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Summary

The use of methanol is a less common form of intoxication, which can lead to serious metabolic
problems, blindness, permanent neurological damage and death. While methanol in itself can be
harmless, it is transformed into a highly toxic formic acid by the organism after ingestion. The
methanol toxicity corresponds linearly to the degree of metabolic acidosis. The increase of con-
centration of formic acid is primarily related to the growth of the risk for eye and nerve damage.
For protection against permanent damage, acidosis can be corrected by antidote cure or, in case
of more serious intoxications, by haemodialysis. With regard to the availability of antidote cure,
it is important to recognize the methanol intoxication in time. Most cases of intoxication are
caused by ingestion. There are also records of intoxication by inhalation or absorption through
skin on the workplace. The lethal oral dosis for human is 30 to 200 ml.
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Souhrn

Poziti methanolu je méné bézna forma otravy, kterd mize vést k vaznym metabolickym potizim,
slepoté, trvalému neurologickému poskozeni a k smrti. Zatimco methanol samotny muiize byt
neskodny, po poziti je organismem transformovan do vysoce toxické kyseliny mravenci. Toxicita
methanolu linearn¢ odpovida stupni metabolické acidozy. Narist koncentrace kyseliny mravenci
je primarné spojen s naristem rizika pro o¢ni a neurologické poskozeni. Na ochranu pied trvalym
poskozenim je mozné acidozu korigovat antidotni 1é€bou nebo pii vaznéjsich otravach hemodia-
1yzou. Vzhledem k dostupnosti antidotni 1é¢by je dilezité véasné rozpoznani otravy methanolem.
Nejvice ptipadl otravy je pozitim. Jsou také zaznamy o otravé vdechnutim ¢&i absorpei pokozkou
na pracovisti. Smrtelna oralni davka pro ¢lovéka je 30 az 200 ml.

Klic¢ova slova: methanol — metanol — otrava — riziko — profylaxe — lécba

UvoD s ethanolem (CH;CH,OH) ¢asto vede k zdmé-
Methanol (CH3;OH), metanol, methylalkohol, | ng ktera mize byt fatélni. Zaména za ethylal-
karbinol je nejjednodussi alifaticky alkohol. Je | kohol je bohuzel obvykld, protoze ichem
to bezbarva, alkoholicky pachnouci kapalina, | pebo chuti nelze jednoznacné odlisit methanol
neomezené misitelna s vodou. Je te€kavy, hof- | od ethanolu. Methanol je mnohem toxictsjsi
lavy a siln¢ jedovaty. Methanol, nazyvany t€Z | 4 nebezpetngjsi nez ethanol (9). Roéné doché-
dievny lih, je vyznamnou chemickou surovi- | zi na celém svété k nékolika tisicim otrav
nou, organickym rozpoustédlem, soucasti pa- | timto nebezpeinym jedem a mnohé znich
liv pro nékter¢ spalovaci motory asoulasti | kongismrti (2).

riznych primyslovych vyrobkl. Pracuje se

s nim v chemickych a biologickych laborato-
fich a obsahuji jej mnohé vyrobky pouzivané
v doméacnosti. Prepravni UN kod je 1230
a Kemleruv koéd 336 (klasifikaéni kod FT1 —
vysoce hoflavy, toxicky). Jeho pfibuznost

CHEMICKE A FYZIKALNi VLASTNOSTI

Methanol je bezbarva, C¢ira, nizkovrouci
(b.v. 64,65 °C), tékava kapalina o mérné
hmotnosti 791 kg.m™ (pti 20 °C) a viskozité
0,52 mPa.s. Jeho vin¢ a chut je podobna
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ethanolu. Misi se neomezené s vodou, éterem,
acetonem a ostatnimi alkoholy. Dobfe roz-
pousti tuky a mnohé organické slouceniny. Je
vysoce hoflavy a jeho pary (hustota 1,1) se
vzduchem tvoii vybusnou smés. Spodni hrani-
ce vybusnosti smési je 5,5 % obj. a horni hra-
nice 44 % obj. Bod vzplanuti 8 °C a teplota
vzniceni 464 °C.

TOXIKOLOGICKE VLASTNOSTI

Methanol je jed, zafazeny podle zakona
356/2003 a vyhlasky 232/2004 do skupiny
toxickych latek. Je velmi nebezpeény pfi pozi-
ti, pfi nadychani a zasazeni pokozky nebo oci.
Protoze je dobie rozpustny ve vode i v tucich,
prostupuje snadno bunééné membrany a rych-
le se dostava do krevniho ob&hu. Sam o sobé
neni methanol toxicky, ale vytvari velmi toxic-
ké metabolity. Methanol ptedstavuje typicky
ptiklad tzv. ,letalni syntézy“, kdy z relativné
netoxické latky vznikne latka toxickad teprve
po jeji biotransformaci (6,1). Methanol se me-
tabolizuje jaterni alkoholdehydrogendzou na
formaldehyd (CH,O) aten pak dale aldehyd-
dehydrogenazou na  kyselinu  mravenci
(HCOOH). Tyto dva metabolity, zejména ky-
selina mravenci, jsou zodpoveédné za toxicitu
methanolu. Akumulace kyseliny mravenci
v organismu totiz zpusobuje metabolickou
acidozu a utlum bunééného dychani (7). Ma
ale také za nasledek snizeni hladiny kyseliny
tetrahydrolistové v jatrech, protoze folat je
kofaktorem enzymu 10-formyl-tetrahydro-
dehydrogenazy, ktera katalyzuje preménu ky-
seliny mraven¢i na oxid uhli¢ity (12), a vzni-
kajici kyselina mravenc¢i nemize byt dale od-
bouravéna (11).

KLINICKY OBRAZ INTOXIKACE A PRVNI
POMOC

Protoze pro ¢loveéka jsou toxické az metabolity
methanolu, je pro intoxikaci timto alkoholem
charakteristickd  dlouha, nékolikahodinova
doba latence. U vétSiny laboratornich zvirat
tomu tak ale neni. Hromadéni kyseliny mra-
venci jako hlavniho metabolitu methanolu ma
za nasledek vyvolani metabolické acidozy
avede také kposkozeni zrakového nervu
a neurologickym porucham. To mize zptisobit
slepotu (15). U opic byla vyvolana slepota
samotnou kyselinou mravenci i bez pfitomnos-
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ti metabolické acidozy (12). Casto se
u intoxikace methanolem objevuje také akutni
selhani ledvin (14).

V literatufe jsou popsany cetné pripady
intoxikaci lidi methanolem (napt. 8, 5, 10).
Rozsahla retrospektivni studie byla nedavno
publikovéana ve Spojenych statech (2). Prinesla
podrobny material zlet 1993 az 1998, kdy
v tomto obdobi bylo v USA kazdoro¢né into-
xikovano methanolem v priméru 2254 osob.
Z toho 167 ptipadi bylo hodnoceno jako vel-
mi vaznych nebo skoncilo smrti. Jedno umrti
ptipadalo na 183 otravenych. U 70 % smrtel-
nych pfipadt byla hladina krevniho methanolu
vy$$i nez 100 mg/100 ml a u 62 % se rozvinu-
la metabolicka acidoza. Jako pfi¢ina intoxika-
ce byl ¢isty methanol pouze u 2,3 % otrave-
nych. V naprosté vétSiné otrav se jednalo
o ruzné pripravky s obsahem methanolu, nej-
Castéji (60,8 %) o kapalinu do ostiikovact
oken automobild.

Pifi nadychani par methanolu dochazi
k podrazdéni sliznic, objevuje se kasel, dycha-
vicnost, bolesti hlavy a pfi vetsi expozici az
bezvédomi. Postizeného je nutné vynést na
Cerstvy vzduch. V piipadé zastavy dechu za-
vést arteficialni dychani.

Pii styku s kizi je zasazené misto zarudlé
a citlivé. Pfi vyznamnéjsi dlouhodobé expozici
mize dojit ke vstfebavani methanolu pokoz-
kou se stejnymi piiznaky jako pfi poziti. Posti-
zenému je tfeba ihned svléknout potiisnény
odév, pokozku oplachnout dostatenym mnoz-
stvim vody, omyt mydlem a teplou vodou
a znovu dukladné oplachnout.

Pii zasazeni oc¢i je oko zarudlé, podrazde-
né, pfi vyssi expozici zornice rozsifené, nerea-
gujici na svétlo, sitnice edematozni. Je nutné
ihned zah4jit vyplachovani oka velkym mnoz-
stvim vlazné vody po dobu alespoii 10 minut.
Pii vyplachovani pohybovat okem, aby se
zvysila G¢innost vyplachovani.

Pfi poziti se nejprve projevuji znamky opi-
losti — euforie, ztrata koordinace pohybt, ne-
volnost, pozd€ji zvraceni, kiece, velké bolesti
hlavy, rozmazané vidéni ¢i slepota, zrychleny
namahavy dech, narkotické stavy. Nastup
ucinkli je zavisly na vypité davce. Neexistuje
zfetelna zavislost mezi intenzitou prvnich pfi-
znaki otravy a jeji zavaznosti. Pokud je posti-
zeny v bezvédomi, je nutné zkontrolovat dech
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a pulz a v ptipad€ nutnosti zahajit umélé dy-
chani, ptipadné nepiimou masaz srdce. V této
¢innosti je nutno pokracovat az do obnoveni
zivotnich funkci nebo pfijezdu 1ékafe. Pokud
je postizeny pii védomi, je nutné vyvolat zvra-
ceni. Nasledné vyplach zaludku vodou s hyd-
rouhli¢itanem sodnym (asi 5 lzicek na 1 litr
vody). Doporucuje se podani cca 30-40 ml
Cistého ethanolu. Je také doporucovano zakryti
(zavéazani) o€i z divodu omezeni kontaktu se
svétlem.

Mnozstvi methanolu, které sta¢i k posko-
zeni zdravi, je relativné malé. Slepotu miize
zpusobit jiz poziti 7-15 ml methanolu. Za
smrtelnou davku pro ¢lovéka je povazovano
30 az 200 ml, ale vaZnou otravu muze vyvolat
jiz 10 ml methanolu.

LEKARSKA POMOC

Pro uspésné zahijeni terapie je dulezitd ¢asna
diagnéza otravy. Pokud to neni zfejmé
z anamnézy, je vhodny bud piimy dukaz
methanolu, nebo jeho metabolitu, kyseliny
mravenci v krvi pomoci plynové chromatogra-
fie (4). Lékarska pomoc spociva v co nejrych-
lejsim odstranéni methanolu a jeho metabolitl
z organismu (hemodialyza), v korekci acidozy
(bikarbonat sodny) a v blokovani ucinku alko-
holdehydrogenazy podanim jiného substratu
svyssi afinitou kenzymu (ethylalkohol,
10krat vétsi afinita nez k ostatnim alkoholim
nebo 4-methylpyrazol, 8 000krat vétsi afinita
nez k ethanolu). Nejlepsi vysledky dava kom-
binace antidotni terapie s hemodialyzou (3).
Intoxikovany by mél byt hospitalizovan na
jednotce intenzivni péce, aby mohly byt moni-
torovany jeho Zivotni funkce.

PROGNOZA

Otrava methanolem je vzdy vazna. Nejvetsi
riziko piedstavuje metabolicka acidoza (8).
U tézkych piipadt, kdy je acidéza vyrazna
(pH <7) a intoxikovany je v komatu, mize byt
mortalita vyssi nez 80 %. U leh&ich otrav asi
6 % (14). Tak jako u kazdé otravy, ¢im drive
je terapie zahajena, tim je jeji uspésnost vetsi.
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