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Mehhanism Acetaldehyde Formaldehyde’ Glycoaldehyde
Glukoolhape- neuroloogilised ja O o Formaldehyde Aldehyde
kardioloogilised tisistused o penrosense Dehingéane
Oksaalhape- kaltsiumoksalaat neerus ja Acetic acid Formic acid’ Glycolic acid’
ajus, neerupuudulikkus, simptomaatiline
hlpokaltseemia Acetyl Co-A EP; \
METANOOL | B 2 Glyoxylic acid l;;}égggﬁétg
Leidub-aknapesu vedelik, antifriis, lakk, Mobersevesrm wiam oy / \ :
varvi eemaldaja' SOUtevedelik’ DUSka r. Modified from Kraut JA and Kurtz |, CIASN 3:208 Oxalic acid’ GWCI'I"IGV
Mehhanism- metaboliit formiaat, mis on
mitokondritele toksiline. Kahjustab
reetinaid ja basaalganglione SUMPTOM'D
Koos etanooliga manustades voivad simptomid viibida
METANOOL

ETULEENGLUKOOL | staadium (0-6h)- ebatuupiline pohmell
| staadium (30min-12h)- sarnane alkojoobele e joove (uimane, ataksia, segasus)

e gastroint arritus (valu, iiveldus, oksendamine) e gastroint arritus (valu, iiveldus, oksendamine)
e ataksia, nUstagmid e tahhupnoe, valu rinnus?

e KNS depressioon, ajuturse, krambid Il staadium (6-30h)- latentne faas, véib esineda
Il staadium (12-24h)=kardiopulmonaarne staadium e joove taandub

¢ kardiaalne duUsfunktsioon, Sokk e Vvdib olla asimptomaatiline

» tahhUpnoe, ARDS Il staadium (6-72h)
Il staadium (24-72h)=renaalne staadium e visuaalsed siUmptomid (hdgune ndgemine,

* neerupuudulikkus “lumesadu”, topeltndgemine, pimedus)
IV staadium- hilised neuroloogilised nahud e Krambid, kooma, ajuturse

e SUdamepuudulikkus, duspnoe,hingamisseiskus

LABOR e Salitstlaadid kons

e Glukoos e Etanool

e Elektroluudid (Ca/Mg/F) e CK

Laktaat (+beetahUdroksubuturaat)
Paratsetamooli kons

EtluleenglUkool ja metanool
Methemoglobiin?

EtlUleenglUkool ja metanool imenduvad sooles, max kons veres Th peale imendumist.

Poolvaartusaeg- Etuleenglukool 3-8h, Metanool 2-3h. Etanooliga koos metabolism voib olla pidurdunud
Atsidoos tekib- iima etanooli koostarvitamiseta- etiileengliikool 4h ja metanool >5h peale imendumist
Osmolaarsuse vahe (OG) >25 (patoloogiline) méétmine/maaramine ei pruugi diagnostika osas aidatal!

ANIOONIDE VAHE (AG) >20 (patoloogiline) Etluleengliukool ja metanooli otsene méétmine
Anion gap- korduv médtmine dinaamikas->AG 4 >20mg/d| potentsiaalselt toksiline
sensitiivne metanooli/etlleenglikooli murgituse Metanool >6,2mM ja Etuleenglikool >32mM

osas. Esimene moédtmine on nn “baseline”, edasine
korduv maaramine 2-4h tagant. Mé&ta kuni 4-6h.
Etanooliga koostarvitamisel médta kuni 6h peale
etanooli metaboliseerumist.

AG 1alternatiivseks pohjuseks tousnud laktaat ja

ketoatsidoos.
Anioonide vahe AG = (Na + K) - (Cl + HCO3) Tosine metanooli murgistus voib viia ajusurmani

KT (tekib 2-3 paeval)

Basaalganglionite hemorraagiline nekroos
(putamen)

Subkortikaalne valgeaine haaratus
Optilise narvi nekroos



METANOOLI MU

Varane etapp FOMEPISOOL alkohol dehudrogenaasi inh
Hiline etapp diallUs metaboliitide eemaldamiseks
Eliminatsioon- Metanool- respiratoorne kliirens 50h

RAVI

RGISTUS I

EtluleenglUkool voib pdhjustada
hlpokaltseemiat valdi kaltsiumi
manustamist

EtlleenglUkool-renaalne kliires 17h, neerupuudulikkusega kauem

DEKONTAMINISATSIOON

Tarvitamisest moéddas vahem <60min, aseta
nasogastraalsond ning tuhjenda magu
AKTIIVSUSI El TOIMI

FOMEPISOOL
Naidustus:
e Alkoholi surrogaadi manustamine anamneesis
(nt kdrvalolijate poolt saadud info)
e Korge AG, ilma alternatiivse diagnoosita
e metanooli voi etuleenglUkooli tdusnud kons.
veres- Uldjuhul ei tasu ravi alustamiseks seda
oodata
MANUSTAMINE
Esimene doos 15mg/kg->10mg/kg iga 12h jarel
HemodialUusi aeg:
e IHD (Iml/kg/h) iga 4h jargi
e CVVHD (0,5mg/kg/h) iga 8h jarel

ETANOOL

Teise rea ravim, kui fomepisool pole saadaval .
Eesmarkvaartus ravil 100-150mg/dl
Etanoolitase voiks olla 1 promilli juures
Kaine patsiendi korral 0,8g/kg.

Alko kogus oleks doos : alkoholi %

Nt 40% viina puhul 0,8g/kg : 0,4= 2ml/kg
Sailitusdoos 66-130mg/kg/h,

alkoholi kuritarvitajatel 100-150mg/kg/h
HemodialUusi korral 250-350mg/kg/h..

NAHCO3

pH normaliseerimine aitab hoida toksilisi
metaboliite ioniseerituna, sellisel kujul labivad nad
vahem kudesid (aju, reetinad) ning eritatakse neid
paremini uriiniga.

HUpertoonilise NaHCO3 kasutamine limiteeritud
koérge Na korral.

MANUSTAMINE:

Aluse defitsiit(BE) x kaal(IBW) x0,3=mmol
NaHCO3 (mmol=ml 8,4% NaHCO?3)

VITAMIINID

Etuleenglukool:

Tiamiin 100mMg iv X1

Vitamiin B6 100mg x2

Metanool

Foliinhape voi foolhape 50-100mg iv x4 (esimesed
24h). Sipelghappe metabolismi toetamiseks.

MEHAANILINE VENTILATSIOON

kasuta kui pt koomas, hingamisraskustega voi
aspireerinud

Huperventileeri normoventilatsiooni asemel

ETANOOLI INFUSIOONI KORRAL JALGI
ElektrolUlte

GlUkoos

Etanooli tase iga 2h jarel

Anioonide vahe suurenemine viitab mitte
piisavale alkohol dehudrogenaasi inh

Etanool on vastunaidustatud raseduse korral, eriti esimeses trimestris
Tusistused etanooli manustamisel iiveldus, oksendamine, hingamisdepressioon, hupoglikeemia.

i/v 5% etOH
Esialgne 15ml/kg
annnus
Infusiooni kiirus 2-4 ml/kg/h
Mraiaal “omikal
infusiooni kiirus 4-7ml/kg/h

HD ajal

i/v10% etOH p/o 20% etOH
7,5ml/kg 5ml/kg
1-2 ml/kg/h 0,5-1 ml/kg/h
2-4ml/kg/h 1-2mli/kg/h
2-3-5ml/kg/h 1-1,75ml/kg/h



