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Tato kazuistika popisuje pfipad 39letého pacienta, ktery prodélal infarkt myokardu pfedni stény pti trombotickém uzavéru ramus inter-
ventricularis anterior (dale RIA) v souvislosti s metanolovou otravou. Na podzim roku 2012 se v Ceské republice vyskytla fada pFipadd
otrav metanolem z nekvalitnich lihovin. Cast téchto otrav skonéila smrtelné v dasledku multiorganového selhani na podkladé tézké
metabolické acidézy a edému mozku, typickou komplikaci metanolové intoxikace je slepota. V literatufe jsou pfi intoxikaci metanolem
popisovany i obéhové komplikace - deprese funkce levé komory, hypotenze, abnormality na elektrokardiogramu (dale EKG), arytmie,
dusnost, edém plic, cyanéza a bylo popsano i tézké, ale reverzibilni srde¢ni selhani. Akutni infarkt myokardu se vsak u téchto pacientd
vyskytuje zcela vyjimecné.
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Acute anterior myocardial infarction caused by trombotic occlusion of LAD in patient with acute methanol intoxication

This case report describes the 39-years old patient who underwent acute methanol intoxication complicated by acute anterior myocardial
infarction caused by trombotic occlusion of left anterior descending (LAD) artery. There were several cases of methanol intoxication in
Czech Republic in autumn 2012 because of distribution of poor quality spirits. Part of those patients died due to severe metabolic aci-
dosis and brain oedema. A typical complication is blindness. In literature, hemodynamic complications are also described - depression
of left ventricular function, hypotension, ECG abnormalities and arrhythmias, dyspnoea, lung oedema, cyanosis. Reversible severe heart
failure was also described, but acute myocardial infarction occurs very rarely.

Key words: methanol intoxication, acute myocardial infarction, cardiac magnetic resonance.

Interv Akut Kardiol 2014; 13(2): 100-102

Popis pripadu po 10 hodindch a nasledné byla zahdjena kon- s negativni T vinou a naznacené drobné ele-
Pacient, 39lety muz, ktery se dosud s ni-  tinudIni vendzni hemodiafiltrace. Na vstup-  vace ve V2-5, proto byl odebran i troponin,
¢im nelécil, byl pfijat na anesteziologicko-  nim EKG byl pfitomen drobny Q kmit ve V1-2  ktery byl negativni. Na kontrolnf kfivce jiz byly
-resuscita¢ni oddéleni pro akutni intoxika-
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malignich arytmif (fibrilace komor a setrvald

komorovd tachykardie) s nutnosti opakované QWMWW(\W/\_W/M
defibrilace, pro hypotenzi bylo nutné poda-
véani katecholamin®. Hladina metanolu klesla ( WMMWM%
postupné az na 223 mg/|, upravila se acido- ﬂu

bazickd rovnovédha. Dialyza byla ukoncena
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Pardeho viny anteroextenzivné s postupnym

vyvojem Q kmitl ve V1-5 (obrazek 1), rovnéz
byla pfi kontrolnim odbéru zjisténa vyrazna
pozitivita kardiomarker0 (troponin | 188,2 ug/I
pfi normé do 0,056 ug/l; s postupnym pokle-
sem na 1419 ug/l ... 954 ug/l ... 56,7 ug/l).
Echokardiografické vysetfeni ukdzalo tézkou
depresi funkce levé komory s ejekeni frakcf
30%, akinezu hrotu a pfilehlych ¢asti (obraz-
ky 2, 3). S timto nalezem byla konzultovéna
korondrnfjednotka, ale s ohledem na celkové
vazny stav pacienta a riziko spojené s trans-
portem na katetriza¢ni sal byl doporucen kon-
zervativni postup. V dalsim prlbéhu se stav
pacienta podafilo stabilizovat, postupné
se snizovala analgosedace, po odtlumeni byl
pacient extubovan. Na CT mozku byly zjistény
suspektni nekrotické zmény bazalnich ganglif,
nicméné pfi neurologické kontrole nebyly
pfitomny znamky centrdlni neurologické léze,
ustupoval edém papil a postupné se lepsila
hybnost koncetin. Subjektivné pretrvaval horsi
zrak, ale zékladni tvary v¢etné barev pacient
rozeznat dokdzal, do popfedi potizi se dostaly
zrakové halucinace ve velernich hodinach
a v noci. Po 9denni hospitalizaci byl pacient
prelozen k dal3f péci na interni JIP, kde byla pro

Obrdzek 2. ApikdIni ctyfdutinova projekce — akineze hrotu, pfednf stény a septa

stény a septa

pretrvavani zrakovych halucinaci zavedena te-
rapie antipsychotiky a nasledné po zlepsenf
potizi byl pacient ve stabilizovaném stavu
propustén do domaci péce. Na kardiologic-
kou kliniku pfichdzi s mési¢nim odstupem
k pldnované koronarografii. Pfi pfijeti pacient
udaval pouze ndmahovou dusnost, funkc-
né dle NYHA (New York Heart Association)
klasifikace Il. stupné. FyzikaIni vysetfeni bylo
zcela v normé, pacient mél pouze lehce nizsi
krevnitlak 110/70 mmHg, tepové frekvence
byla 62/min. Na EKG pfitomny Q kmity nad
predni sténou (QS V1-4, naznaceny elevace
do 0,5mm V1-3, T plose negativni v |, aVL,
V2-6). Koronarograficky byly zjistény hlad-
kosténné véncité tepny (obrazek 4), proto bylo
vysloveno podezfeni na tromboticky uzavér
RIA. Kontrolni echokardiografie ukdzala mir-
né zlepseni ejekeni frakce na 35 %, trvé aki-
neza hrotu, pfilehlé poloviny predni stény
a septa. Elektivné byla doplnéna magneticka
rezonance srdce s ndlezem reziduainiho edé-
mu myokardu v akinetické ¢asti levé komory
(akineza az dyskineza stfedni a apikaInf ¢asti
septa a pfedni stény, aneuryzmatické rozsiteni
hrotu), postkontrastné se zde zobrazuje late-
-enhancement odpovidajici ischemii v povodf
RIA ve stfednf ¢asti septa je centrdlné ve sténé
pruhovitd asignalnf oblast obkrouzena late-
-enhacementem - rezidudlni zmény v rdmci
mikrovaskularni obstrukce; obraz odpovida
rozsdhlému transmurdlnimu infarktu myo-
kardu, navic byl detekovan suspektni jem-
ny nasténny trombus v hrotu levé komory
a stopovy pleurdIni a perikardiadlni vypotek
(obrdzky 5, 6, 7). Na zavedené terapii (kyselina
acetylosalicylovd, betablokétor, inhibitor an-
giontenzin konvertujiciho enzymu, statin) je
pacient nyni bez vyraznéjsich klinickych potiZi,
pretrvava mirnd namahova dusnost. Vzhledem
k pretrvévajici depresi funkce levé komory

Obrdzek 3. Parasternéini projekce na kratkou osu - akineze hrotu, predni

byl indikovan k implantaci implantabilniho
kardioveteru (ICD).

Diskuze

Metanol je vysoce toxickd tékava ¢ird hotla-
va kapalina alkoholového zépachu. Je soucasti
nékterych rozpoustédel, ostfikovacd na autoskla,
kapalin do kopirek, |ze ji vyuZit jako alternativni
pohonnou hmotu. Riziko pfedstavujf nekvalit-
ni lihoviny obsahujici toxikologicky vyznamné
mnozstvi metanolu a pravé tyto byly pfic¢inou
viny akutnich intoxikaci, které probéhly Ceskou
republikou na podzim roku 2012.

Metanol se po poziti rychle vstfebava
ze zazivaciho traktu, maxima v séru dosahuje
za 30-90 minut po poziti, biologicky polocas
v organizmu je primérné 12 hodin, prodlu-
Zuje se pfi terapii antidotem na 30-50 hodin
a zkracuje se pfi hemodialyze (HD) na 2-3 ho-
diny. Pozvolna, 7-10 X pomaleji nez etanol,
se metabolizuje v jatrech na vyrazné toxictéjsi
metabolity — rychlou pfeménou alkohol-de-
hydrogenédzou (ADH) vznikd z metanolu form-
aldehyd, z ného pak aldehyd-dehydrogenédzou
kyselina mravenci (maximum v krvi a moci
je 2.-3. den po poziti). Ta se velmi pomalu
oxiduje na oxid uhelnaty a vodu, proto se vy-
znamné kumuluje ve tkanich; asi 3% meta-
nolu se vylucuji nezménénf plicemi a moci.
Metanol jako jiné alkoholy plsobf excita¢né
a ve velké davce narkoticky na centrdIni nervo-
vy systém, problémem je toxicita jeho meta-
bolitl, predevsim kumulace kyseliny mravenci
v sftnici, o¢nim nervu a bazalnich gangliich
mozku, coz plsobi i trvalé poruchy zraku a ex-
trapyramidové projevy. Kyselina mravenci in-
hibuje oxidaci v mitochondriich; tato blokdda
aerobniho metabolizmu se nazyva ,histoto-
xickd hypoxie” a mize vést k bunécné smrti.
Toxicky vliv mravenc¢anu zhor3uje metabolicka
acidéza. (1, 2, 3, 4). Toxicky vliv metanolu a jeho
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Obrdzky 5-7. Postkontrastnilate-enhancement
odpovidajici ischemii v povodi LAD. Ve stredni
Cdsti septa je centrdlné ve sténé pruhovitd
asigndlni oblast — mikrovaskuldrni obstrukce

Obrdzek 5. Ctyfdutinova projekce - 4CH - TIW
- LGE (late gadolinium enhancement)

Obrdzek 6. Dvoudutinovd projekce — 2CH LV -
TIW - LGE

Obrdzek 7. Kratkd osa — SA — TIW - LGE

metabolitd na kardiovaskuldrni systém byl
zkouman na zvifatech, u kterych byla popsana
dilatace srdce a degenerace myocytU a intra-
vendzni podani metanolu vedlo ke snizenf
kardidlniho vydeje, tepového objemu a systé-
mového arteridIniho tlaku a celkové periferni
rezistence (5). Podobny Ucinek se pfedpoklada
i u lidi, coz potvrzuji pitevni nélezy, jako je
zvetsen( plicnich Zil, plicni edém a orgdnova
kongesce. Srde¢ni selhdnf pfi akutni intoxikaci
metanolem se v literature popisuje (6), nicmé-
né etiologie nenf Uplné jasna. Pfedpoklada
se souvislost s metabolickou acidézou, ale
podobny kadiotoxicky efekt nenfu jinych typd
acidozy popisovan a neexistuje zadna korela-
ce mezi acidézou a kardiotoxickym efektem
metanolu, protoze pfi experimentech se zvifa-
ty se aciddza nevyskytuje, nebo pouze lehka;
metabolicka aciddza po intoxikaci metanolem
se rozviji pouze u primatd. Akutnf infarkt myo-
kardu, jako komplikace intoxikace metano-
lem je vzédcny, v literatufe jsme nasli pouze
popis pfipadu akutniho korondrniho syndro-
mu od polskych autord (7), kdy ale pfic¢inou
infarktu myokardu byla subtotdIni stendza
RIA a metanolem indukovana hypoxie pouze
zhorsila ischemii v povodi postizené tepny.
Nami popisovany pfipad je o to zajimavéjsi,
Ze pfes jasné znadmky ischemie na EKG a ul-
trazvuku srdce mél pacient koronarograficky
nalez zcela v normé a diagnézu definitivné
potvrdila aZ magnetickd rezonance srdce,
kterd ukdzala rozséhlou jizvu v povodi RIA.
Predpoklddanou etiologifi akutniho infarktu
myokardu tedy v nasem pfipadé byla nejspise
akutni trombdza RIA s ndslednou spontanni
rekanalizaci nebo trombembolizace do RIA pfi
srdecnich arytmifch. Protrahovany spazmus
RIA nelze také vyloucit. Pfimé, lokalizované
poskozeni myokardu metylalkoholem vedouci
az ke vzniku jizvy je velmi mélo pravdépo-
dobné.

1. Odborné doporucent pro intoxikaci metanolem - Ceské
lékafskd komora (www.clker.cz)
2. Barceloux GD, Barceloux DG, Bond GR Krenzelok EP, Co-
oper H, Vale JA. Guidelines on the Treatment of Methanol
Poisoning; 2002; 40(4): 415-446.

Intervenéni a akutni kardiologie | 2014; 13(2) | www.iakardiologie.cz

3. McMartin £, Ambre JJ, Tephly TR. Methanol poisoning in
human subjects: role for formic acid accumulation in the
metabolic acidosis. The American journal of medicine, 1980;
68(3): 414-418.

4. Roland MJ, Beard MEJ, Ardagh M, Henderson W, Metha-
nol Poisoning. Seton, 2000: New Zealand Medical Journal
113(1102): 11-13.

5. Koivusalo M. Studies on the metabolism of methanol and
formaldehyde in the animal organism. Acta Physiol Scand
1956; 39(Suppl 131): 1-103.

6. Cavalli A, Volpi A, Maggioni AP, Tusa M, dePieri G. Severe
reversible cardiac failure associated with methanol intoxica-
tion. Postgrad Med J 1987; 63: 867-868.

7. Magdalan J, Zawadzki M, Maksymowicz K. Fatal metha-
nol poisoning complicated with acute coronary syndrome
- a case report. Przegl Lek. 2010; 67(8): 610-612.

Cldnek pfijat redakci 17.4. 2013
Cldnek pfijat po prepracovdni: 7. 5. 2013
Cldnek pfijat k publikaci- 16. 5. 2013

MUDr. Karin Polokovd

I. interni kardioangiologickd klinika FN u sv. Anny
ICRC, LF MU Brno

Pekarskd 53, 656 91 Brno
karin.polokova@fnusa.cz




