Organicka rozpoustédia

= Prchavé, silné lipofilni kapaliny.
= Zakladni struktura je alifatickd, alicyklickd nebo aromaticka.
= Funkcni skupiny podilejici se na jejich stavbé jsou halogeny, alkoholy, ketony, glykoly, estery, étery,

karboxylové kyseliny, aminy a amidy.

= Velmi Siroké uziti - rozpoustéji tuky, také pryskyfice a vosky - jak prirodni tak syntetické.
= Pouzivaji se k chemickym syntézam, také k odmastovani kov(, redéni lepidel a barev.
= Pro svou hoflavost se uZivaji i jako paliva a pro nizkou vznétlivost jako napln do hasicich pfistrojd (drive

tetrachlometan).
Podle toxicity je m&zeme délit do dvou skupin:
1. nizce toxicka - benzin, nafta, trichléretylén (Casté uziti, letdlni ddvka pro ¢lovéka je ve stovkach

mililitrd);
2. vysoce toxicka - sirouhlik, tetrachlérmethan, benzen, chloroform (letalni davka je v nékolika
mililitrech).

Metabolismus organickych rozpoustédel

VétSinu z nich lidské télo dokaze biotransformovat, a to hlavné oxidaci (pr. toluen), jejich metabolity jsou pak
vylucovany modi.

Mohou se také vylucovat v nezménéné podobé.

Metabolické procesy hraji ¢asto zasadni roli v toxicité ¢i terapii.

Toxické metabolity vznikaji napriklad u metylalkoholu, etylenglykolu.

Dilezitou metabolickou drdhou jsou enzymy alkoholdehydrogenaza a aldehyddehydrogenaza - lidské
télo jimi metabolizuje nejen etylalkohol ale také trichléretylén, toluen, etylénglykol nebo methylalkohol - u
otravy poslednich dvou jmenovanych se pfi terapii vyuziva skutecnosti, ze enzymy preferuji etylalkohol, a
proto se praveé ten podava.

Vylucovani se déje bud moci nebo vydechovanim v nezménéné podobé (pr. u benzinu i éteru).

Cesty vstupu do organismu

1. Inhalace - je hlavni jak u profesionalni expozice, tak u abuzu.

2. Perkutanni absorpce - snadnéji se pres kdzi dostanou organicka rozpoustédla rozpustna ve vodeé (pfr.
glykolétery), vysoce tékavé latky se rychle odparuji, klizi se méné vstrebavaji.

3. Peroralni absorpce - rychld a Gcinnd, dochéazi k ni ¢asto omylem nebo pfi abulzu.

Obecné ucinky organickych rozpoustédel

CNS - rozliSujeme Ucinky akutni a chronické
1. akutni:
= excitace: deprese inhibi¢nich funkci, odpovida 1. stadiu anestézie;
= deprese: nastava az u vyssSich koncentraci (somnolence az kéma ¢i zdstava dechu). Narkotické
Ucinky se zesiluji s délkou uhlovodikového retézce, substituci halogenem nebo alkoholem a s
pritomnosti dvojnych vazeb.
2. chronické:
= 1. stuper: pseudoneurastenicky syndrom - soubor priznakd, které jsou reverzibilni (mizi po
vyfazeni z expozice), je charakterizovan vykyvy nalad, poruchami spanku ¢i pocity unavy;
= 2. stupeni: organicky psychosyndrom - vznika na podkladé atrofie mozkové klry — ireverzibilni,
charakteristické jsou poruchy koncentrace, paméti, pokles IQ, zmény osobnosti, ztrata zajmu o okoli,
tuto diagndzu potvrdi psycholog, vysetfeni EEG ¢i CT mozku.

= PNS - velmi mélo organickych rozpoustédel poskozuje PNS, prikladem mdze byt sirouhlik ¢i etylalkohol.
= K(Ze - opakované myti rukou organickymi rozpoustédly mlze vést k dermatitidé (OR vysusuji a odmastuji

k@zi).

Myokard - organicka rozpoustédla zvysuji citlivost k arytmogennim G¢inkim katecholamin(, pfi inhalaci OR o
vysoké koncentraci hrozi dysrytmie (¢astd smrt u narkoman( inhalujicich toluen).

Respiracni systém - podrazdéni dychacich cest mohou zpUsobit destilaty ropy, zadvaznéjsi je plicni edém -
mdzZe vzniknout po expozici fosgenu.

Jatra - hepatotoxicky plisobi predevsim OR s halogenovou skupinou - trichlérmetan, chloroform,
tetrachlérmetan.

Hematopoeticky systém - hematotoxicita je znama predevsim u chronické expozice benzenu (vznik akutni i
chronické myeloidni leukémie).

Ledviny - selhani ledvin po expozici etylénalkoholu ¢i intoxikaci tetrachlérmetanem, jinak je o nefrotoxicité OR
malo informaci.

Reprodukcni systém - negativni vliv na reprodukéni procesy, dokdzi projit placentarni bariérou a v malé mire
také do testes.

Léceni

Preruseni expozice (u akutnich intoxikaci symptomatickd terapie a udrzovani zdkladnich vitalnich funkcf).
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= Antidotum je znamé pro etylénglykol a metylalkohol a je to etylalkohol nebo I1ék fomepizol, u ostatnich OR
neexistuje antidotum — pro rychlé odstranéni z téla je indikovano podani salinického projimadla (pr. siran
sodny) nebo forsirovand diuréza - méa efekt u OR vylu¢ovanych modi (u benzinu ¢i éteru nemd smysl, jsou to
latky vylu¢ované plicemi).

= Kontraindikovano je podani miéka (urychluje vstrebavani vzhledem k obsahu tuk{), vyvoldvani zvraceni
(riziko aspirace) a vyplach Zaludku (ten je ale indikovdn po poziti toxické davky spolu s intubaci dychacich
cest), podani adrenalinu a noradrenalinu je kontraindikovdno u vsech OR (pro riziko vzniku arytmii).

= Pri vzniku inhala¢ni nebo aspiracni bronchopneumonie vyvolanych nej¢astéji benzinem nebo naftou je
indikovano podani antibiotik.

Déleni podle chemické struktury

1. Aromatické uhlovodiky

Obsahuji alespon 1 benzenové jadro, mivaji aromatickou vini, vyrabéji se z ropy nebo z dehtu.

Vstrebdavaji se plicemi.

Jsou podstatnou mérou biotransformovany, hlavni metabolit se vyuZziva jako biologicky expozi¢ni test.

Ucinky:

hlavni ucinky - neurotoxické, benzen hematotoxicky;

akutni ucinky - CNS - excitace, dezorientace, nausea, ospalost az bezvédomi;

chronické ucinky - dermatitis, neuropsychické poruchy a u benzenu poruchy krvetvorby, pancytopenie;
pozdni ucinky - benzen - akutni nelymfocytdrni a chronickd myeloidni leukémie.

Zastupci

1. Benzen - Omezené pouziti pro vysokou toxicitu (pr. ve farmaceutickém priimyslu ¢i k

analytickym pracim v laboratorich), nejvétsim zdrojem je ropa, ale uvoliiuje se i v koksovnach CH3
pfi vyrobé koksu jako soucast uhelného dehtu, letalni davka per os je asi 10 - 15 ml, hlavni

metabolit je benzepoxid - reaktivni, méa karcinogenni vlastnosti a je schopen reagovat s

DNA. Benzen se mUze asi v 15 % vylu¢ovat nezménén plicemi a zbytek je vyluc¢ovan

predevsim moci jako fenol (ten je tam ale také jako produkt metabolismu aminokyselin), proto

jako vhodny metabolit pro posouzeni expozice benzenu uzivdme S-fenylmerkapturovou

kyselinu. Po akutni intoxikaci benzenem jsou v popredi neurotoxické projevy, pfi dlouhodobé

intoxikaci hematotoxické projevy(leukopenie, trombocytopenie, anémie, pancytopenie), po 10

- 20 letech byva pozorovdn zvrat v leukémie.

2. Toluen - Velmi ¢asto uzivané rozpoustédlo, hlavné barev, lepidel a lakl, patfi k nejvice Vzorec
zneuzivanym rozpoustédldm pro snadnou dostupnost, ma halucinogenni G¢inky (zvukové, toluenu
zrakové). LetdIni ddvka je 150 - 400 ml, nejdrive se v lidském téle oxiduje na kyselinu

benzoovou a po konjugaci s glycinem vznika kyselina hippuronova, kterou mdzeme

detekovat v moci.

3. Etylbenzen - SlouZi k vyrobé styrenu, jeho Ucinky jsou neurotoxické. K jeho detekci v moci ndm slouzi
kyselina mandlova (za fyziologickych podminek v moci neni).

4. Xyleny - Prlimyslovéa rozpoustédla a extrakéni ¢inidla, drazdi a vysusuji kGzi, metabolizuji se kompletné na
kyselinu methylhippuronovou a vylucuji se moci. Po vysoké expozici bylo popsdno poskozeni ledvin.

5. Styren.

2. Chlorované uhlovodiky

= Substituce vodiku chlérem snizuje horlavost, se zvysujicim se poc¢tem atomU chléru se zvysSuje hepatotoxicita
a narkoticky ucinek, pritomnost dvojnych vazeb hepatotoxicitu snizuje.
= Profesiondlni expozice je hlavné v Cistirndch odévd, v kovopriimyslu, rozpoustédla pryskyric, lakl a olejd,
tetrachlémetan pro jeho nehorlavost byl kdysi Siroce uzivan jako napln do hasicich pristrojQ.
= Chlorované uhlovodiky se dobfe vstfebavaji plicemi, pfi dlouhé expozici také kizi.
= Ucinky:
= akutni ucinky: CNS - excitace, dezorientace, zavraté, opilost, nausea, bezvédomi (u dichlérmetanu
tvorba CO), hepatotoxicita a nefrotoxicita u tetrachlérmetanu a chloroformu, edém plic u vzniku fosgenu
po kontaktu s plamenem nebo Zhavym kovem;
= chronické ucinky - dermatitis, neuropsychické poruchy, hepatotoxicita a nefrotoxicita (u
tetrachlérmetanu a chloroformu).

Zastupci

1. Trichléretylén - Metabolizuje se v jatrech pomoci alkoholdehydrogenazy a aldehyddehydrogendzy na
kyselinu trichléroctovou a trichléretanol a ty se vyluc€uji moci. Trichléretanol ma narkoticky Ucinek (s
polo¢asem 10 - 24hodin - proto mdze u tézkych peroralnich otrav zplsobit nové bezvédomi po prechodném
zlepsSeni). Trichléretylén neni hepato- ani neurotoxicky.

2. Perchléretylén - Vylucuje se nezménén plicemi. Jen malé ¢ast je metabolizovéana na trichléretanol (pres
kyselinu trichléroctovou).

3. Tetrachlérmetan (CCly) a chloroform - asi z % jsou vydechovany v nezménéné podobé, z %> metabolizovény
v jatrech. Hepatotoxicita je vyrazna zejména po peroralni otravé, histologicky popisujeme tukové
degenerace a nasledné nekrdzy. Steatéza vypovida o poskozeni endoplazmatického retikula a preruseni
transportu lipidd z hepatocytd. Nekrdza je zfejmé vyvoldna uvolnénim lysozomalnich enzymd volnymi
radikaly. CCly se rozklada mikrozomalnim systémem P-450, vznika CI™ a trichlormetylovy radikal, postupné
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vznikd HCl a fosgen COCl; a ten je hlavnim zdrojem konecného CO, (to je dlvodem vulnerability jater zejména
u alkoholikd, kteri maji izoenzymy P-450 tvoreny ve vysoké mire). Chloroform poskozuje jatra az ve vysokych
koncentracich. Nefrotoxicita - tetrachlérmetan poskozuje bunky renalnich tubulli, glomeruly jsou odolné&jsi a
poskozeny nebyvaji. Poskozeni ledvin se mize zejména po inhala¢nim ¢&i perkutadnnim vstupu vyskytnout i
samostatné.

= Jako vysetrovaci metodu pro uréeni expozice uzivdme u trichléretylénu stanoveni kyseliny trichléroctové a

trichléretanolu v moci. U ostatnich pouzivame jen stanoveni daného rozpoustédla ve vydechovaném vzduchu,
moci ¢i krvi.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Intoxikace chlorovanymi uhlovodiky a benzenem.

3. Rozpoustédla rafinovana z ropy

= Smés uhlovodikd vznikajici destilaci ropy.
= Profesiondlni expozice: rozpoustédla, paliva i pohonné hmoty, benzin (technicky, lakovy, automobilovy,

letecky a dalsi).

= Alifatické nasycené i nenasycené ¢i aromatické uhlovodiky s nizkou viskozitou a nizkym povrchovym napétim.
= Benzin se zacina vyparovat uz pfi pokojové teploté a proto mlze vyvolat akutni inhalacni trauma.
= Ucinky:

= akutni ucinky: CNS - excitace, dezorientace, zavraté, opilost, nausea, ospalost, bezvédomi. Ostatni -
krece, po inhalaci podrazdéni dychacich cest, chemickd pneumonie, edém plic, po aspiraci aspiracni
bronchopneumonie;

= chronické ucinky: CNS - neuropsychické poruchy, klize - dermatitis.

Zastupci

1. Benzin - Pfi nizSich teplotéch vyrazny narkoticky Gcinek. Letalni ddvka per os je asi 500 ml, v ddsledku
aspirace mlze dojit k smrti i pfi mensi davce (viz nize);

2. Petrolej a nafta - K podrazdéni dychacich cest je tfeba vysSsich teplot, vstfebavaji se velmi dobre plicemi,
vylucuji se nezménény také hlavné plicemi, proto krom CNS jsou plice nejvice postizenym orgdnem. Vysoka
koncentrace v ovzdusi vede ke vzniku chemické pneumonie.

Tim, Ze vSechny derivaty ropy maiji nizkou viskozitu a nizké povrchové napéti, staci, aby postizeny aspiroval i
velmi malé mnozstvi a dojde ke vzniku aspiracni bronchopneumonie. Toto onemocnéni vede ke vzniku
lokaIniho snizeni funkce plicniho surfaktantu, alveolarni instabilité, uzavreni perifernich dychacich cest,
hypoxémii a k pfimému poskozeni plicnich kapilar. Predilek¢ni lokalizaci je prava plice bazalné, vznik je s
latenci 24 hodin.

Léceni - kontraindikovano zvraceni. Podame malé mnozstvi aktivniho uhli, sledujeme plicni nalez a pfi
pocinajici bronchopneumonii poddme antibiotika. Pri poziti toxické davky se poda vétsi mnozstvi aktivniho
uhli, zaintubujeme pacienta a teprve poté provedeme vyplach Zaludku.

Ke stanoveni expozice uzivdme mnozstvi ve vydechovaném vzduchu, pripadné v krvi.

4. Sirouhlik (CS5>)

Bezbarva horlava kapalina nasladlého zapachu.

Odparuje se pri pokojové teploté.

Letalni davka per os je 10 - 15 ml.

Vstiebava se inhalacné, peroralné i perkutdnné.

VétSina se zadrzuje v lipofilnich tkanich (CNS, PNS, jatrech), asi 90 % se pak

metabolizuje. Molekula sirouhliku
Poskozuje predevsim mozek a periferni nervy, neurotoxicita je dana

predevsim tvorbou dithiokarbamatl (vyvolavaji antabus - intoleranci

alkoholu).

= Konjuguji se pak s SH- skupinami a vznikd 2-merkaptothiaturenové kyselina, ktera slouzi k prikazu expozice.
= MUZeme pozorovat degenerativni zmény mozkové kary, bazalnich ganglii a mozecku, pyramidovych drah i

perifernich nervl (edém a fragmentace axon().
Degenerativni zmény ve svalstvu, vyrazné jsou zmény také na kardiovaskuldrnim systému - vznik
aterosklerézy predevsim koronarnich tepen a hemoragie v CNS.

= Profesionalni expozice je pri vyrobé viskézovych vidken a celofanu.
= Ucinky:

= akutni ucinky - euforie, zmatenost, obluzeni, manické stavy, bezvédomi, mirné podrazdéni dychacich
cest, erytém klze;

= chronické ucinky - CNS - pseudoneurastenicky syndrom, organicky psychosyndrom, manicko-
depresivni stavy, extrapyramidové symptomy (parkinsonského typu), polyneuropatie (postizeni PNS),
ischemicka choroba srdecni.

Klinicky obraz

= akutni: podrazdéni dychacich cest, spojivek a erytém kize, obluzenost, manické stavy, excitace,
halucinace, paranoidni stavy az bezvédomt;

= chronicky: lehdi intoxikace se projevi pseudoneurastenickym syndromem, tézsi pak vznikem depresi,
manickych stavd, halucinacemi a suicidalnimi sklony, typické je postizeni perifernich nervd - n. peroneus
(jak senzitivni tak motorické), areflexie;
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= VySetfovaci metody - u akutni intoxikace zvyseni jaternich enzym@ a kreatininu nebo tzv. jodazidovy test v
moci (hlavné u expozice vy$&im koncentracim, tj. nad 50 mg. m=3) - v ném reaguji krom volného sirouhliku
jesté thiomocovina, 2-merkaptothiazolin-5-on a dalsi latky, u chronické intoxikace poruchy vedeni v EMG
vysetfeni a zmény v psychologickych testech, dalSim testem v moci je detekce kyseliny xanturenové - tento
test neni specificky a je pozitivni pri hypovitamindze B6 a pri diabetes mellitus.

5. Alkoholy

Uhlovodiky obsahujici jednu OH skupinu.

Kapaliny s charakteristickou vini.

Plicemi se vstrebavaji hlavné jednoduché alkoholy, kdzi hlavné methylalkohol.

Metabolizuji se pomoci jaterni alkoholdehydrogenazy na aldehydy a aldehyddehydrogenazou na karboxylové

kyseliny a dale na oxid uhli¢ity a vodu.

= Profesionalni expozice: slozka cisticich prostredkd, redidel, k extrakcim, syntézam plastd, lakd, detergend atd.

= Ucinky:

= akutni ucinky - na CNS - excitace, logorhea, ztrata soudnosti, opilost, zavraté, dezorientace, ospalost,
zvraceni, bezvédomi. U metylalkoholu dochéazi k poSkozeni sitnice a neuropatii n. opticus (poruchy vidéni,
oslnéni, fotofobie, slepota);

= chronické ucinky - Metylalkoho! (vzacné): poruchy CNS. Etylalkohol: chronicky alkoholismus, organicky
psychosyndrom, polyneuropatie, cirhéza jater;

= pozdni ucinky - s konzumaci etylalkoholu je prokadzana souvislost karcinomu dutiny Ustni, hltanu,
hrtanu, jater, méné karcinomu zaludku, prsu a rekta.

Zastupci

= Metylalkohol (drive drevny lih) - Vstrebava se dobre plicemi i kizi, tyto expozice mohou také vést k
zadvaznym nasledkdim. Hlavné byva pozit per os zaménou za alkohol, nezménén se vydechuje plicemi, zbytek
se oxiduje na formaldehyd a dale je rychle metabolizovadn na kyselinu mravenci. Detoxikaci tohoto metabolitu
obstardva kyselina listova - jeji kapacita je ale individualné rozdilna a navic oxidace na konec¢né produkty -
vodu a oxid uhli¢ity je pomald, proto hrozni kumulace kyseliny mravenci. Pfi intoxikaci metylalkoholem
dochazi ke vzniku tézké metabolické acidézy, ktera ma hlavni podil na poskozeni zraku. Poruchy visu se
dostavuji zpravidla s 24hodinovou latenci, manifestuji se mlhavym vidénim, svételnymi zdblesky a pocity
oslnéni nebo zménami barevného vidéni. Na o¢nim pozadi pozorujeme hyperémii a edém v oblasti n. opticus,
soli kyseliny mravenci poskozuji buriky sitnice také snizenim aktivity cytochromoxidazy a tim zasobovani
kyslikem. Slepota je popsana jiz po poziti 15 ml, smrt po 30 - 40ml. Metabolismus metylalkoholu je asi 6%
pomalejsi nez etylalkoholu.

= Léceni - antidotem je etylalkohol podavany per os (40 - 80 ml etylalkoholu). Hladinu udrzujeme na 1 -
1,5 promile, tak aby byla saturovdna alkoholdehydrogendza. Poddvame téz kyselinu listovou a
korigujeme metabolickou acidézu. Dilezitd je péce o vitaIni funkce, hemodialyza je indikovéana pfi hladiné
metylalkoholu v krvi 400 mg/I. Idedlnim antidotem je fomepizol (pripravek Antizol) - inhibuje
alkoholdehydrogenézu. K dispozici je omezené kvlli své vysoké cené.

= VysSetieni expozice - metylalkohol v modi, pri intoxikaci v krvi, spolehlivéjsi je kyselina mravenci v krvi
a v modi (maximalni je po 2 - 3 dnech po poziti). Jeji stanoveni se vsak neprovadi.

= Etylalkohol - témér kompletné se metabolizuje. Do 10 % je vydechovan plicemi nezménén nebo vyloucen
potem a moci. Hlavnimi Gcinky jsou deprese CNS a kdma s depresi dychani, drazdivy ucinek na GIT (zvraceni,
dohromady to vede ke vzniku rizika aspirace, opilé osoby jsou ¢asto nachylné k prochlazeni vlivem
vasodilatace). Vstfebava se rychle ze zazivaciho traktu, nejrychleji destilaty, pivo pomaleji. Maximalni hladina
se objevuje za 30 - 40 minut po poziti. Koncentraci alkoholu v krvi (promile) Ize orientac¢né odhadnout z
mnozstvi pozitého alkoholu v gramech a vydélenim (0,7 x télesnd hmotnost). Etylalkohol se oxiduje na
acetaldehyd - kyselinu octovou - oxid uhli¢ity a vodu. Rychlost detoxikace je stald, nezavisla na davce a
predstavuje asi 0,1 g etylalkoholu/kg hmotnosti za hodinu.

= Klinicky obraz:
m ] promile - euforické stadium, Gtlum glukoneogeneze a hypoglykémie.
= 2 promile - prodlouzeni reakénich ¢asl, poruchy koordinace pohybd a rovnovahy, analgezie, pocit
opojeni.
= 3 promile - narkotické stadium, kéma a deprese dychani. U zkuseného pijaka vdak mlze byt zachovalé
védomi i pfi 5 promile, kdy normalné dochazi k asfyktickému stadiu s hypotermii, cyandzou, kfre¢emi az
z&stavé dechu.

Pri¢inou smrti byvéa aspirace zvratkd, prochlazeni, bronchopneumonie, edém plic.

= Léceni - ulozeni postizeného do stabilizované polohy (ochrana pred aspiraci), Uprava hypotermie, podavani
glukdzy a thiaminu. Neni k dispozici Zadny specificky antagonista receptord pro alkohol. V pripadé komatu je
popsan priznivy efekt antidot naloxonu a flumazenilu. Nejdéle 30 minut po poziti m& vyznam vyplach zaludku,
aktivni uhli ani forsirovana diuréza nemaji efekt. Dobry efekt ma hemodialyza, ta se vSak provadi pfi hladinach
4 - 5 promile, vétsina pacientl se po 4 - 6 hodinach probudi.

= VySetfovaci metody - vySetfujeme hladinu v krvi, orienta¢né kvalitativni prikaz ve vydechovaném vzduchu.

1. Isopropylalkohol.
2. Cyklohexanol.

6. Glykoly (etylénglykol)


https://www.wikiskripta.eu/w/Diabetes_mellitus
https://www.wikiskripta.eu/w/Karcinom_%C5%BEaludku
https://www.wikiskripta.eu/w/Nervus_opticus
https://www.wikiskripta.eu/w/Metabolick%C3%A1_acid%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypoglykemie
https://www.wikiskripta.eu/w/Cyan%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypotermie

Uhlovodiky se dvéma OH skupinami.
Jsou to sirupovité kapaliny nasladlé chuti.
= Toxicita je velmi rozdilna, dochazi k biotransformaci na glykolaldehyd, kyselinu glykolovou, glyoxylovou a
stavelovou - kyselé metabolity poskozuji renaini tubuly tvorbou stavelanu vapenatého - poskozeni ledvin a
vznik aciddzy, vyrazné se pritom zvySuje osmolalita, letdIni ddvka je 100 ml etyénalkoholu.
= Profesionalni expozice: prlmyslové rozpoustédlo, vyroba nemrznoucich smési (Fridex, brzdové kapaliny).
= Ucinky:
= akutni ucinky - resorpce plicemi za pokojové teploty pro nizkou tenzi par nepfichdzi v Gvahu. Resorpce
kGzi je nizka, Per os - excitace, pozdéji deprese CNS, akutni rendlni selhani a metabolickd acidéza;
= chronické ucinky - dermatitis.
= Klinicky obraz:
= neurotoxické stadium - prechodnd opilost, zvraceni, ospalost, do 12 hodin rozvoj metabolické acidézy
s hyperosmolalitou, zaskupy az krece, porucha védomi az kdma (sekundarni edém mozku). Vyjimecné
smrt do 12 hodin;
n kardiopulmonalni stadium - do 24 hodin, dysrytmie, téZka acidéza s hyperventilaci, cirkulacni kolaps,
hypokalcémie, kfeCe, edém plic, edém mozku, kardiorespiraéni zastava;
» renalni stadium - do 74 hodin, hematurie, albuminurie, oligurie, akutni tabuldrni nekréza az anurie,
oligurie mUze pretrvavat az nékolik tydn(, funkce ledvin se uz nevrati k fyziologické normé.
= Léceni - antidotem je etylalkohol, poddvany co nejrychleji per os. Jeho hladina se udrzuje na 1 - 1,5 promile
(ma 100x vyssi afinitu k alkoholdehydrogendze). Nepfeménény etylénglykol se pak vyluc¢uje moci. Dale se
podavaji vitaminy B1 a B6 a kyselina listovd, pri hladiné nad 300 mg/l je indikovana hemodialyza. Optimalnim
antidotem je fomepizol (inhibice alkoholdehydrogendzy). Pro svou vysokou cenu je indikovan vzacné a to
hlavné u déti.
= VySetfovaci metody - stanoveni etyénglykolu v krvi.
1. Dietylénglykol.
2. Propylénglykol.

Odkazy
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Souvisejici ¢clanky

= |ntoxikace chlorovanymi uhlovodiky a benzenem
= Bezpecnostni listy
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