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Zena, 29 let

Ptivezena ZZS po konzultaci KCC jako susp. CMP
Od 8:00 vertigo,opakované zvraceni,porucha ¢itia zhorSena motorika levostrannych koncetin
OA:s ni¢im se neléci
FA:HAK

AA:neguje

Abusus:neguje alkohol ¢ijiné substance




Astrup

BHbB : 153
47

BpHB : 710
BpHtB: 7,10
g qSBC : 85

B SATB: 612
0,9

B MHb B: 16
P NaP : 144
P CaiP: 110

B TypKB: Venous B HCT B :

BpCO2P: 288 BpO2B: 7,05
BpCOtB: 284 BpO2tB: 691
q_ qHCO3: 6,3 g gBE : -23,0
B O2Hb B: 59,7 B_COHb B:

- Takt : 367 -FO2l: 21
PKP : 52 PCIP: 108
PLAKP: 30 P GLUKA: 96



z objektivniho nalezu
mydriaza 5/5 mm bez reakce na osvit
svétloplachost

zhorSené vidéni

zmatenost,pomalé PMtempo

bez lateralizace




Jak spocitat anion gap

anion gap =[Na*]—(CI']+[HCO37))

30-7 mmol/L MD
o CALC

Delta gap: 18.7 mmol/L

Delta ratio: 1.1; Pure anion gap acidosis

Copy Results @ Next Steps 5




glykoly
oxoprolin
L-laktat
D-laktat

metanol

acetylsalicylova kys.
renalni selhani

ketolatky

G
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M
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B HbB : 153 B TypKB: Venous B HCTB: 47

BpHB : 710 BpCO2P: 288 BpO2B: 7,05

BpHtB: 7,10 B pCOtB: 284 BpO2tB: 691

g gSBC : 85 g gHCO3: 63 g_qBE : -23,0

B_.SATB: 612 B_O2Hb B: 59,7 B_.COHb B: 09

B_ MHb B: 16 - Takt : 36,7 - FO21: 21
P NaP : 144 PKP : 52 PCIP : 108
P CaiP: 110 PLAKP: 30 P_GLUKA: 96

Moc¢ chemicky:

U GLUKU:Normalni,U PROT U: 10,

U BILIU:-,U UBLG U:Normalni,

U pHU:6,0,U KREV:+-, U KETO: -,

U NITRU:-,U LEUCH U:-,U ZAKA U:¢ira,
U HUST U:101, U BARV U:bezbarva,

G -Glykoly

O —-Oxoproline (paracetamol)
E—t-laktat

D—Db-laktat

M -Metanol

A —-Aspirin
R-Renalniselhani
K—Keteacid6za



Biochemie-séerum:S Na:139,S K 5,21

S Cl:102,S OSM:484,S qOSM: 290,

S ALT:0,90,S AST:2,34,S CRP:2,3,

S Ur:2,2,S KREA:67,q _qgGFkrea:>150,
S Bi:39,S ALP:133,S GGT:3,52,S_AMS:
2,42,S LIP:136

G -Glykoly

O -Oxoproline (paracetamol)
E—-laktat

D—bB-laktat

M -Metanol

A —-Aspirin

R — Renédniselhan

K Ko "




Biochemie-sérum:S Na:139,S K:5,21, S Cl: 102,

dalsi nesrovnalosti S_OSM:484 ;opakovan&,s_qosm:
290,S Ur:4,0,S KREA: 90,9 _gGFkrea: 125,
S _ALT:0,90,S AST:2,34,S CRP:2,3

1,0 % ethanolu =~22 mm olkg k osm o lalitd

dechova zkousSka: 3,8 %o

osmolalita:484 mmol/kg
normélniosmolalita séra:275-295 mmol/kg
3,8x22=83,6

cekame na toxikologii




Automatickou plynovou chromatografii GC-FID bylo vdodané Kkrvi
stanoveno 0,00 g/kg ethanolu, 5,83 g/kg methanolu

Automatickou plynovou chromatografii GC-FID bylo vdodaneé krvi
stanoveno a prokdzano 1099 mg/l kyseliny mraveng¢i.

G -Glykoly

O -Oxoproline (paracetamol)
E—L-laktat

BD—Dblaktat

M —Metanol

A —-Aspirin

R—Re A dni-sethénig :

K — Ko "y



Inicialniterapie

NaHCO3 8,4% 200ml i.v.inf.

dale dle konzultace TIS

T T A AT 7

Ethanol 10% 500mliv.inf. po zajisténi CZK

T T B T L T AT

Fomepizol 800mg ve 250mI1 G5% i.v. inf.

transport na IILIKFNOL k zah&jeni HD



DalSiprubéh

-po celou dobu zajisténa kalcium-folindtem (leukovorin)

-hned po pfijetinapojena na intermitentnihemodialyzu (celkem 8 hodin procedury)

- korekce vnitiniho prostfedi,promptniiprava MAC
-parcialnitprava poruchy visu

-hladiny metanolu dalSiden minimalni,bez indikace k dalSimu podavanifomepizolu

-pozvolna tprava hepatopatie,renalniparametry vnormé,rehabilituje

Vyvoj hladin methanolu a kyseliny mravendéi
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Datum a cas

-1100

- 900

- 800

- 700

- 600

Kyselina mravendi (mg/L)



DalSiprubéh

OCNI vy3etfeni
Subj.. nyni ze svétel boli hlava, vidéni se zlepSuje,bryle nema sebou
ZAVER Oedema papillae ocutr.- diskrétni,akcentace RNFL

MR mozku
Zavér:Obraz toxické leukoencefalopatie v oblasti
BG bilat. pfi otravé metanolem.

- dispenzarizace v neurolog.ambulanci se
zameéfenim na neurodegenerativni onemocnéni
(riziko rozvoje sekundéarniho parkinsonismu).

- pravidelné o¢ni kontroly alespon 2 mésice od
intoxikace

*Akcentace RNFL =znamka edému nebo zvysené aktivity v nervoveé vrstvée sitnice, casto pri patologii zrakoveého



Outcome a vySetiovani PCR

-uprava zraku do normdlu pted otravou
-dle neurologt potencialkregresiencefalopatie
-zdrojotravy-po domacku palena slivovice od znamého

- poziti ztejmé veler pfed vznikem obtizi
-48h retrogradniamnézie




mohlijsme rovnou zavést
dialyzacénikatetr

PoucCeni pro priste

Meli jsme zacCit hned?

- Necekat na vysledky stanoveni hladiny metanolu z toxikologické laboratoie a hned zadit s 1é¢bou
v pripadech, kdy:
a) pacient ma symptomy piiznac¢né pro otravu metanolem;
b) pacient m4 alespon dvé nespecificka laboratorni Kkriteria a zaroven poziti jakéhokoli mnozZstvi
suspektniho alkoholu:
osmolalni gap vice nez 10 mOsm/I nad kalkulovanou normalni osmolalitu
metabolicka acidéza (pH arterialni krve pod 7,3; bikarbonat v séru pod 20 mEg/l),
« vysoky aniontovy gap (v pozdéjSich fazich).

| KACE K PREFEROVANI FOMEPIZOLU NAD ETANOLEM (vzhledem k limitované zasobé):
\?’ metanol mezi 500-1000 mg/l (nebo kyselina mravenci nad 400 mg/1)
POZOR, v pozdéjsich fazich intoxikaci - fidit se vice anamnézou, klinickymi pfiznaky a biochemickymi
zménami, nikoli jen koncentraci metanolu v krvi (mtize byt jiz zmetabolizovan na kys. mravenci!)

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

¢) metanol 300 mg/l a pH krve pod 7,0 a pacient neni schopen hyperventilace

zdroj - Odborné doporuc¢eni TIS z roku 2015






	Jak astrup změnil postup
	Žena, 29 let
	Astrup
	Snímek číslo 4
	Jak spočítat anion gap
	Snímek číslo 6
	Snímek číslo 7
	Snímek číslo 8
	další nesrovnalosti
	Snímek číslo 10
	Iniciální terapie
	Další průběh
	Další průběh
	Outcome a vyšetřování PČR
	Poučení pro příště
	Snímek číslo 16

