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Dtrava alkoholom

“Prof. MUDr. Jaroslav Kresanek, PhD., PharmDr. Blanka Caganiovd, PharmDr. Silvia Plackovd, PhD., MPH

(Miesto uvodu: Prazdniny a dovo-
lenky st za nami. Opét zacal skolsky
rok a pracovné povinnosti. Cas vol-
nosti je za nasimi detmi ako i za
nami. Mnohym okrem regeneracie
mozno priniesol aj neprijemné
zazitky a negativne skusenosti
v suvislosti s konzumaciou alkoholu...)

Pitie alkoholu, ktory je na Slovensku
drogou Cislo jeden, prinasa neustale
zavazné problémy Ci uZ spolocenské, zdra-
votné ainé. Alkohol je legalne vyrabany,
distribuovany, ale bohuzial jeho abuzus
je unas spoloénostou v podstate (viac —
menej) tolerovany. Aj ked'platia zakonné
opatrenia (vek 18 r.) nie je problém si ho
zaobstarat. Boj proti zneuzivaniu alko-
holu patri medzi pat priorit viddneho
programu. Je zamerany najma na deti
a mladez. Intoxikdcie alkoholom st v SR
najcastejsie neliekové intoxikacie u deti
vo veku 12 — 16 rokov. Na vychodnom
Slovensku otravdam alkoholom zacina
konkurovat, najma v urcitych komuni-
tach sniffing prchavych latok (toluén a
pod). (Graf 1) Podla sStudie Eurdpskeho
fora pre zodpovedné pitie alkoholu sa
uvadza, Ze ako prvé v EU zacinaju pit deti
v Ceskej republike a prvy poharik vypiju
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v 11. rokoch. V Anglicku 22 % deti vo
veku 11 — 15 rokov priznava konzumaciu
alkoholu. Na Slovensku je obdobna situ-
acia aj ked'v celkovej spotrebe alkoholu
sme klesli na 16. miesto v Eurdpe (3).

Intoxikacie alkoholom u deti a mladis-
tvych neraz s dramatickym priebehom a
mozu znamenat priame ohrozenie Zivota
intoxikovaného (4). V tejto vekovej kate-
gorii sme uz zaznamenali aj intoxikacie
s fatalnym koncom!

V ostatnom case je ,moédou” tkz.
destruktivne pitie, ktorého cielom je ¢im
skor si privodit stav bezvedomia (nar-
koticka intoxikacia). Plati to pre vSetky
vekové skupiny.

Metabolizmus, kinetika a ucinky
alkoholu

90 % alkoholu sa vstrebava velmi
rychlo za 30-60 min. Absorbuje sa

Zaludkom a tenkym ¢revom v nezme-
nenej podobe, vstrebava sa aj koZou,
rychlo sa distribuje do vsetkych telovych
tekutin a orgdnov. Absorpcia je rychlejsia
nalacno alebo pri hladovani. Oneskorent
absorpciu moézZe ovplyvnit pozité jedlo
(najma tuky), choroby zaZivacieho traktu
a metabolizmu, lieky, vacsia koncentracia
a mnoizstvo pozitého alkoholu, zniZzena
motilita (pohyblivost) ¢riev moze predlzit
absorpciu na 2-6 h.

Maximalna koncentracia alkoholu
v krvi u zdravého ¢loveka sa dosiahne
za 30 min - 2 h od poZitia. Priemerny
pokles hladiny alkoholu v krvi u dospe-
lych je 15-20 mg/dl/h, u deti 28 mg/
dl/h, u chronickych alkoholikov 30-40
mg/dl/h (1).

Metabolizmus alkoholu zavisi na
hmotnosti, zdravotnom stave, rase,
pohlavi, veku, dennej dobe. Biodegra-
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Tabulka 1. Odburanie alkoholu z krvi.
(Prepocet na zdravu dospelt osobu 70 kg hmotnosti)

0,051 10 ° piva
13 g alkoholu
0,28 %o

0,5112 ° piva
15 g alkoholu
0,35 %o

0,2 dl prirodného vina
18 g alkoholu
0,4 %o

0,05 dl 40 % destilatu
17 g alkoholu
0,4 %o

0,2 dl dezertného vina (,umelého”)
24 g
0,55 %o

0,1 dl 40 % destilatu
28 g alkoholu
0,6 %o

dacia v peceni prebieha konstantnou
rychlostou 10-12 mg/h. Etanol sa oxi-
duje v peceni alkoholdehydrogendzou na
acetaldehyd za sucasnej premeny NAD+
na NADH. Acetaldehyd sa dalej meni na
aktivny acetat. Distribu¢ny objem 0,47-
0,6 I/kg. V organizme sa alkohol z 95 %
metabolizuje, 2-5 % sa vylucuje mocom,
a nepatrné mnozstvo sa vyluci dychom
a potom. Rychlost odburavania alko-
holu v tele je v rozmedzi 0,085 g (Zeny)
az 0,1 g (muzi) alkoholu na 1 kg telesné
hmotnosti za 1 h.

Obsah alkoholu v jednotlivych napo-
joch sa znacéne liSi. V 12° pive je cca 30,8
g alkoholu, v 11 vina mdze byt od 79,5
g az do 112 g alkoholu. Liehoviny maju
nad 300 g alkoholu na 1 1.

Mechanizmus pbésobenia alkoholu

Rocnik XIV., &islo 8, august 2009

nie je zatial, napriek tomu, Ze jeho kon-
zumacia je skoro tak stara ako ludstvo,
presne definovany. Predpoklada sa blo-
kacia prenosu akéného potencidlu na ner-
vovej membrane nesSpecifickym mecha-
nizmom. Metabolické zmeny charak-
terizované poklesom spotreby kyslika
su uz dosledkom poklesu neurdnovej
transmisie. V. mechanizme ucinku sa
predpokladd pokles synaptickej trans-
misie v CNS (2).

Alkohol a jeho metabolit acetaldehyd
vyvoldvaju zdvainé poruchy metabo-
lizmu. Spésobuju utlm oxida¢no-reduké-
nych pochodov, zasahuju do intermedi-
arneho metabolizmu Krebsovho cyklu.
U¢inky alkoholu su lokalne aj celkové.
Pri koncentracii vyssej ako 20 % lokdlne
drazdi, dehydratuje, koaguluje bielkoviny,

Odburanie z krvi za 2,5 h

Odburanie z krvi za 3 h

Odburanie z krvi za 3,5 h

Odbduranie z krvi za 3,5 h

Odbduranie z krvi za 4,5 h

Odburanie z krvi za 5 h

pOsobi baktericidne, sposobuje miestnu
hyperémiu a ochladenie koze. Vyssie
davky (pri hladine v krvi 2,5 — 3,5 %o)
vyvolavaju toxicku narkozu.

Intoxikacia alkoholom

Intoxikdcia alkoholom sa vyznacuje
variabilnou zéavislostou na viacerych
faktoroch, ako je: hypoglykémia, hypo-
termia, zdravotny stav, vek, interakcia
s pozitymi latky, aspirdcia, vracanie,
chronicky abuzus. Pri poZiti toxického
mnozstva alkoholu vznika tazka narkdza,
ktord niekedy tazko odlisit od otravy
inymi liekmi a latkami p6sobiacich na
CNS, diabetickej komy, bezvedomim pri
poraneni a.i.

Smrtelnd davka pre zdravého dospe-
Iého cloveka ( 70 — 80 kg hmotnosti) je

300-800 g (pre 100 % alkohol). Podla
Ellenhorna predstavuje pre dospelého
¢loveka 5-8 g/kg (t.j. cca 33 piv), pre
dieta 3 g/kg .

Za smrtelnu hladinu alkoholu v krvi
sa pokladd 250-500 mg/dl, ale vacsina
smrtel'nych pripadov bola az pri hladine
400 mg/dl (86,8 mmol/l) (4,5 %o). Pri-
znaky intoxikacie sa prejavia od 150-300
mg/dl (32,6-65,2 mmol/l) (6).

Klinicky priebeh otravy mozno roz-
delit do 4 stadii:

0. excitacné stadium (koncentracia
0,5-1 %o alkoholu v krvi) - excitacia,
eufdria, strata sebakontroly, emocna
instabilita, mierna porucha svalovej koor-
dindcie, zhorsené videnie a spomalené
reakcie na vonkajsie podnety.

1. hypnotické stadium (koncentracia
1-2,5 %o) - v popredi porucha reci, zhor-
Senie zraku, porucha svalovej koordi-
nacie, analgézia - zvySenie prahu bolesti,
dezorientacia dysartria (poruchy reci),
poruchy chbdze a postoja.

2. narkotické Stadium (koncentracia
2,5-3,5 %o) vyrazna strata svalovej koor-
dinacie, rozmazané dvojité videnie,
poruchy dychania, poruchy vedomia
-stupor, (pri chronickom alkoholizme
sa stav vedomia nemusi menit ani pri
vyssich koncentraciach)

3. asfyktické Stadium (koncentracia
nad 3,5 %o) - v popredi stupor, spoma-
lené a stazené dychanie (Cheyne-Stokes,
znizené reflexy, necitlivost, hypotermia,
kfée, kéma, smrt (1).

Fyziologicka koncentrdcia alkoholu v
krvi je 0,03 - 0,1 %o. Hodnoty 0,3 - 0,5
%o poukazuju na potzitie alkoholického
napoja, od 0,5 - 1 %o ide o podnapitost,
1,0 - 1,5 %o je mierny stupen opitosti,
1,5 - 2,0 %o je stredny stupen s klinicky
jasne zistitel'nou opitostou, 2,0 - 3,0 %o
je tazky stupen opitosti, nad 3,0 %o sa
poklada za akutnu intoxikaciu alkoholom.
Konzumované alkoholické ndpoje obsa-
huju 3-52 % etylalkoholu. Pivo obsahuje
obycajne 5 obj. % alkoholu, t.j. 40g/I,
vino 12,5 obj. % alkoholu, t.j. 99 g/1 a
whisky 43 % obj. alkoholu, t.j. 340 g/1.

(Tab. 1)

Symptomy intoxikacie

Hypotermia, hypotenzia, tachykardia,
bradypnoe - skoré Stadium, zrychlené
dychanie v pripade metabolickej acidézy.

Srdcocievny systém - vazodilatdcia
a priama depresia myokardu, artériova
hypotenzia, hypovolémia, dysrytmie az
fibrilacia predsieni, AV-blok typu Wen-
kenbachovych peidd, u dietata bola opi-
sana zastava srdca; chronicka konzu-
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madcia - nahle zlyhanie srdca, dysrytmie,
dysfunkcia lavej komory.

Dychanie - depresia az zlyhanie
dychu, aspiracia vyvratkov-aspiracna
pneumodnia, edém pl'lic, Cheyneove-
Stokesovo dychanie - u komatéznych
pacientov, Kusmaulovo dychanie - v pri-
pade alkoholom vyvolanej ketoaciddzy.

CNS - zmaéatenost, ataxia, zmeny
nalady, agitovanost, dysartria, pri vys$sich
koncentraciach utlm, stupor, kdma, u
deti boli opisané kfce spésobené hypo-
glykémiou.

Endokrinny systém - hypoglykémia,
hyperglykémia bola opisana u alkoho-
likov s acidézou. Mimoriadne nebezbecnd
u diabetikov lie¢enych inzulinom resp.
peroralnymi antidiabetikami.

Poruchy acidobazickej rovnovahy -
aciddza: laktatova, ketoacidoza.

Hypokaliémia mdze nastat 6 h po
akatnej intoxikacii, hlavne u deti. Ku
hypomagneziémii dochadza u chronic-
kych alkoholikov, dehydratacia, rozvrat
vnutorného prostredia.

Zazivaci trakt - nauzea, vracanie,
bolesti brucha, krvacanie do Criev, hnacky,
akutna hepatitida.

Svaly-svalova slabost s alebo bez
bolesti, myoglobinuria, rabdomyolyza.

Laboratdorne vysetrenia: zvySené
hodnoty sérovej amyldzy a pecefniovych
aminotransferaz, bilirubinu, hypogly-
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kémia (hlavne deti a podvyZivené osoby),
poruchy acidobazickej rovnovahy, hypo-
kalémia, hypomagnezinémia.

Liecba otravy alkoholom

Sledovat kardiovaskuldrne a respi-
racné funkcie, opakované pravidelné
monitorovanie acidobazickej rovnovahy,
mineralie, glykémia. Prevencia aspiracie
vyvratkov, Uprava hypotermie a poda-
vanie glukdzy. Podavanie aktivneho uhlia
(AU) bez efektu, vyplach zaludka vyznam
len do 30 minut po poziti vacSieho mnoz-
stva alkoholu. Pri aspirécii zvazit antibi-
oticku terapiu.

Zaistenie dokonalej plucnej ventilacie,
najlepsie endotrachealnou intubaciou,
podl'a potreby, umela plucna ventilacia,
zavedenie nazogastrickej sondy len pri
poziti vel'kého mnoistva alkoholu.

Farmakoterapia: tiamin, glukdza
-vysokopercentna glukdza krytd inzulinom
urychli oxidaciu etanolu. Ako nespeci-
fické antidotum naloxon je indikovany u
pacientov s poruchou vedomia, antago-
nizuje depresivny efekt po predavkovani
alkoholom (6).

Terapia hypokaliémie, nasledovana
korekciou metabolickej acidézy 4,2 %
roztokom NaHCOs' CAVE podanie liekov,
ktoré spomaluju metabolizaciu alkoholu
alebo maju synergicky vplyv, hlavne na
utlm dychania. Su to: benzodiazepiny,

B Kanabinoidy
@ Derivaty amfetaminov
M Rastlinné drogy
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Graf 1. Intoxikacie psychoaktivnymi latkami hlasené NTIC v rokoch 2004 — 2008

fenotiaziny, barbituraty! Pri kifcoch je
indikovany diazepam.

Eliminacné metddy: najucinnejsia je
hemodialyza -odstrani alkohol (etanol)
3-4 x rychlejsie ako pecen; indikaciou je
vysoka hladina v krvi (500 mg/dl, 3,5 %0),
pri tazkych otravach (4 g/l = 400 mg/dl v
sére), poruchy pecene, pri koncentracii
alkoholu v krvi 4-5 %, pri si¢asnom poziti
liekov, pri zhorSeni stavu pacienta aj
napriek lieCbe. Nizsi eliminacny efekt ma
hemoperfuzia cez aktivne uhlie a perito-
nedlna dialyza. Progndza pri véasnej liecbe
dobra, mézu vsak vzniknut komplikacie
(bronchopneumonia alebo edém pluc).

Pri kontaminacii o¢i: oplachovat 15
min. vodou nebo 0,9 % roztokom NaCl.

Zaver

Kazdé stvrté umrtie muza medzi 15.-
29. rokom Zivota v Eurépe mozno dat do
stvisu s pozivanim alkoholu. Vyse 95 %
vSetkych polytraum u tinedzerov je v
suvise s pozivanim alkoholu resp, inych
psychoaktivnych latok. Na Slovensku sa
udava pocet zavislych vyse 8 % a kazdy
treti ¢lovek mé problémy s nemiernym
pozivanim alkoholu. Jeden g alkoholu znici
asi 100 neurdnov. Otrava alkoholom vidy
znamena ohrozenie na Zivote najma pri
kombindcii s inymi latkami (lieky, drogy
a pod.) a o osude intoxikovaného rozho-
duje spravna a véasna liecba.
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