaky muizeme rozdélit na lehké a tézké. Zhruba po 30 minutach po
poziti se u lehké otravy projevi pfiznaky jako jsou ataxie, ospalost, utlum, dysartrie
¢i nystagmus a po uplynuti 8-30 hodin se za¢nou projevovat poruchy spojené s CNS, jako
jsou zavraté, bolesti hlavy, slabost, zmatenost a poruchy paméti, o¢ni poruchy, naptiklad
mlhavé vidéni, fotofobie, mydriaza, zmény barevné percepce apod., metabolické poruchy,
které se projevi poklesem pH (acidoza je projevem tézké intoxikace), hyperventilace
a zvyseni nejdiive osmolalniho a pozdéji anion gapu, problémy spojené se zaZivacim traktem,
a to nauzea, zvraceni, bolesti bficha nebo prijem. U téZkych otrav patii mezi hlavni pfiznaky
postihujici CNS sopor az kéma a kiece nasledkem edému mozku nebo plic. Dochazi
k o¢nimu postiZeni, pfedevsim ke sniZzené ostrosti, ztrat¢ barevného vidéni, mydriaze, slepotg,
ztraté pupilarniho reflexu, edému papily, destrukci retiny nebo degeneraci zrakového nervu.
Z metabolického hlediska dochazi k prohlubovani acidézy, tachypnoe, zvySeni prechodné
osmolalniho a pozdé&ji anion gapu, ve velmi vaZznych piipadech mlzZe dojit aZ k renalnimu

selhdani nebo multiorganové dysfunkci. V GIT se objevuji lehké jaterni poruchy nebo akutni
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pankreatitida. K ob&hovym projevim otravy patii predev§im hypotenze, tachykardie,
bradykardie, deprese myokardu, duSnost, cyandza, edém plic, vyjimeéné¢ muize dojit
az Kk srde¢nimu selhavani. Smrt u t€zkych otrav hrozi pfedevsim ze strany dechového selhani,

mén¢ ¢asto z divodu cirkula¢niho selhani. (Zakharov, 2012)

4.4. Trvalé nasledky

V CR piezilo otravu bez nasledkii zhruba 60% postizenych, to vSak neznamena, Ze se
v pribéhu dalSich let nerozvinou poruchy CNS nebo zraku (k dynamice rozvoje nasledkt
potad probihd studie). Ze zbylych 40% pacienti polovina otravé podlehla a polovina se
potykd S dozivotnimi nésledky. Nejcastéji prav€ v podobé poruch zraku, postiZzeni
CNS(ptedevsim poskozeni bazalnich ganglii mozku) nebo perifernich nervli, coz ma za
nasledek napt. poruchu citlivosti koncetin. K trvalym nasledkim piezivSich osob patii
zejména poruchy zraku az slepota (postihuje cca 30% vSech postizenych), vyjimecné po Case
dojde k lehkému zlepSeni. Dale pak extrapyramidové poruchy, piedevs§im parkinsonismus,
jehoz hlavnimi pfiznaky jsou tfes, bradykineze, ztuhlost a u né€kterych postizenych se mohou

vyskytnout i poruchy osobnosti. (Zakharov, 2013)

K nepfiznivému vyvoji otravy pfispivaji tyto pfiznaky, kiece, koma, Sok, acidoza,
bradykardie, renalni selhani. Mezi dalsi nepfiznivé znaky patii zahajeni terapie za 8-10 nebo
vice hodin po poziti metanolu a v neposledni fadé¢ také hladina kyseliny mravenci v krvi nad
500mg/l. Vechny tyto vlivy znaéné zhorsuji prognozu a 1é¢bu otravy. Cim delsi doba uplyne

od poziti do zacatku 1é¢by, tim vyssi je morbidita a mortalita. (Zakharov, 2012)

5. Terapie intoxikace metanolem

Zakladem lécby intoxikace metanolem je vC€asné podani antidota. V PNP a prvni pomoci se
jako antidotum uplatiiuje predevSim etanol v podobé bézn¢ dostupnych destilatii. Nejcastejsi
se podava peroralni cestou. V nemocnicni urgentni péci se uziva jak etanol, tak i specialni
Svédsky 1ék Fomepizol. Nejcastejsi zpisob podani v nemocnici je intravenozni cesta. Pfi

podezieni na otravu je doporuceno jako prvni pomoc vypit 150-200 ml 40% destilatu (napf.
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vodky) u dospélého a 1,5 ml 40% destilatu/kg ziedéného vodou nebo dzusem na 10-20%
roztok u déti. (Zakharov, 2012)

Po zajisténi pacienta zachrannou sluzbou je nutna hospitalizace na oddélenich JIP, ARO. Pro
pievezeni postizeného pacienta na oddéleni intenzivni péCe existuje nékolik kritérii, a to
hladina metanolu v krvi nad 200mg/l. Dale je hospitalizace nutna u pacientd s poruchou visu,
védomi a pacientii s metabolickou acidézou. Pokud je pozitd davka nizsi nez 0,1ml/kg, neni
ve veétsSingé piipadli nutna specificka terapie. Je provedena jen prvni pomoc a 6-12 hodinova
observace, doplnénd celkovym laboratornim vysetienim ( hladina metanolu, kys. mravenci

Vv Krvi, osmolalni gap, anion gap atd.). (Zakharov, 2012)

5.1. Doporucené postupy lécby intoxikace

Na prvnim misté pii 1é¢bé postizenych osob je stabilizace zékladnich Zivotnich funkci. To
zahrnuje zajisténi dychacich cest a adekvatni ventilace, sledovani fyziologickych funket,
monitorace EKG, CVT, stavu védomi, srde¢niho rytmu a diurézy. Pti sniZeni tlaku je dileZzité
dopliovat tekutiny intravendzné, poptipadé podat nizké davky sympatomimetik jako je

dopamin nebo dobutamin.

Z duvodu rychlého vstiebavani nema dekontaminace traviciho traktu ve vétSiné ptipadi
zadny smysl. Vyvolani zvraceni a odsavani Zaludecniho obsahu NGS sondou mé smysl pouze
do 1 hodiny od poziti metanolu. Pouziti aktivniho uhli jako univerzalniho antidota je u tohoto

druhu otravy bez efektu.

Po pfijmu do nemocnice je dilezité u postizeného stanovit hladiny metanolu a etanolu v séru
a provést dalsi laboratorni vySetfeni. Pokud jsou vSechna vysetteni do 6 hodin bez abnormalit,
je otrava nepravdépodobna. Dal§im dllezitym krokem je vySetfeni o¢i vcetn€ zrakové

ostrosti.

.....

co nejrychlej§im podanim antidota. Pokud je pacient asymptomaticky a je do 2 hodin
dostupné toxikologické vySetieni, je mozné s aplikaci antidota pockat. Projevi-li se pfiznaky
otravy, jako napfiiklad poruchy zraku, védomi nebo se vyskytnou znamky metabolické
acidozy, je dalezité podat antidotum ihned. (Zakharov, 2012)
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5.2.  Antidota metanolu

Obecn¢ oznacujeme jako antidotum latku s opacnym ucinkem k jiné latce, ktera vaze noxu,
inaktivuje ji nebo zamezuje toxickému ptisobeni latky. Casto se také vyuziva oznaeni
protilatka &i protijed. Nutno podotknout, Ze neexistuji antidota pro viechny jedy. Uéinnost

protijedu se zvySuje co nejvéasngjsim podanim od poziti noxy. (Sevela, 2011)

Antidota metanolu charakterizujeme jako latky, které maji za ukol eliminovat nebo alespon
zpomalit postup pfemény metanolu na nebezpecné metabolity a v maximalni mife zamezit
vzniku komplikaci. Rozd€lujeme antidota se specifickym Géinkem (Fomepizol)
a s nespecifickym tué&inkem (etanol). V CR byl jako antidotum pouzZit etanol zhruba
u75 % ptipadd, naproti tomu Fomepizol jen asi u 20 % otravenych (v Estonsku nebyl pouzit

viibec, naopak v Norsku asi u 70 % piipadt). (Petr, 2012; Zakharov, 2013)

Existuji dvé antidota a dva funkéni zplisoby potlaceni otravy. Prvnim je zabranit enzymu
alkoholdehydrogenaze, aby proménil metanol na pro télo Skodlivé latky formaldehyd
a kyselinu mravenci. Toho docilime podanim ,,protijedu®, kterym je etanol. Etanol se pomoci
enzymu Stépi na molekuly acetaldehydu, ten je pro lidské télo méné Skodlivy nez
formaldehyd a kyselina mravenci. Takto zaméstnand alkoholdehydrogendza polevi
ve zpracovavani metanolu a tim dojde ke snizené tvorbé toxickych latek. Tento zpisob
ma velké a snadné uplatnéni v prvni pomoci pii otravé, hlavné diky snadné dostupnosti

etanolu v alkoholickych napojich.

Druhym zplGsobem zamezeni otravy je podani Iléku Fomepizol (chemicky
nazev: 4metylpyrazol). Tato latka obsadi na enzymu alkoholdehydrogenaze misto pro $té€peni
alkoholl a tim zamezi zpracovavani metanolu na formaldehyd. Tim je zamezeno vzniku
toxickych metabolitl. Proto je Fomepizol oznacovan jako , zZivda voda, ktera budi mrtvé
avraci obétem otravy ztraceny zrak*. Velikost nasledkii zpusobenych otravou metanolem
a ucinnost 1écby zavisi na mnoZstvi zkonzumované tekutiny a také na dob& uplynulé od

poziti. (Petr, 2012)
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5.2.1. Etanol H

|
Pouzivéani etanolu jako antidota je v Ceské republice zcela béznou véci, je H:C/C{"OH
| H
H

ptipravek z etanolu se u nas nevyrabi. Jako moznost se nabizi sterilizace Obrazek 2

znacné levnéjsi a dostupnéjsi nez Fomepizol, avsak zadny specialni lécebny

40% etanolu magistraliter a ptiprava 10% sterilniho roztoku v 5% gluko6ze. vzorec ethanol

Co se tyce prednemocni¢ni 1écby ¢i prvni pomoci, je vhodné pouzit néjaky z bézné
dostupnych destilatl, naptiklad 40% vodku. ProtoZe podavanim etanolu riskuje atlum dechu
pacienta, je po pfedani v nemocnici nutné sledovani pacienta na oddélenich typu JIP, ARO.
Monitorace hladiny etanolu v krvi se z pocatku provadi po jedné hodiné. Po ustaleni na
terapeutickou hladinu po 2-4 hodinach, pii HD cast&ji. K ustaleni hladiny na Iécebnou
hodnotu dochazi zhruba po 8-12 hodinach. Rozmezi této hodnoty je mezi 1-1,5 promile s tim,
ze pro dospé€lého se hodnota mize pohybovat maximalné kolem 2 promile a u déti bychom se
méli drzet hladinu 1 promile. Hladiny pod 1 promile nemaji z lécebného hlediska smysl. Je
dillezité kontrolovat hodnoty glykémie. Casto se totiz vyskytuje hypoglykémie u osob
postizenych otravou metanolem, zvy$ené opatrnosti je nutno dbat piedeviim u déti. (Seblova,

2013; Zakharov, 2012)

Etanol se podava dvéma zplsoby, a to pies GIT sondou ¢i per-os a nebo intraven6zné.
Praktiét&jsi je podani Zilné z diivodu snadngjsiho udrzeni terapeutické hladiny v krvi. Zilnim
podanim se také piedejde drazdéni zazivaciho traktu, ke kterému dochézi pti 1é€bé sondou
¢i per os. Je dilezité myslet na to, Ze u alkoholikt je tfeba podat aZ o 100% vyssi davku nez
U abstinentti a déti. Lécbu enteralni cestou pouzivame vétSinou jen do doby nez se podafi
zajistit 1.v. podani antidota. Je doporuceno podat uvodni davku 800 mg/kg 100% etanolu
nafedéného zhruba na 20% roztok, k fedéni se d4 pouzit napiiklad Stava. Pro dospélého
¢loveka Cini tento bolus zhruba 150-200 ml 40% vodky a pro 10 kg dit¢ 40 ml 20% roztoku
etanolu. Udrzovaci davka pro enteralni lécbu je 80-150 mg/kg/hod. ldeéalni je vSak pro
naslednou terapii vyuzit parenteralni cestu. Pro intraven6zni podani etanolu se v idedlnim
ptipadé zvoli 10% roztok etanolu v 5% v glukdéze nebo ve vodé podavany pres centralni Zilni
katetr. Uvodni davka je stejn& jako u enteralniho podani 800 mg/kg, bolus aplikuje v rozmezi
20-60 minut podle tolerance pacienta. Pokud byl osobou otravenou metanolem zaroven pozit
i etanol, je mozné tvodni davku snizit. Na tivodni bolus navazuje infuzni podavani etanolu
v rozmezi 80-150 mg/kg za hodinu. Davka se upravuje tak, aby bylo dosazeno optimalni

terapeutické hladiny. U pacientli [é€enych zaroven pomoci hemodialyzy je nutno zvysit davky
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podavaného etanolu nebo pfidat etanol piimo do dialyzatu. Lécba metanolové otravy pomoci
etanolu trva tak dlouho, dokud nedojde k eliminaci metanolu v krvi < 50 mg/l a zaroven

dokud neodezni zndmky acidézy a systémové toxicity. Po vysazeni 1€cby je nutna observace

24 hodin. (Zakharov, 2012)

5.2.2. Fomepizol
Obrazek 3

Neboli 4- methylpyrazol, se jako antidotum nejdfive zacal pouzivat pii CHs
otravach etylenglykolem, aZ pozdéji i u otrav metanolem. Je proddvan v baleni /7 \

po 5 ampulich, kazda ampule obsahuje 100 mg ve 20 ml. Jedna se o specificky
inhibitor alkoholdehydrogenazy. Oproti etanolu je drazsi, avSak jeho pouZiti romepizoL
nevyzaduje monitorovani hladiny, netlumi CNS, nezplsobuje opilost ani hypoglykémii.
Maximalni efekt dosahuje po 1,5-2 hodinach. Podava se pomalu i.v. v infuzi po dobu
30 minut zfedény ve 100 ml 5% glukézy nebo FR. Pocate¢ni davka je 15 mg/kg (max. 1g),
nasleduji max. 4 davky 10 mg/kg po 12 hodinach. Pokud je potieba zvysit davku, tak se po
48 hodinéch podé bolus 15mg/kg. Tuto davku aplikujeme po 12 hodinach. Pti HD 1é€bé je po
kazdé proceduie nutné aplikovat davku fomepizolu z divodu odstranéni antidota z Kkrve.
Lécbu je mozné ukoncCit pti hodnotdch metanolu v séru nizsi nez 150 mg/l pti acidéze a pod
300 mg/l bez acidozy nebo pii hodnoté < 500 mg/l bez aciddzy s naslednym zahajenim 1é¢by

etanolem. Tento zpUsob je praktické pouzivat pti malych zasobach fomepizolu.

U v8ech pacientli 1écenych antidotem je nutné podavat kyselinu folinovou (napf. ptipravek
Leukovorin), coz je aktivni redukovana forma kyseliny listové. Intravenozni davka cini
1 mg/kg po 4-6 hodinach, maximalni davka je 50 mg. Podavame 1 az 2 dny nebo do odeznéni
pfiznakl otravy. Ve stejnych davkach je mozné podavat kyselinu listovou, av§ak s menSim
efektem neZ ma kys. folinova. Lécba folinovou kyselinou se zahajuje 1 pfi pouhém podezieni

na otravu. (Zakharov, 2012)

Jak jiz bylo fe¢eno, Fomepizol je cenové drazsi nezZ etanol, a to vyrazné€. Jedna davka ma cenu
ptiblizn¢ 7.000 az 10.000 korun, s tim, Ze na 1é¢bu jednoho pacienta jsou potieba minimalné
Styii davky podavané s 12 hodinovym odstupem. Do CR bylo nakonec dovezeno 115 baleni

1éku. Takové mnozstvi bylo ptipraveno pro 1€€bu cca 400 pacientd. (Valachova, 2014)
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5.3. Hemodialyza

Jedna se o dalsi velice podstatny terapeuticky postup pouzivany u intoxikovanych pacient,
ktery je zalozen na odstrafovani Skodlivych, télu cizich latek nebo patologickych metabolit
vlastniho téla ven z organismu. Hemodialyza, oznaCovana také jako “uméla ledvina®, je
pfistroj slozeny z mimotélniho ob&hu, dialyzatoru a okruhu s dialyza¢nim roztokem. Tento
systém ma za ukol pomoci diftize dostat z téla vSechny cizi latky (napi. metanol a jeho
metabolity pii otrav¢). Hlavnim uplatnénim této metody je ndhrada funkce ledvin u osob
s akutnim ¢i chronickym selhanim ledvin. Dal§im vyuzitim je pravé eliminace Skodlivin pfi
otravé metanolem. Diilezité je dosdhnout alespon takové ndhrady funkce ledvin potiebné

k preziti jedince. (Soucek, 2011)

Hemodialyza se pouziva zejména ve velmi zavaznych ptipadech otravy metanolem. Né&kteti
autofi uvadéji, Ze by tato metoda méla byt pouzita u vSech postizenych 1éCenych etanolem
z divodu urychleni terapie a ke zmirnéni nasledkd otravy. HD vyrazné eliminuje metanol
a jeho metabolity a pfispiva ke korekci metabolickych poruch. Pti HD je u 1éceného pacienta
zapotiebi zvysit hladinu podavaného etanolu. Pro provedeni akutni HD jsou dulezité tyto
indikace, hladina metanolu vyssi nez 500mg/l, hodnoty kys. mravenci nad 200 mg/l, tézka
aciddza, zvyseny osmolélni ¢i aniontovy gap, piiznaky otravy typu poruch zraku, védomi,
selhavani ledvin, rozvrat tekutin a elektrolytid a v neposledni fadé je zahajena u vSech, ktefi
pozily vice nez 25 ml ¢istého metanolu a nebo u lidi, u kterych je potfeba urychlit terapii.
Vyuziti HD u terapie Fomepizolem je shodné. Lze ji vynechat pouze, pokud se nevyskytuje
acidoza, tim se vSak prodluzuje doba 1ééby Fomepizolem. Podle pfedbéznych vyzkumi ma

HD velky blahodarny vliv na preziti a nasledky spojené s otravou. (Zakharov, 2012)

Existuji dva druhy nahrady funkce ledvin (RRT- renal replacement therapy), intermitentni
metoda (IHD- pferuSovana hemodialyza) a kontinualni metoda (CRRT- continuous renal
replacement therapy). Jejich zakladni rozdil je mezi délkou pouziti u pacienta, CRRT
je mozné pouzivat az 24 hodin denné. V minulosti nebylo ziejmé, ktera metoda je €inné;si.
V dnes$ni dobé se stale vice odborniku shoduje, Ze kontinualni metoda je vyhodné&jsi nez
intermitentni u pacientd v kritickém stavu, coz 1idé otrdveni metanolem jednoznacné jsou.
Je vhodné ji pouzit 1 u hemodynamicky nestabilnich pacienti. Mezi CRRT procedury patii
napt. CVVH (kontinualni veno-vendzni hemofiltrace) nebo CVVHD (kontinualni veno-

vendzni hemodialyza), které odstranuji odpadni produkty, nadbytecné tekutiny a udrzuji
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elektrolytickou a acidobazickou rovnovahu. (online slovnik ABZ.cz, 2015; Gambo online,
2011)

5.4. Laboratorni vySetieni

Velkym problémem bylo v CR rychlé stanoveni a monitorovani metanolu v krvi. Potfebna
laboratorni technika, pfedevSim plynovy chromatograf, ktery slouzi pravé ke stanoveni
hladiny metanolu u pacientt, nebyla v mensich nemocnicich dostupna. Vzorky proto musely
byt zasilany do vétSich nemocnic vybavenych vlastni toxikologickou laboratofi, coz
samoziejm¢ zpomalovalo diagnostiku a tim i lécbu. Metanol v krvi se projevi nejdiive
za 2 hodiny od poziti. Ke stanoveni hladiny kyseliny mravenci v krvi se vyuziva nova metoda
kapilarni elektroforézy, kterd je diagnosticky velice vyznamna. Oproti jinym je tato metoda
velice snadnd, rychla a vzorek neni potieba posilat do specializovanych laboratofi. To zna¢né
urychluje naslednou 1é¢bu. Pomoci této metody jde dobie sledovat snizovani hladiny kyseliny
mravenci v séru, podle ¢ehoz se nasledné upravuje délka hemodialyzaéni 1écby. Vysledky této
metody maji I1ékafi dostupné jiz za par minut, to je velice vyznamné za piedpokladu,
ze V 1é¢beé otravy metanolem jde doslova o kazdou sekundu. V dne$ni

dobé¢ se hladina kys. mravenci v Kkrvi bere z diagnostického pohledu za ”
vyznamné&j$i nez hladina metanolu. (Science World online, 2013; R /C\OH

Zakharov, 2013) Obrizek 4

kys. mraven¢i

Dale se u pacientt testuji krevni plyny a pH (ASTRUP) z divodu zjisténi
acidozy zptisobené kyselinou mravenci. Dulezitym prognostickym ukazatelem je schopnost
pacienta kompenzovat metabolickou acidézu pomoci hyperventilace. Mezi dalsi vySetieni
patii zjisténi hladiny glukdzy, iont, hydrogenkarbonatu, osmolalni a aniontovy gap. Podle
stavu se provadéji jesté jaterni testy, amyldzy a urea. Osmolalni gap se zjiSt'uje, pokud neni
dostupna hladina metanolu. Osmolalni gap s hladinou metanolu klesa. Jeho nizka hladina
nevylucuje téZzkou intoxikaci. Aniontovy gap naopak stoupa s poklesem hladiny metanolu,
maxima dosahuje v pozdni fazi otravy. V piipadé gapi se jedna o nespecifické markéry, jejich
zvySenim totiZ nemlizeme jisté fici, ze se jednd o otravu metanolem, protoze stoupaji i po
poziti jinych latek (napf. pii otravé glykoly nebo pii rendlnim selhani u aniontového gapu).

(Zakharov, 2012)
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Pii setkani s otravou je mozné kontaktovat toxikologické informacni stfedisko na cisle
224 919 293 nebo 224915 402 a zazadat zde oradu ¢i pomoc. ,TIS je nepretrzita
celorepublikova telefonicka [ékarska informacni sluzba pro pripady akutnich otrav lidi
a zvirat, jejim cilem je sniZit mnoZstvi tezkych intoxikaci. Informace o otravach jsou schopni

podat ihned. ** (Toxikologické informacni stiedisko online)
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II. PRAKTICKA CAST

6. Vyzkumné otazky

1) Meéli zdravotnici CR dostate¢né znalosti na feSeni zdravotnich problémi vzniklych na

zaklad¢ intoxikace metanolem?
2) Jak probihala 1é¢ba u zasazenych pacient?
3) Bylo zdravotnictvi a zdravotnici CR piipraveni fesit kauzu takového rozsahu?

4) Jaké jsou nazory respondentii ohledné potlaceni dalsich hrozeb.
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7. Metodika

Pro praktickou ¢ast své prace jsem zvolil kvantitativni vyzkum prostiednictvim anonymniho
on-line dotazniku. Dotaznik byl zpracovan pomoci aplikace Google Disk. Diky této forme je
dotaznik velice rychle a jednoduse vyplnitelny z jakéhokoli mista v CR. Vyzkum pomoci
dotazniku patii mezi nejCastéji pouzivané metody sbéru dat, zaroven je bohuzel casto
spojovan s nizkou navratnosti. On-line podobu jsem zvolil z divodu vzdalenosti krajt, ve

kterych byl vyzkum provadeén.

Pfed samotnym vyzkumem bylo z divodu ovéfeni smysluplnosti a spravnosti otdzek
provedeno pilotni Setfeni na malém vzorku respondentd. Na zdkladé tohoto Setfeni byly
opraveny gramatické chyby, déle jsem zpfistupnil funkci mnohocetnych odpovédi a byly
vylouceny dvé otazky. Do vyzkumu jsem zapojil tfi postizené kraje, a to Jihomoravsky (ve
vyzkumu oznacen jako Pracovisté 2), Zlinsky (ve vyzkumu oznaéen jako pracovisté 1)
a Olomoucky kraj (ve vyzkumu oznaCen jako Pracovisté 3). Epicentrum otrav
Moravskoslezsky kraj s 23 timrtimi se mi nepodafilo kontaktovat. Vyzkum probihal od 27.

unora do 30. dubna 2015.

Mnou sestaveny dotaznik (viz. Pfiloha A) obsahuje 19 otazek. Povinné otazky jsou oznaceny
hvézdickou a bez jejich vyplnéni neni moZzné dotaznik odeslat. Dotaznik je zaméien
pfedevSim na zjiSténi zdkladnich znalosti nelékafskych zdravotnickych zaméstnanct
dotazovanych odd¢leni. Dale na zplsob 1écby otravy (napt. druhy pouZitych antidot), na to
jak kauza ovlivnila dotazované a na nazor jak by se dalo otravam v budoucnu predejit.

Poslednich pét otazek mé segmentacni charakter. Bylo snahou pokladat otazky v potadi od

vvvvvv

Pro zpracovani statistickych tdaji pomoci tabulek a grafii jsem pouzil program Microsoft

Office Excel.
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8. Vysledky

Dotaznikové Setireni

Otazka €. 1- Jaka byla Vami pouzita lécba pii podezieni na otravu metanolem?

M a) Podani etanolu ~ mb) Aplikace antidota Fomepizol = Ostatni

Graf 1-Jakd byla Vami pouzita lécba pri podezieni na otravu metanolem?

V otazce ¢Cislo jedna se zaméfuji na to, jakou lécbu, pouzili respondenti pii podezieni na
otravu metanolem. 35 (100 %) respondentii odpovédélo celkem 60 krat (100 % odpovédi
v grafu). Z 35 dotazovanych podalo etanol 33 (94 % respondentli a 65 % vSech odpovédi)
osob, aplikaci Fomepizolu zvolilo 11 (28 % respondentti a 21 % vsech odpovédi) osob a jinou
lécbu (CRRT nebo Hemodialyza) oznacilo 7 (20 % respondentdi a 14 % vsech

odpovédi) dotazovanych.
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Otazka €. 2- Jakou volite cestu podani etanolu pii otravé?

ma)Peros mb) Sondou = c¢) Intravenozné

Graf 2-Jakou volite cestu podani etanolu pri otrave?

V otazce Cislo dvé zjistuji zplsob podani etanolu pii otravé metanolem. 35 (100 %)
respondentll odpovédélo celkem 50 krat (100 % odpovédi). Z35 respondent
33 (94 % respondentd a 66 % vSech odpovédi) osob zvolilo intravenézni podani,
11 (31 % respondentti a 22 % vsech odpovédi) zvolilo aplikaci sondou a 6 (17 % respondentt
a 12 % vsech odpovédi) dotazovanych aplikovalo etanol per os.
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Otazka ¢. 3- Jaka je doporucena tvodni davka 40% etanolu pii otraveé

U dospélého?

®a) Jeden panak  ®Db) 150-200 ml = ¢) Podle stavu

3%

Graf 3-Jakd je doporucend uvodni davka 40% etanolu pri otravé u dospélého?

V otazce Cislo tii se dotazuji na to, jakou tvodni davku etanolu je spravné podat pti intoxikaci
u dospélého Cloveéka. Z poctu 35 (100 %) respondenti odpovédélo 25 (71 %) osob spravné
a oznacilo podani 150-200 ml 40% etanolu. Zbylych 10 respondentti oznalilo S$patnou
odpovéd, z toho 9 (26 %) dotazovanych by podalo etanol dle stavu pacienta a 1 (3 %) clovek

by dal intoxikovanému jeden pandk etanolu.
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Otazka €. 4- Uved'te latku, ktera ma pro télo nejvice toxickych tc¢inkli v ramci

metanolové otravy.

m3) Formaldehyd  mb) Kyselina listova  ® ¢) Kyselina mravenci

0%

Graf 4- Uvedte latku, ktera ma pro télo nejvice toxickych ucinkii v ramci metanolové otravy.

V otazce Cislo Ctyfi zkouSim respondenty otdzkou, jaké latka ma na télo clovéka nejvice
toxickych ucinkd. Z 35 (100 %) respondentti odpovédelo 26 (74 %) osob spravné a oznacilo
za nejvice nebezpecnou latku pifi metanolové otravé kyselinu mravenéi (zptsobuje
metabolickou acidézu) a 9 (26 %) osob oznacilo formaldehyd. Kyselinu listovou neuvedl ani

jeden (0 %) z dotazovanych.
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Otazka €. 5- Oznacte moZné symptomy otravy metanolem.

40
35
30 A
25 -
20 -
15 A
® Pocet odpoveédi

10 A
5 -
O .

N \Q XS

& & s® 2 "

\‘b’ 4’9%' ’@‘ “00 P @
‘b‘% \(\) OQ, \Qaé‘ 06& Q @
s @ QO'Q
N

Graf 5- Oznacte mozné symptomy otravy metanolem.

V otazce cislo pét pozaduji po respondentech, aby spravné oznacili symptomy otravy
metanolem. VSechny uvedené symptomy se mohou u otravy vyskytnout. Z35 (100 %)
respondentt vSichni (100 %) oznadili symptom poruchy zraku, 34 (97 %) jich zaskrtlo koma,
32 (91 %) slabost, 31 (89 %) zvraceni, 30 (86 %) bolest bficha, 25 (71 %) prijem a 25 (71 %)
ktece. 17 (49 %) osob zaskrtlo vSechny moznosti.
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Otazka ¢. 6- Byl pti 1écbé pouzit 1€k Fomepizol ?

ma) Ano mb) Ne

Graf 6- Byl pri léché pouzit lék Fomepizol ?

V otazce ¢&islo $est mé zajima, zdali byl pouzit 16k Fomepizol pii 16¢bé otrav v CR.
Z 35 (100 %) respondentli oznacilo pouziti Fomepizolu 11 (31 %) osob a 24 (69 %)

dotazovanych odpovédélo, ze toto antidotum pii 1é¢bé nepouzili.
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Otazka ¢. 7- Jaky je podle Vas divod nevyuziti Fomepizolu pii otrave?

® a) Toto antidotum je pfili§ drahé

® b) Nebylo na nasem pracovisti dostupné

= ¢) Jsou i jiné lepsi zptisoby 1éCby

Graf 7- Jaky je podle Vas ditvod nevyuziti Fomepizolu pri otrave?

Na otazku cislo sedm odpovidali jen ti respondenti, ktefi oznacili v predeslé otazce odpoveéd
ne. V této otazce mé zajima duvod, pro¢ nebyl 1ék Fomepizol pii 1é¢bé pouzit. Z 24 (100 %)
osob oznacilo 13 (54 %) respondentli za divod nevyuziti Fomepizolu diivod, Ze antidotum
nebylo na jejich pracovisti dostupné, 6 (25 %) dotazovanych odpovédélo, Ze toto antidotum je

prilis drahé a 5 (21 %) osob vyplnilo, ze existuji i jiné, lepsi zplisoby 1écby otravy metanolem.
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Otazka €. 8- Byla u postizenych pacienti zahajena hemodialyza?

B a) Hemodialyzu jsme provedli vSem intoxikovanym
B b) Hemodialyzu jsme provadéli jen u ¢asti pacientil s t€Zkou intoxikaci

= ¢) Hemodialyzacni 1é¢eni jsme viibec neprovadéli

Graf 8- Byla u postizenych pacientii zahdjena hemodialyza?

V otazce Cislo osm, se dotazuji, zdali byla u postizenych pacientli pouzita hemodialyza¢ni
1é¢ba. Z 35 (100 %) osob 18 (51 %) respondentti odpoveédélo, Ze hemodialyza byla provedena
vSem intoxikovanym, 15 (43 %) osob oznacilo, ze hemodialyza byla pouZita jen u téZce
intoxikovanych pacienti a 2 (6 %) dotazovani odpovedéli, Ze hemodialyzacni 1écbu viibec

neprovadeli.
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Otazka ¢&. 9- Myslite, Ze byla urgentni oddéleni CR odborné p¥ipravena?

B a) Ano vSichni

B b) Vétsina ano

= ¢) Na kauzu takového rozsahu se neda 100% pfipravit

® d) Nedokazu posoudit

Graf 9- Myslite, Ze byla urgentni oddéleni CR odborné pripravena?

V otazce Cislo devét se dotazuji na nazor respondentit na odbornou pfipravenost urgentnich
oddéleni CR na metanolovou kauzu. Ze viech 35 (100 %) dotazovanych si 12 (34 %) mysli,
ze vétSina urgentnich oddé€leni byla na kauzu ptipravena, 11 (32 %) oznalilo, ze byla
pfipravena vSechna, 6 (17 %) osob odpovédélo, ze se na takovouto kauzu nedd na

100 % ptipravit a 6 (17 %) nedokazalo tuto otazku posoudit.
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Otazka €. 10- Jak Vas tato kauza zasahla po psychické strance?

® a) Nedotkla se m¢ vlibec
mb) Pocitoval/a sem zvysenou stresovou zatéz

i ¢) Zasahla m¢ extrémneé

0%

Graf 10- Jak Vas tato kauza zasdahla po psychické strance?

V otazce Cislo deset bylo zamérem zjistit, jestli respondenty lécba pacientii s otravou
metanolem a celd metanolovd kauza néjakym zplsobem ovlivnila po psychické strance.
Z 35 (100 %) osob, odpovedélo 24 (69 %), ze se jich kauza nedotkla vibec, 11 (31 %)
respondentll zminilo, Ze pocitovali mirnou zvySenou stresovou zatéZz a nikoho (0 %)

z dotazovanych osob nezasdhla metanolova kauza zadnym extrémnim zptsobem.
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Otazka €. 11- Jaky je VaS ndzor na osoby, které za touto kauzou stoji?

B a) Odsuzuji jejich chovani mb) Citim k nim odpor ® ¢) Nemam na né¢ nazor

Graf 11- Jaky je Vas nazor na osoby, které za touto kauzou stoji?

V otazce ¢islo jedenact mé zajima nazor respondentti na osoby, které maji metanolovou kauzu
na svédomi. 30 (86 %) dotazovanych z celkového poctu 35 (100 %) respondentli oznacilo
odpovéd’, odsuzuji jejich chovéni, 3 (8 %) odpovédéli, ze citi odpor k témto osobdm a 2 (6 %)

osoby na né€ nemaji zddny nazor.
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Otazka ¢. 12- VWskytly se u prezivsich pacient néjaké trvalé nasledky?

B Postizeni zraku nebo slepota B Nevim

Graf 12- Wskytly se u prezivsich pacientii néjaké trvalé nasledky?

Otazka cislo dvanact je otevienou otdzkou, pii dotaze, zdali se vyskytly n&jaké trvalé
nasledky, vypsalo z 35 (100 %) dotazovanych 19 (54 %), Ze u pacientl se vyskytlo postizeni

zraku nebo slepota a 16 (46 %) osob odpovédélo nevim.
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Otazka €. 13- Jak by se podle Vias dalo ptedchazet otravam?

B a) Piisnéjsi kontroly pfi vyrobé

m b) Edukace obyvatelstva o nebezpeci

= ¢) Vétsi kontrola prodavaného alkoholu
m Ostatni

2%

Graf 13- Jak by se podle Vas dalo predchdzet otravam?

V otazce Cislo tfinact se dotazuji na nazor dotazovanych osob ohledné otazky, jak by se dalo
ptedchézet otravam. 35 (100 %) respondentl odpovédelo celkem 60 krat (100 % odpoveédi
v grafu). Z 35 osob odpovédélo 24 (69% respondentti a 40 % vSech odpovédi), Ze piechazet
otravam by se dalo pfisnéjSimi kontrolami pii vyrob& alkoholu, 23 (66 % respondentl
a 38 % vsech odpovédi) dotazovanych zaSkrtlo, ze by pomohly vétsi kontroly pii prodeji
alkoholu, 12 (34% respondenti a 20 % vSech odpovédi) respondenti by volilo edukaci
obyvatelstva o nebezpec¢i konzumace alkoholu a jeden ¢lovék (3% respondentt a 2 % vSech

odpovédi) by uplné zakazal konzumaci a prodej alkoholu na celém uzemi CR.
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Otazka €. 14- Jake je podle Vas nejvétsi tskali otravy metanolem?

B a) Jednoduchost zamény metanolu za etanol
® ¢) Nedostate¢na vybava pro 1é¢bu otravy
= b) Slozitost diagnostiky otravy

m Ostatni

4%

Graf 14- Jaké je podle Vis nejvetsi uskali otravy metanolem?

V otazce c¢islo Ctrnact mé zajima co je podle respondentli nejvétSim tuskalim otravy
metanolem. 35 (100 %) respondenti odpovédélo celkem 52 krat (100 % odpovédi v grafu).
Z 35 osob odpovédélo 32 (91 % respondentid a 62 % vSech odpovédi), Ze jednoduchost
zamény metanolu za etanol je nejvétSim uskalim pifi otrave, 12 (34% respondentl
a 23 % vSech odpovédi) respondentd si mysli, ze velkym uskalim u otravy je slozita
diagnostika, 6 (17 % respondenti a 11 % vSech odpovédi) dotazovanych oznacilo
nedostate¢nou vybavu pro 1é¢bu a 2 (6 % respondentt a 4 % vsech odpovédi) zaskrtli jinou
odpovéd’. Jeden ze dvou respondentd, ktefi oznacili jinou odpoved’, vypsal, Ze problémem je
dlouha latence ke vzniku pfiznak a druhy oznalil, Ze nejvétSim problém je hloupost lidi

konzumujicich alkoholické napoje.
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Otazka €. 15- Jake je VaSe pohlavi?

B Zena W Muz

Graf 15-Jaké je Vase pohlavi?

Otazka patnact ma za kol zjistit procentudlni rozdéleni dotazovanych podle pohlavi. Tato
otazka je prvni z péti segmentacnich, tyto otazky jsou zdmérné fazeny na konec dotazniku.

Z poctu 35 (100%) respondent bylo 25 (71 %) Zen a 10 (29 %) muZzt.
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Otazka & 16- Jaky je Vas vek?

H a) Méné jak 20 let mb) 21 — 30 let mc) 3140 let
md) 41 - 50 let me) 50 a vice let

3% 3% 0%

Graf 16- Jaky je Vas vek?

V otazce Cislo Sestnact mé zajima rozdéleni respondentti podle dosazené¢ho véku. Nejveétsi
zastoupeni mély osoby ve véku 21-30 let, bylo jich 19 (54 %), dalSich 14 (40 %) respondentil
oznalilo v&k 31-40 let, nasledoval 1 (3 %) ¢lovek, ktery zaskrtl vék 50 let a vice a 1 (3 %)

s vékem mezi 41-50 lety. 0 (0 %) osob oznacilo vék mensi nez 20 let.
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Otazka €. 17- Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?

® a) Vysokoskolské (Bakalatské) ®b) Vysokoskolské (Magisterskeé)

= ¢) Vyssi odborné m Ostatni

Graf 17- Vase nejvyssi dokoncené vzdelani?

V otazce ¢islo sedmnact se dozvime, jakého nejvysSiho vzdélani dosahli respondenti.
19 (54 %) dotazovanych z celkového poctu 35 respondentti oznacilo jako nejvyssi dokonéené
vzdélani vysokoskolské bakalatské. VysokoSkolské magisterské vzdélani oznacilo 10 (29 %)
osob, vys§i odborné vzdélani zaskrtli 4 (11 %) respondenti a jiné vzdélani oznacili 2 (6 %).
Jeden ze zminénych dvou respondentil jako jiné nejvyssi dokoncené vzdelani napsal stiedni

Skolu a druhy odpovédél ARIP.
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Otazka €. 18- Na jakém pracovisti pracujete?

B Pracovisté 1  ®Pracovisté 2 = Pracovisté 3

Graf 18- Na jakém pracovisti pracujete?

V otazce Cislo osmnact roziazuji respondenty podle mist, kde byl milj vyzkum provadén,
jedna se o oddgleni tfi nemocnic, které zastupuji tfi kraje CR, ve kterych se vyskytly otravy
metanolem. Z 35 respondentti bylo 13 (37 %) z Pracovisté 1, 12 (34 %) z Pracovisté 2 a 10

(29 %) z Pracovisté 3.

45



Otazka €. 19- Jaka je délka Vasi praxe v nemocnici?

Ha) Mén¢ nez 1 rok mb) 2 -5 let mc)6—10 let
md) 11 - 15 let me) Vicenez 15

3%

Graf 19- Jakd je délka Vasi praxe v nemocnici?

V otazce ¢islo devatenact zjist'uji délku praxe jednotlivych respondentt. Ze vSech 35 (100 %)
dotazovanych, oznacilo 12 (34 %) délku praxe mezi 6-10 lety, 8 (23 %) praxi delsi nez 15 let,
8 (23 %) pracuje v oboru 2-5 let, 6 (17 %) osob zaskrtlo praxi v délce 11-15 let a 1 (3 %)

¢lovek odpoveédel, ze délka jeho praxe je méné nez jeden rok.
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9. Diskuze

V diskuzi se zaméfuji na zpracovani vyzkumnych otazek stanovenych pied zapocetim

vyzkumu.

1) Méli zdravotnici CR dostate¢né znalosti na FeSeni zdravotnich problémii vzniklych

na zakladé intoxikace metanolem?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji dotaznikové otazky Cislo 3., 4. a 5., jejich ukolem bylo
zjistit, jestli maji respondenti zakladni znalosti tykajici se metanolové otravy. V otazce Cislo
3. dotazovani odpovidali na dotaz ohledn¢ Gvodni davky etanolu u otrdvené¢ho dospélého,
spravné odpoveédélo 25 z 35 respondentt coz je 71 %. V otazce ¢islo 4. jsem se dotazoval na
latku, kterd je pfi otravé nejvice nebezpecnd, 26 dotazovanych spravné oznacilo kyselinu
mravenci, to je 74 % respondentl. V posledni otdzce z tohoto bloku (Cislo 5.) jsem nechal
respondenty zaskrtdvat symptomy spojené s otravou metanolem, nutno podotknout, ze
vSechny moznosti byly spravné. Pouze 17 (49 %) respondentd z 35 zaskrtlo vSechny
moznosti. Mezi nejméné oznaCované symptomy patiily kieCe a koma (viz graf ¢. 5).
V prvnich dvou otazkach odpovéd€ly spravné cca % respondentl a ve tieti otdzce spravné

odpovédéla zhruba Y2 dotazovanych.

2) Jak probihala 1é¢ba u zasaZenych pacienti?

K druhé vyzkumné otdzce se poji dotaznikové otazky ¢islo 1., 2., 6., 7., 8. a 12., timto blokem
otazek se snazim zjistit, jak probihala 1é¢ba intoxikovanych osob v CR v ramci metanolové
kauzy. V otazce Cislo 1. respondenti odpovidali na dotaz ohledné jimi pouzitého zptsobu
lécby pii otravé metanolem, 33 (94 %) z 35 dotazovanych pouzilo jako antidotum
etanol, 11 (28 %) Fomepizol a 7 (20 %) oznacilo jiny typ 1é€by a to CRRT nebo hemodialyzu.
V literatufe se uvadi, ze etanol byl v CR pouzit u 75 % pacientli a Fomepizol u 20 %.
Rozdilnost vysledki je ziejme dana zkoumanim jen ve tiech krajich. Otazka cCislo 2. zjist'uje,
jakou cestu volili respondenti pii aplikaci etanolu, 33 (94 %) z 35 zvolilo intraven6zni podani
etanolu, 11 (31 %) podalo latku sondou a 6 (17 %) tusty. Z literatury je ziejmé, ze dle
doporu¢enych postupti je zédkladnim zplsobem podani antidot intravendzni cesta, podani
sondou ¢i per os se uziva spise v prvni pomoci nebo v PNP pii prvni kontaktu s pacientem,

pravdépodobné i z divodu jednoduchosti a rychlosti. Pfi intraven6znim podani, se snadnéji
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koriguje hladina metanolu na terapeutickou, proto je vhodné tento zptisob preferovat na JIP
oddélenich. Otazky ¢islo 6. a 7. Spolu souvisi, Sestd otdzka ma za kol rozdélit respondenty
podle toho, zda bylo pfti 1€cbé pouzito antidotum Fomepizol (24 (69 %) dotazovanych zaSkrtlo
odpovéd’, Ze Fomepizol nebyl pouzit), v sedmé otazce zjistuji od respondentd, ktefi v Sesté
otazce odpovédéli, ze Fomepizol nebyl pouzit diivod toho, pro¢. Z 24 (100 %) respondentd
odpovédélo na otazku cislo sedm 13 (54 %), ze Fomepizol nebyl na jejich pracovisti
dostupny, 6 (25 %) oznacilo, Ze toto antidotum je pfili§ drahé a 5 (21 %) osob si mysli, ze
nebylo pouzito, z divodu jinych zplsobi 1écby. Divody pouziti Fomepizolu pouze ve
28 % (celorepublikové ve 20 %) piipadi souvisi pravdépodobné s vysokou cenou a se
Spatnou dostupnosti na pocatku kauzy, dle literatury je Fomepizol ,,zazrany 1ék“, takze by
podle mého ndzoru meél byt pouzit (pokud je dostupny) u vSech postizenych. Podle
dostupnych informaci si myslim, Ze neni G¢innéjSiho 1€ku pii otravé metanolem. V otdzce
Cislo 8. zjistuji od respondentt, zdali byla pii 1é¢bé otravy pouzita hemodialyza, 18 (51 %)
z 35 dotazovanych uvedlo, ze tento vykon byl proveden u vSech pacientd, 15 (43 %)
odpovédélo, ze hemodialyzu pouzili jen u téZce intoxikovanych klientt a 2 (6 %) uvedli, ze
tato metoda nebyla pfi 1é¢bé pouzita viibec. Ve srovnani s literaturou je podle nckterych
odbornikti nejlep$i pouzivat eliminacni metody u vsSech intoxikovanych metanolem.
Ze statistik vyplyva, ze HD metody byly pouzity asi u 74 % postizenych, z mého vyzkumu se
neda fict presné, kolik procent pacientli bylo 1é¢eno s pomoci HD, ale odhadem je to shodné
s literaturou. Dvanacta otazka je dalsi z otevienych otazek a ma za kol zjistit od respondentd,
jestli méli jejich prezivsi pacienti n¢jaké trvalé nasledky, tato otdzka se netyka striktné 1écby,
ale souvisi s ni, protoze spravnou lécbou se daji nasledky eliminovat. 19 (54 %) respondentd
z 35 odpovédélo, ze se vyskytlo postizeni zraku nebo slepota zbylych 16 (46 %)
dotazovanych osob nevédélo. Postizeni zraku a slepota se shoduji s trvalymi nasledky

uvadénymi v literatute, mezi dalsi nasledky patii napt. postizeni CNS.

3) Bylo zdravotnictvi a zdravotnici CR pFipraveni Feit kauzu takového rozsahu?

K tfeti vyzkumné otazce se poji predev§im dotaznikové otazky ¢islo 9., 10. a 11., tyto otazky
maji za ukol prozkoumat pfipravenost zdravotnikil a zdravotnictvi ohledné metanolové kauzy,
S pfipravenosti zaméstnancii fesicich otravy metanolem souvisi i jejich védomosti, které jsou
zkoumany ve vyzkumné otazce Cislo jedna. V otazce Cislo 9. se ptdm na nazor respondenti,

zdali byly urgentni oddéleni CR piipraveny na metanolovou kauzu. 11 (32 %) dotazovanych
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z 35 odpovédelo, ze vSechna urgentni oddéleni byla ptipravena, 12 (34 %) ma nazor takovy,
Ze vétsina byla pripravena, 6 (17 %) napsalo, Ze se na takovouto kauzu neda uplné piipravit
a6 (17 %) respondentli nema zadny nazor. Podle nazoru vétSiny respondenti 1ze usoudit, ze
jsou presvédCeni o dobré piipravenosti urgentnich oddéleni postizenych oblasti. V otazce
¢islo 10. m¢ zajim4, jestli kauza néjakym zpiisobem ovlivnila respondenty po psychické
strance. 24 (69 %) osob z 35 uvedlo, ze hromadné otravy metanolem nemély zadny vliv na
jejich psychickou kondici, 11 (31 %) dotazovanych napsalo, ze pocitovali mirné zvySenou
psychickou zatéz ve spojitosti s metanolovou kauzou. Nikoho zrespondenti se kauza
nedotkla Zddnym zasadnim zptsobem, podle toho lze usoudit, ze lidé pracujici na urgentnich
oddélenich jsou psychicky odolni, coz je velmi dobra predispozice pro praci s nemocnymi
lidmi. Na desatou otazku navazuje otazka Cislo 11., ve které se ptam respondentll na nazor
ohledné osob, které stoji za metanolovou kauzou. Na tuto otazku odpovedélo
94 % respondentt jednoznacné, 30 (86 %) odsoudilo jejich jednani a 3 (8 %) pocit'uje k témto

lidem odpor, pouze 2 (6 %) nema na tyto osoby nazor.

4) Jaké jsou nazory respondentii ohledné potlaceni dalSich hrozeb.

Otazky 13. a 14. se pojyi k posledni vyzkumné otdzce, ve které mée zajimaji nazory
respondentl na to, jak by se podle nich dali eliminovat dalsi hrozby spojené s metanolovymi
otravami. V otazce ¢islo 13. se zajimam 0 nazor respondentii na to, jak by se podle nich dalo
otravam piedchazet, z 35 by 24 (69 %) dotazovanych zpiisnilo kontrolu vyroby alkoholu,
23 (66 %) by se zaméfilo na piisnéjsi kontroly pii prodeji, 12 (34 %) osob by se zaméfilo na
edukaci obyvatelstva ohledné nebezpeci a 1 (3 %) ¢lovek by zakazal konzumaci veskerych
alkoholovych vyrobkil. Nejvice respondentii se obecné kloni k vétsi a pifisnéjsi kontrole pfi
vyrobé a prodeji alkoholu. V otazce €islo 14. se ptdm respondentl na to, co je podle nich
nejveétsim problémem ve spojeni s otravou metanolem. Z 35 respondentt si 32 (91 %) mysli,
ze nejvétSim uskalim je snadnd zdména metanolu za etanol, 12 (34 %) odpovédé€lo, ze
problémova je slozita diagnostika otravy, 6 (17 %) si mysli, ze pro lécbu otravy je
nedostatecna vybava a dvé (6 %) osoby napsali jinou odpovéd (viz graf ¢. 14). Zaména
metanolu za etanol se zda byt na zaklad¢é vyzkumu nejvétSim problémem, kterému se bohuzel
Vv ptipadé¢ metanolové kauzy zroku 2012 nedalo ptedejit, protoze ptes vSechnu opatrnost,
nemohli konzumenti oc¢ekavat, Ze se najdou lidé, kteti budou metanol distribuovat zamérné.

Jedinou ochranou do budoucna je pit jen schvéleny a bezpe¢ny alkohol, vyhybat se
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podomdacku vyrobenym palenkam a viibec vSem destilatim bez zndmého ptivodu, jedinou
dalsi ochranou je jen abstinence. Velky pocet umrti zatim populaci nasi republiky nepfinutil
k omezeni konzumace tvrdého alkoholu. Slozita diagnostika, kterou berou respondenti jako
problém cislo dvé€, souvisi s dlouhou dobou otravy, ktera je bez ptiznaka a kdy je otravu,
tézké stanovit, typické ptiznaky se objevuji Casto az kdyz uz je stav vazny. Vcasnost
diagnostiky je pro 1écbu a nasledky zcela zasadni. Dal$im problémem spojenym
s diagnostikou je mald vybavenost nckterych mensich nemocnic spojend s laboratornim

vysetienim, na kterém stoji diagnostika i 1éCba otravy.

Posledni blok zahrnujici otdzky 15. - 19. mé segmentacni charakter a rozdéluje respondenty
podle véku, pohlavi, dosazeného vzdélani, délky praxe a v neposledni fad¢ podle mista kde

pracuji (vysledky viz grafy 15. -19. vyzkumného Setfeni).
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10. Zavér

Problematikou spojenou s metanolovou kauzou a s otravou metanolem jsem se rozhodl
zaobirat z diivodu malého mnozstvi literatury k danému tématu. Pomoci této prace jsem chtél
ucelit teorii spojenou s intoxikaci metanolem. Teoretickou ¢ast jsem rozvedl ve své praci
podrobné, protoze je spojena velmi uzce se zakladni pfedstavou obsahu mé bakalaiské prace
a je soucasné dale uzce spojena s metanolovou aférou z roku 2012. Hlavnim impulzem pro

vznik mé bakalatské prace byla pravé metanolova aféra.

Hlavnim cilem teoretické casti bylo podrobné rozepsat symptomy otravy metanolem, zptisob
1é¢by této intoxikace, pouziti antidot u metanolem otravenych pacientti. Ve své praci dale
popisuji trvalé nasledky u ptezivsich intoxikovanych pacientl a zaméfuji se na pribch
metanolové kauzy z roku 2012. Teoretické ¢ast prace obsahuje historii metanolovych otrav ve
svété. 1 pfes malé mnozstvi literatury se mi podatilo, pfedev§im diky doporuceni
toxikologického informaéniho stiediska CR, vypsat v teoretické &asti viechny informace

spojené s metanolem, které jsem si na pocatku vypracovani bakalatské prace vyty¢il.

K teoretické praci mé bakalatské prace se poji vyzkumna ¢ast, ktera byla realizovanad pomoci
dotaznikového Setteni, které se opiralo o pfedem vytycené vyzkumné cile. Jiny vyzkum na
toto téma jsem nikde nenasSel, proto jsem se pokusil v diskuzi, tam kde to §lo, porovnavat své

vysledky alespon s dostupnou literaturou.

Pro mlj vyzkum jsem si na zac¢atku stanovil dva hlavni cile a to, provétit zékladni znalosti
respondentil spojené s otravou metanolem a dozvédét se jakym zptisobem probihala v CR
1é¢ba intoxikovanych osob. Z vysledkli miizeme fict, Ze zdkladni védomosti jsou u vétSiny
dotazovanych dostate¢né, alespon co se tyka zodpovézenych otdzek respondenty z mého
dotazniku. Na druhou stranu jsou mezi respondenty taci, ktefi maji jist¢ mezery ve
védomostech. Jednou ze samoziejmosti osob pracujicich ve zdravotnictvi je nutnost
celozivotniho vzdélavani a miij dotaznik mohl byt a byl pro mnoho respondentli pfinosny, co
se tyCe sbéru novych informaci. Druhy hlavni cil tykajici se 1écby, zaméteny predevSim na
antidota pfinesl pfedevsim zjisténi, Ze Fomepizol nebyl pii 16cb€ pouzivan tak asto jak jsem
¢ekal. Z vyzkumu nyni jiz vime, Ze hlavnim diivodem byla pfedev§im mala dostupnost a cena
tohoto 1éku. Etanol byl oproti Fomepizolu podle dotazovanych osob pouzit téméf u vSech

pacientd.
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Dalsi dva vedlejsi cile mé prace se tykaji toho, jak ovlivnila kauza samotné respondenty
anazoru dotazovanych ohledné potlaceni dalSich hrozeb. Absolutni vétSinu respondentil
metanolova kauza nijak nezasahla, ale piesto odsuzuji osoby, které maji tuto kauzu na
svédomi. Ohledn¢ posledniho podcile se respondenti nejvice piiklanéji k zavedeni piisnéjSich
kontrol spojenych s distribuci a prodejem alkoholu. A dale respondenti vidi jako nejvétsi
problém spojeny s otravou metanolem jednoduchost zamény této latky za etanol a slozitost

diagnostiky u postizenych pacienti.

Rad bych, aby moje bakaldiska prace slouzila ¢tenaiim jako uceleny soubor teoretickych
a praktickych informaci o farmakologickych vlastnostech metanolu, déale o rizicich spojenych
S pozitim metanolu a doufam, Ze dobfe zmapovala metanolovou kauzu zroku 2012.
Vyzkumna ¢éast prace miize poslouzit jako navod pro zlepSeni v systému zdravotni péce

Vv piipad¢, kdyby se v budoucnu vyskytla hrozba podobného rézu.
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Priloha A Dotaznik

Dotaznik- otrava metanolem

Dobry den,

jmenuji se Tomas$ Novotny a jsem studentem 3. ro¢niku bakalatského studijniho oboru zdra-
votnicky zachranatr Univerzity Pardubice. Rad bych Vas pozadal o vyplnéni tohoto vyzkum-
ného dotazniku, ktery je pilitem mé bakalaiské prace s nazvem Metanolova hrozba.
Z nabizenych odpovédi zvolte pouze jednu odpovéd’, nebude-li uvedeno jinak.

Predem dékuji za Vasi spolupraci.
Novotny Tomas
*Povinné pole

1) Jaka byla Vami pouzita 1écba pii podezieni na otravu
metanolem? *

(mozno oznacit vice odpoveédi)
o a) Podani etanolu

o b) Aplikace antidota Fomepizol

2) Jakou volite cestu podani etanolu p¥i otravé? *
(moZno oznacit vice odpovéedi)

o a)Peros

o b) Sondou

o c¢) Intraven6zné

3) Jaka je doporucena uvodni diavka 40% etanolu pri otravé u
dospélého? *

o a)Jeden pandk
o b) 150-200 ml

o ¢) Podle stavu
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4) Uved’te latku, ktera ma pro télo nejvice toxickych ucinki v ramci
metanolové otravy. *

o a) Formaldehyd
o b) Kyselina listova
o c¢) Kyselina mravenci
5) Oznacte moZné symptomy otravy metanolem? *
(mozno oznacit vice odpovédi)
o a) Slabost
o b) Zvraceni
o c¢) Prijem
o d) Bolest biicha
o e) Poruchy zraku
o f)Kiece
o @) Kéma
6) Byl pii 1é¢bé pouzit 1€k Fomepizol ? *
(pokud odpovite ano, pteskocte na otazku Cislo 8)
o a)Ano
o b)Ne
7) Jaky je podle Vas diuvod nevyuZiti Fomepizolu p¥i otravé?
o a) Toto antidotum je ptili§ drahé
o b) Nebylo na naSem pracovisti dostupné
o C)Jsou i jiné lepsi zptisoby 1é¢by
8) Byla u postiZenych pacientii zahdjena hemodialyza? *
o a) Hemodialyzu jsme provedli v§em intoxikovanym
o b) Hemodialyzu jsme provadéli jen u ¢asti pacientl s t€zkou intoxikaci

o ¢) Hemodialyzac¢ni 1é€eni jsme viibec neprovadéli
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9) Myslite, Ze byla urgentni oddéleni CR odborné p¥ipravena? *
o a)Ano vSichni
o b) VétSina ano
o ¢) Na kauzu takového rozsahu se nedd 100% pfipravit
o d) Nedokazu posoudit
10) Jak Vas tato kauza zasahla po psychické strance? *
o a) Nedotkla se m¢ viibec
o b) Pocitoval/a sem zvySenou stresovou zatéz
o ¢) Zasahla m¢ extrémné
11) Jaky je Vas nazor na osoby, které za touto kauzou stoji?
o a) Odsuzuji jejich chovani
o b) Citim k nim odpor
o ¢) Nemam na n¢€ nazor
12)Vyskytly se u preZivsich pacient néjaké trvalé nasledky?
(pokud ano vypiste prosim)
13) Jak by se podle Vas dalo predchazet otravam? *
(mozno oznacit vice odpovédi)
o a) Ptisnéjsi kontroly pfi vyrobé
o b) Edukace obyvatelstva o nebezpeci

o c¢) Vétsi kontrola prodavaného alkoholu
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14) Jaké je podle Vas nejvétsi uskali otravy metanolem?
(mozno oznacit vice odpoveédi)

o a) Jednoduchost zamény metanolu za etanol

o c¢) Nedostatecna vybava pro 1écbu otravy

o b) Slozitost diagnostiky otravy

15) Jaké je VaSe pohlavi? *
o Zena
o Muz

16) Jaky je Vas vék? *

o a) Mén¢ jak 20 let

o b)21-30 let
o €)31-40let
o d)41-50 let

o €)50avice let

17) VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani? *
o a) Vysokoskolské (Bakalatské)
o b) Vysokoskolské (Magisterske)

o ¢) Vyssi odborné

18) Na jakém pracovisti pracujete?
(napiSte prosim oddé€leni a celé jméno organizace)
19) Jaka je délka Vasi praxe v nemocnici? *

o a)Mén¢ nez 1 rok

o b)y2-5let

o €)6—10 let
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o d)11-15 let

o e)Vicenez 15

Piiloha B Metabolismus metanolu x metabolismus etanolu (zdroj casopis.vesmir.cz)

metanol etanol
CH,OH CH4CH,OH
l alkoholdehydrogenaza i
(0] O
fnrmaldehyd)‘l\ J\ acetaldehyd
H H H4C H
i aldehyddehydrogenaza A
O O O
H )J\OH HSCJLOH H3C)J\CGA
kyselina mravenci kyselina octova acetylkoenzym A

vyuZito v metabolismu
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Priloha C Metanol (zdroj: katastrofy.meteopress.cz)

extra je

/ol
ILUIN:
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Priloha E Fomepizol (zdroj: iDNES.cz)

Piiloha F Hemodialyza (zdroj: wikiskripta.eu)

Monitorace tlaku krve

Detektor vzduchovych
= bublin
Fyziologicky l l / Ocisténa krev
roztok k » /
/ \
of = - II/ wv
Cista
dialyzaéni
tekutina
Dialyzer \ 4
Pouzita (kapilara) Pacient
dialyzaéni ___J
tekutina / @ > |
Monitorace ¢“ | ————
tiaku krve <

Monitorace Krev pacienta
tlaku krve

Heparinova pumpa
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Piiloha G Pocty obéti metanolu v CR podle krajii (zdroj: Policie CR)

Kralovéhradecky ki

10

Pardubicky kraj

10
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