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Prikazan je tijek bolesti 68-godisnjeg bolesnika koji je u suici-
dalnoj namjeri popio 1,5 litara Zestokog alkoholnog pica (570 mL
etanola). Primljen je u komi III. stupnja, s koncentracijom eta-
nola u serumu 5,09 g/L. Primijenjen je postupak ekstrakorporalne
hemodijalize, tijekom kojega je postao kontaktibilan. Koncentra-
cija etanola u serumu snizila se na 3,46 g/L nakon 2 sata, a nakon
iduca 2 sata na 0,82 g/L. Klirens etanola iznosio je 260 mL/min.
Bolesnik je otpusten kudi Cetvrtog dana nakon prijema.

Otrovanje etilnim alkoholom praceno dubokom komom visokog je letalite-
ta (1—3). Letalna doza etanola za odrasle osobe iznosi 300—400 mL (2). U naj-
novije smo se vrijeme susreli s bolesnikom koji je u suicidalnoj namjeri uzeo
per os veliku koli¢inu koncentriranog alkoholnog pica, ¢iji je rezultat bila du-
boka koma, i koji je uspje$no lije¢en primjenom hemodijalize.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnik D. K., 68 godina (m. broj: 2540-01-85) primljen je u Kliniku u sta-
nju duboke kome tijekom otrovanja alkoholom. Iz heteroanamneze smo sa-
znali da je u djetinjstvu prebolio upalu pluca i trbudni tifus i da se unatrag
10 godina lije¢io zbog depresije. Zbog uzimanja velikih koli¢ina alkoholnih pi-
Ca lijeCen je ambulantno u nekoliko navrata u psihijatrijskoj ustanovi. Poku-
$ao je samoubojstvo 1983. godine velikom dozom alkohola. U posljednje 2 go-
dine lijecen je amitriptilinom u dozi od 2 puta 10 mg na dan.

Dan nakon smrti supruge ponovno je pokusao samoubojstvo popivsi oko 1,5
litre vinjaka (570 mL etanola). Naden Jje bez svijesti u stanu, pored radijato-
ra, s laceracijom koZe frontoparijetalno desno. U kliniku je dovezen oko 5
sati nakon dogadaja.

Iz statusa: nepokretan, duboko komatozan, zjenice $irine 7 mm, koje nisu
reagirale na svjetlo, nije bilo motornog odgovora na bolni podrazaj, bili su
odsutni okulocefali¢ki refleksi. Sija je bila slobodna, a obostrano nisu se mo-
gli izazvati refleksi stopala. Iz usta se $irio miris po etanolu. Desno frontopa-
rijetalno na koZi lica vidjela se ekskorij acija. Na pluc¢ima ¢uo se normalni $um
disanja. Na sreu akcija je bila tahiaritmiéna 120/min, tonovi jasni, bez ¢ujnih
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$umova. RR je iznosio 120/80 mmHg (16/10,7 kPa). Temperatura aksilarno iz-
nosila je 36,9 °C. Trbuh je bio uredna palpatornog nalaza. Nije bilo edema
udova, digitorektalnim pregledom je nalaz bio uredan, a postojali su tragovi
normalne boje stolice.

Laboratorijskim mjerenjima naden je etanol u serumu u koncentraciji 5,09
g/L. Hemogram je bio uredan, SE 2 u prvom satu. Bilirubin u serumu iznosio
je 22 umol/L, alk. fosfataza 46 U/L, ALT/AST 30/32 U/L, GUK 6,4 do 6,8 mmol/L,
K kod dolaska 3,0 mmol/L, u kontroli 4,3 mmol/L. Ostali laboratorijski nalazi
bili su u granicama normale. Elektrokardiogram snimljen nakon hemodijali-
ze: lijeva elektri¢na os. Fibrilacija atrija s tahiaritmijom ventrikula prosjecne
frekv. 100/min, produzen korigirani Q-T interval: 0,516 s.

Rendgenska slika pluéa upudivala je na visoko polozen o%it, kondenziran
pluéni crtez, bez znakova infiltrata, bez bitnije poveéane sjene srca, dijelom
»uronjene u osit«, s nesto §irom sjenom gornjeg medijastinuma (leZe¢i polo-
zaj pri snimanju). Na kraniogramu nije bilo znakova frakture kostiju lubanje.
Koagulogram je bio uredna nalaza. U acidobaznom statusu kod dolaska posto-
jala je dekompenzirana metaboli¢ka acidoza a u kontroli postojala je kom-
penzirana metabolicka acidoza.

Odmah nakon dolaska postavljen je kateter za hemodijalizu putem lijeve
supklavijske vene u gornju $uplju venu, i nakon $to je radioloski kontroliran
polozaj, proveden je postupak ekstrakorporalne hemodijalize pomocu regio-
nalne heparinizacije, dijalizatorom povrsine 1,3 m? uz protok krvi u aparatu
od 200 mL/min. Postupak je proveden tijekom 4 sata (zapocet 2 sata po pri-
jemu).

U tablici 1. prikazane su koncentracije etanola u serumu bolesnika tijekom
postupka hemodijalize i simulacija sniZenja koncentracije bez hemodijalize.
Nakon 14 sati, bez hemodijalize koncentracija bi se snizila sa 5,1 g/L na 2,4
g/L, $to je jo$ uvijek koncentracija opasna za Zivot. Tu se radi o kinetici nul-
tog reda, pa bi se koncentracija etanola sa 2,4 g/L snizila na 1,2 g/L u drugom
periodu vremena mnogo brze nego u prvom periodu vremena.

Tablica 1.

Promjene koncentracije etanola u krvi bolesnika uz primjenu nhemodijalize i simu-
lacije sniZenja koncentracije bez hemodijalize

Koncentracija etanola u krvi

Vrijeme

(sati) tijekom hemodijalize bez hemodijalize
/L) g/L
0 72 72
6 51 5,1
(pocetak dijalize)
3,5 47
10 0,38 43
(kraj dijalize)
12 0,2 39
14 0,05 31
16 0 2,8
20 0 24
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Prema literaturnim podacima (4), normalni volumen raspodjele etilnog al-
lcohola V(D) iznosi 41 L. Ako je bolesnik popio etanol oko 6 sati prije prijema
u kliniku, tada je koncentracija u serumu iznosila 7,2 g/L, pod uvjetom da je
brzina metaboliziranja iznosila 8 mL/sat. Konstanta izlu¢ivanja (eliminacije):
K(E) = 0,55 h—". Klirens etanola izradunat je iz izraza: C = V(D) x K(E), $to iz-
nosi 260 mL/min, a to je veoma visoka vrijednost klirensa etanola.

Psihijatrijski nalaz nakon hemodijalize citira da je bolesnik pri svijesti, ured-
no orijentiran, depresivnog afekta, bez sumanutosti. Distancira se od ponov-
nog pokusaja samoubojstva.

Bolesnik je ¢etvrtog dana nakon prijema otpusten u kuénu njegu s time da
se radi daljnjeg lijeCenja javi nadleznom psihijatru.

RASPRAVA

Otrovanje etanolom smatra se izrazitim kada koncentracija u krvi iznosi 3
do 5 grama/L, stupor nastaje pri koncentraciji od 4 do 5 g/L, a koma pri kon-
centraciji preko 5 g/L (2,5). No, veé koncentracija etanola u krvi od 3,5 g/L
(200 mL popijenog etanola) moze rezultirati dubokom komom smrtnog ishoda
(1, 2). Stoga se preporuduje postupak hemodijalize radi odstranjenja etanola
iz krvi, kada mu koncentracija u krvi prelazi 3,5 g/L. (6). Veli¢ina eliminacije
etanola hemoperfuzijom je 2 puta, a hemodijalizom 4—11 puta veca od fizio-
loskog puta eliminacije (1). Hemodijaliza je metoda izbora odstranjenja eta-
nola u slucaju teSkog otrovanja (6—12). Letalna doza etanola je individualna
pa bolesnik moZe umrijeti i pri koncentraciji u serumu od 2,5 g/L, §to odgo-
vara (koli¢ini od 60 do 150 mL etanola (1). U prikazanog 68-godiS$njeg bolesnika
ta je koli¢ina bila nekoliko puta veéa.

Postoje podaci dijalizancije etanola od 80 do 140 mL/min (1). Etanol se po-
stupkom hemodijalize, u jednoj studiji, za vrijeme od 3 sata snizio od 2.84
g/L na 0,46 g/L (10), kao i podaci o sniZenju koncentracije etanola od 5,19 g/L
na 1,78 g/L za vrijeme postupka (11), $to je sliéna eliminacija kao u prikazanog
bolesnika. Podataka o tako visokoj koncentraciji etanola u serumu u literaturi
je veoma malo (11).

Kod otrovanja etanolom praéenog dubokim stanjem kome, uz letalnu kon-
centraciju, u serumu treba primijeniti postupak hemodijalize. Letalitet tog ot-
rovanja veoma je visok, a visokim ga &ini i opasnost od respiratornog i kar-
diovaskularnog zatajivanja, no osobitu opasnost predstavlja produZeni Q-T in-
terval u elektrokardiogramu. Tu postoji opasnost polimorfne ventrikularne ta-
hikardije i ventrikularne fibrilacije, $to dakako nije specifi¢nost kome pri ot-
rovanju etanolom, ali povecava rizik stimulacijom lijevog stelatnog ganglija,
koji predstavlja direktni put od mozga do srca.

Od 105 bolesnika u stanju kome, lije¢enih u Intenzivnoj skrbi Klinike u raz-
doblju od 12 godina, zbog otrovanja u 7 slutajeva etilni alkohol bio je dodatna
tvar uz lijekove koji djeluju na sredidnji Ziv€ani sustav no u njih nismo nagli
potrebu za hemodijalizom. Kad postoji mogudénost sinergisti¢kog u¢inka eta-
nola i lijekova koji djeluju na sredidnji Zivéani sustav, treba ocijeniti potrebu
za hemodijalizom i pri niZim koncentracijama etanola od onih koje se navode
pri indikacijama za odstranjenje etanola tom metodom.
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Summary

ETHANOL INTOXICATION TREATED BY HAEMODIALYSIS

The paper deals with the course of illness in a 68-year-old man who attempted to
commit suicide by drinking 1.5 L of a concentrated alcoholic drink (570 ml of ethanol).
He was admitted to hospital in a state of the I1I degree coma, with a serum ethanol
concentration of 5.09 g/L. He was treated by the method of extracorporeal haemo-
dialysis for four hours. At the end of two hours ethanol concentration in the serum
decreased to 346 g/L and at the end of the treatment it was 0.82 g/L. The rate of
ethanol clearance reached 260 ml/min. The patients was dismissed from hospital on
the fourth day of admittance.
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