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11.
Egyértékű alkoholok (metilalkohol) okozta mérgezések
· Egyértékű alkoholok okozta mérgezések
· Az alifás szénhidrogének molekulájába történő hidroxilcsoport szubsztitúció alkoholokat eredményez, melyek narkotikus hatása meghaladja a megfelelő hosszúságú szénhidrogénekét.
· A szénlánc hosszúságának növekedésével együtt nő a negatív inotrop hatás, a narkotikus és baktericid hatás.
· A metolalkohol (metanol; faszesz), oldószerként használatos különböző ipari folyamatokban, valamint festékek, lakkok eltávolításakor (Kromofág, Lakkle).
· Íze és szaga alapján az etilalkoholtól nem lehet elkülöníteni, ezért szeszhamisításra is alkalmazzák.
· A mérgezés általában orális bejutás után történik, a halálos adag 30-100 ml, de okozott már 5-10 ml is halált.
· A bélből az etilalkoholnál lassabban, de teljesen felszívódik; bejuthat inhalációval és bőrön át is. Megoszlása az etilakoholéval hasonló, látszólagos megoszlási térfogata (Vd) 0,5-0,7 liter/ttkg. Bejut a liquorba, magas koncentrációt ér el a nervus opticusban.
· A felszívódott mennyiség 2-5%-a változatlan formában ürül a vesén át, egy további része pedig a tüdőn keresztül.
· A biotranszformáció első lépését az alkohol-dehidrogenáz végzi, és formaldehid keletkezik. A metanol affinitása kisebb az enzimhez, ezért a biotranszformáció laasabb, mint az etilakohol esetén (kb. 25 mg/h/ttkg), viszont nulladrendű reakció, tehát a biotranszformáció sebessége független a szubsztrát mennyiségétől.
· A második lépést is közös enzim, az aldehid-dehidrogenáz végzi, de metanol esetében nem ecetsav, hanem hangyasav keletkezik, mégpedig az első oxidációs lépéshez képest igen gyorsan.
· A fő toxikológiai probléma épp a hangyasav, aminek a folátfüggő oxidációja több napig is eltarthat.
· A mérgezés tünetei három tényezőre vezethetők vissza: a viszonylag gyenge részegítő hatás, a 12-24 óra múlva jelentkező acidózis, majd a KIR-re és retinasejtekre kifejtett hatás.
· A mérgezés tehát részegséggel kezdődik, ami nem kifejezett. 8-36 órás latencia után hasfájás, dyspnoe, látási zavarok, vakság, delírium, görcsök, kóma, majd halál következhet.

· A mérgezés kezelésében fontos a minél hamarabb végzett gyomormosás, etilakohol-itatás (kompetíció az alkohol-dehidrogenázért) 600 mg/ttkg kezdő dózissal, majd 1000 mg/l körüli véralkoholszintet biztosító folyamatos bevitel.
· Fontos cél az acidózis leküzdése alkalizálással (NaHCO3), megfelelő diuresist biztosító iv. folyadékbevitel, súlyosabb esetekben hemodialízis, főleg ha a tünetek progrediálnak, vagy ha a metanolszint a vérben > 500 mg/l. Hemodialízis során emelt etanoladagokat kell alkalmazni, mert a metanollal együtt az is eliminálódik.
