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Za stru pi tve z eti len gli ko lom so dokaj red ke. Eti len gli kol je sam po sebi malo tok si ~en, hudo
zastru pi tev pov zro ~a jo pred vsem nje go vi pre snov ni pro duk ti. Pri ka za ni pri mer obrav na va zna -
~il no kli ni~ no sli ko (ne vro lo{ ka, kar dio pul mo nal na in led vi~ na faza) in labo ra to rij ske rezulta -
te (po vi {a na serum ska osmo lal nost, povi {a na osmo lal na vrzel, meta bo li~ na aci do za s po vi {a no
anion sko vrze ljo, kri sta li kal ci je ve ga oksa la ta v uri nu) ob zastru pi tvi z eti len gli ko lom. Hitra
pre poz na va je nuj na, saj sta obo lev nost in smrt nost po zastru pi tvi viso ki. Zdrav lje nje vklju -
~u je vzdr ̀ e va nje dihal ne poti, diha nja in krv ne ga obto ka, infu zi jo bikar bo na ta, daja nje anti -
do ta (eta nol, fome pi zol), hemo dia li zo, v~a sih tudi zdrav lje nje s ko fak tor ji pre sno ve eti len gli ko la
(tia min, piri dok sin, mag ne zij).

ABSTRACT

KEY WORDS: ethy le ne glycol, into xi ca tion, serum osmo la lity, meta bo lic aci do sis, anion gap

Ethy le ne glycol into xi ca tions are qui te rare. The toxi city of ethy le ne glycol is lar gely rela ted
to its meta bo li tes rat her than the parent com pound itself. Our case report repre sents the typi -
cal cli ni cal fin dings (neu ro lo gi cal, car dio pul mo nary and renal pha se) and labo ra tory results
(ele va ted serum osmo la lity, high osmo lal gap, high anion gap meta bo lic aci do sis, cal cium oxa -
la te cry stals in the uri ne) of an ethy le ne glycol into xi ca tion. Given the poten tially high morbi -
dity and mor ta lity of this into xi ca tion, its quick recog ni tion is essen tial. Treat ment inc lu des
secu ring the patient’s air way, breat hing and cir cu la tion, admi ni ste ring bicar bo na te and an
anti do te (et ha nol, fome pi zo le), hemo dialy sis, and some ti mes also the admi ni stra tion of cofac -
tors of ethy le ne glycol meta bo lism (thia mi ne, pyri do xi ne, and mag ne sium).
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UVOD
Eti len gli kol je brez barv na, gosta, slad kob na
teko ~i na brez vonja. Naj de mo ga v sreds tvih
pro ti zmr zo va nju (an ti friz), ~rni lu, ~isti lih,
bar vah, lakih in lo{ ~i lih (1). Sam po sebi je
eti len gli kol malo tok si ~en, pov zro ~a le sli ko
alko hol ne ga opo ja in dra ̀ e nje ̀ elod~ ne sluz -
ni ce (2). Tok si~ ni so pred vsem nje go vi pre -
snov ni pro duk ti. Pre den so pre poz na li nje go -
vo tok si~ nost, so ga v pre te klo sti upo rab lja li
kot nosil ca zdra vil (3). Zara di slad kob ne ga
oku sa se psi in ma~ ke pogo sto zastru pi jo z eti -
len gli ko lom (4). Eti len gli kol se hitro in popol -
no ma absor bi ra iz pre ba vil, mak si mal no kon -
cen tra ci jo v krvi dose ̀ e `e po 1–4 urah (5).
V majh nih koli ~i nah se absor bi ra tudi pre ko
dihal in ko`e. V krvi se sla bo ve`e na beljako -
vi ne, ima maj hen volu men raz po re di tve (6).
Osemdeset odstotkov eti len gli ko la se presno -
vi v je trih, 20 % pa se ga nes pre me nje ne ga
izlo ~i pre ko led vic (5). Eti len gli kol se v je trih
pod vpli vom alko hol ne dehi dro ge na ze pre -
sno vi v gli koal de hid, le-ta pa se pod vpli vom
alde hid ne dehi dro ge na ze pre sno vi na glikolno
kisli no, ki se naprej raz gra di v α-hi drok si-β-ke -
toa di pat, gliok sil no kisli no, oksal no kisli no in
gli cin (sli ka 1). Ti pre snov ni pro duk ti dose`ejo
{ko dlji vo kon cen tra ci jo pri serum ski koncen -
tra ci ji eti len gli ko la 3 mmol/l in s tem lah ko

pov zro ~i jo okva ro tar~ nih orga nov (1). Gli kol -
na kisli na je glav ni pov zro ~i telj meta bo li~ ne
aci do ze in akut ne led vi~ ne odpo ve di. Oksal -
na kisli na se ve`e s kal ci jem in tvo ri netop -
ne kri sta le kal ci je ve ga oksa la ta, ki se odla gajo
v raz li~ nih tki vih tele sa (sluz ni ca pre ba vil,
jetra, mo` gani, srce, plju ~a, led vi ce) (7). Naj -
po memb nej {e je nji ho vo odla ga nje v led vi cah,
kjer povzro ~i jo zapo ro led vi~ nih tubu lov in
s tem pri po mo re jo k akut ni led vi~ ni odpo vedi.

Za stru pi tve z eti len gli ko lom so dokaj red -
ke, so pa pogo stej {e kot zastru pi tve z me tano -
lom (6). Zastru pi tve z eti len gli ko lom so lah ko
namer ne (sa mo mor, umor) ali nena mer ne,
posa mi~ ne ali mno ̀ i~ ne. V Slo ve ni ji je leta 2001
Cen ter za zastru pi tve zabe le ̀ il tri pri me re
zastru pi tve z eti len gli ko lom, od kate rih sta
dva bol ni ka umr la (8). V ZDA so leta 2008
zabe le ̀ i li 4.921 za stru pi tev z eti len gli ko lom,
od tega je umr lo sedem bol ni kov (9). Zastru -
pi tve so ve~i no ma posa mi~ ne, poz na mo pa
tudi nekaj mno ̀ i~ nih zastru pi tev v ZDA,
na [ved skem in v Av stri ji, ko so vinar ji vinu
dodaja li eti len- in die ti len gli kol (8). Smrt na
doza eti len gli ko la naj bi zna {a la prib li` no
1,4–1,5 ml/kg tele sne te`e, ~eprav obsta ja jo
pri me ri smr ti ob bis tve no manj {ih in pre ̀ i -
vet ja ob bis tve no ve~ jih dozah (10). Smrt nost
po zastru pi tvi je 1–22 % (11).

Etilenglikol

Glikoaldehid

Glikolna kislina

Glioksilna kislina

Oksalna kislina Glicin

α β-hidroksi- -ketoadipat

Alkoholna dehidrogenaza

Aldehidna dehidrogenaza

Sli ka 1. Meta bo li zem eti len gli ko la.
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Pri ka za ni pri mer obrav na va zna ~il no
klini~ no sli ko in labo ra to rij ske rezul ta te ob
zastru pi tvi z eti len gli ko lom. Diag no za je ob
podat ku zau ̀ it ja eti len gli ko la pre pro sta,
v nas prot nem pri me ru pa mora zdrav nik ob
bol ni ku z ne ja sni mi nevro lo{ ki mi te`a va mi,
akut no led vi~ no odpo ved jo in/ali meta bo li~ -
no aci do zo pomi sli ti na mo` nost te zastru pi -
tve in nemu do ma pri ~e ti z zdrav lje njem. Hitra
pre poz na va je nuj na, saj sta v nas protnem pri -
me ru obo lev nost in smrt nost po zastru pi tvi
viso ki.

PRIKAZ PRIMERA
24-let ni {tu dent je doma izgu bil zavest, zatem
je bil za kra tek ~as pri zave sti, kasne je se je
ponov no ones ve stil, ob tem so se poja vi li
tudi nekaj minut tra ja jo ~i kr~i v okon ~i nah.
Bolniko vi sosta no val ci so pokli ca li re{e val ce.
Ob njiho vem pri ho du je bil bol nik `e pri
zave sti, ven dar neo rien ti ran, zme den, tahi kar -
den (110 utri pov/min), krv ni tlak je imel
140/90 mm Hg, krv ni slad kor 4,7 mmol/l.
Re{e val ci mu niso dali nobe nih zdra vil, pre -
jel je le kisik pre ko maske. Bol ni ko va mama
je po tele fo nu pove da la, da naj bi bol nik imel
mot nje pre hra nje va nja. Zara di motenj zave -
sti in epi lep ti~ ne mu napa du podob ne ga sta -
nja so ga pri pe lja li na Odde lek za nevro lo{ ke
bolez ni, kjer je bil spre jet.

Bol nik je nevro lo gu ob spre je mu pove dal,
da se pre te klih dogod kov ne spo mi nja, bil je
zas pan, brez gla vo bo la, nava jal je bole ~i no
v pr snem ko{u, zani kal je jema nje kakr {nih -
ko li zdra vil ali dru gih sno vi. Nevro log je pri
pre gle du opa ̀ al, da je bil bol nik som no len -
ten, kra jev no in ~asov no slab {e orien ti ran, afe -
bri len, nor mo kar den (94/min), krv ni tlak je
bil 145/95 mm Hg. Pri sot na je bila foto fo bi ja,
zeni ci sta bili ena ki, okro gli, sred nje {iro ki, pri -
mer no odziv ni na osvet li tev, brez nistag mu -
sa, pre gle du bul bo mo to ri ke bol nik ni sle dil,
na klic pa je pogled pra vil no usme ril. Zgornji
in spod nji okon ~i ni sta bili ome je no gibljivi,
tonus je bil zni ̀ an, ref lek si so bili sime tri~ -
no izziv ni, plan tar ni odziv ni bil pri so ten, pri
posku su na latent no pare zo je zgor nji okon -
~i ni neko li ko pove sil, obe spod nji okon ~i ni pa
je spu stil na pod la go. Menin geal ni zna ki so
bili nega tiv ni. V la bo ra to rij skih izvi dih ob spre -
je mu (kom plet na krv na sli ka, glu ko za, celo -

kup ni in direkt ni bili ru bin, C-reak tiv ni pro -
tein (CRP), tro po nin I, amo niak, aspar tat-ami -
no trans fe ra za  (AST), ala nin-ami no trans fe -
ra za  (ALT), γ-glu ta mil trans fe ra za (γ-GT),
holin-es te ra za  (CHE), lak tat dehi dro ge na -
za (LDH), krea tin kina za (CK), mio glo bin, se~ -
ni na, krea ti nin, tri gli ce ri di, hole ste rol, lipo -
pro tei ni veli ke gosto te (HDL), lipo pro tei ni
majh ne gosto te (LDL), natrij, kalij, klor, elek -
tro fo re za serum skih belja ko vin) ni bilo odsto -
panj. Ana li za uri na je poka za la nor ma len pH,
pro tei nu ri ja, glu ko zu ri ja in hema tu ri ja so
bile odsot ne, v se di men tu se~a so bili pri sot -
ni kri sta li kal ci je ve ga oksa la ta. Alko hol v krvi
je bil nega ti ven, tok si ko lo{ ka ana li za uri na
(opia ti, amfe ta mi ni, kokain, kana bis) je bila
nega tiv na. Dva najst ur po spre je mu je bol -
nik nena do ma za~el hiper ven ti li ra ti, bil je
tahikarden (do 140/min), krv ni tlak je imel
160/80 mm Hg, to`il je zara di bole ~in v pr -
snem ko{u. Zara di pri za de to sti in nadalj nje
diag no sti ke neja sne ga sta nja je bil pre me{ ~en
na Odde lek za inten ziv no inter no medi ci no.

Na oddel ku je bil bol nik takoj intu bi ran
in meha ni~ no pre di ha van (kon tro li ra na meha -
ni~ na ven ti la ci ja) s 40 % kisi kom v vdi ha nem
zra ku, dobil je seda tiv (mi da zo lam), opi oid
(fen ta nil), splo {ni ane ste tik (pro po fol) in
mi{i~ ni relak sant (ve ku ro nij). Odvze li smo
mu kri in urin za labo ra to rij ske in tok si ko -
lo{ke prei ska ve ter `elod~ no vse bi no za tok -
si ko lo{ke prei ska ve. Posne li smo EKG, kjer
smo ugo to vi li sinu sno tahi kar di jo, viso ke,
koni ~a ste, sime tri~ ne T-va lo ve v pre kor dial -
nih odvo dih od V2 do V4, inter val QT ni bil
podalj {an. Prav tako smo bol ni ku zara di neja -
snih motenj zave sti opra vi li ra~u nal ni{ ko
tomo gra fi jo (CT) gla ve, za izklju ~i tev disek -
ci je aor te ob bole ~i nah v pr snem ko{u pa CT
angio gra fi jo aor te. V pre je tih labo ra to rij skih
prei skavah smo ugo to vi li lev ko ci to zo, trombo -
ci to zo, povi {a no glu ko zo in krea ti nin, nor mal -
no vred nost se~ ni ne, kal ci ja, hiper ka lie mi jo,
povi {a no serum sko osmo lal nost, povi {a no
krea tin kina zo, mio glo bin in lak tat (ta bela 1).
Izra ~u na li smo povi {a no osmo lal no vrzel.
Plin ska ana li za arte rij ske krvi, odvze te takoj
po spre je mu ob meha ni~ nem pre di ha va nju
s 40 % kisi kom v vdi ha nem zra ku, je poka za -
la hudo meta bo li~ no aci do zo, pri sot na je
bila povi {a na anion ska vrzel (ta be la 2). Ponov -
na tok si ko lo{ ka ana li za krvi in uri na (sa li ci -
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la ti, ace ta mi no fen, bar bi tu ra ti, ben zo dia ze -
pi ni, opia ti, meta don, kokain, amfe ta mi ni,
kana bis) je bila nega tiv na. Prav tako je bila
nega tiv na tok si ko lo{ ka ana li za ̀ elod~ ne vse -
bi ne. V se di men tu uri na ni bilo ve~ kri sta lov
kal ci je ve ga oksa la ta. Gle de na klini~ no sli ko
in hudo meta bo li~ no aci do zo s po vi {a no an -
ion sko vrze ljo smo sumi li na zastru pi tev
z eti len gli ko lom ali meta no lom. Zato smo vzo -
rec krvi posla li na tok si ko lo{ ko prei ska vo
(plin sko kro ma to gra fi jo) na meta nol in eti len -
gli kol na In{ti tut za sod no medi ci no Medi cin -
ske fakul te te Uni ver ze v Ljub lja ni. Prav tako
smo pokli ca li poli ci jo, ki je pod bol ni ko vo
poste ljo odkri la ste kle ni co anti fri za, v ka te ri
je manj ka lo 100–150 ml teko ~i ne. Sosta no val -
ci niso vede li, kdaj je bol nik spil anti friz, so
pa bili mne nja, da bi lah ko {lo za namer no
zau ̀ it je eti len gli ko la. Zara di meta bo li~ ne
aci do ze je bol nik pre je mal infu zi je bikar bo -
na ta, gle de na nivo cen tral ne ga ven ske ga
tla ka je pre je mal tudi infu zi je teko ~in. Zara -
di hude meta bo li~ ne aci do ze in hiper kali e mi -
je smo mu opra vi li kon ti nui ra no veno-ven sko
hemo dia fil tra ci jo (CVVHDF). Dru gi dan se
gle de na nor ma len arte rij ski p H, kalij in lak -
tat nismo odlo ~i li za nadalj nje zdrav lje nje
s CVVHDF. Dobi li smo tudi rezul ta ta tok si -

ko lo{ ke prei ska ve na eti len gli kol in meta nol,
ki sta bila nega tiv na. Po 24 urah na Oddel ku
za inten ziv no inter no medi ci no je bol nik za~el
spon ta no diha ti sko zi tubus, zato je bila v na -
sled njih 24 urah oprav lje na ekstu ba ci ja. Zaradi
povi {a ne ga CRP-ja (naj ve~ 99 mg/l; refe ren~ -
ne vred no sti: do 5 mg/l) med bol ni {ni~ nim
zdrav lje njem smo zara di suma na oku` bo
izkus tve no uved li anti bio tik (me ro pe nem).
Med zdrav lje njem na Oddel ku za inten ziv no
inter no medi ci no sta pora sla se~ ni na (naj ve~
9,6 mmol/l) in krea ti nin (naj ve~ 423 µmol/l),
med tem ko so vred no sti kal ci ja pad le (naj -
manj 1,76 mmol/l). Peti dan zdrav lje nja je bil
bol nik v ne pri za de tem in orien ti ra nem sta -
nju, z nor mal no plin sko ana li zo arte rij ske krvi,
nor mal ni mi vred nost mi elek tro li tov in CRP-ja,
povi {a nim krea ti ni nom (398 µmol/l) in se~ -
ni no (9,6 mmol/l), poliu ri ~en (100–250 ml/h)
zara di nadalj nje ga zdrav lje nja pre me{ ~en na
Odde lek za nefro lo gi jo.

Na nefro lo{ kem oddel ku je bol nik prvi~
priz nal, da mu je {lo nekaj stva ri naro be, zato
si je kupil anti friz in ga nekaj male ga spil. Od
zau ̀ it ja anti fri za do pre me sti tve na nefro lo{ -
ki odde lek se ni ni~e sar spo mi njal. Pre te kle
posku se samo mo ra je zani kal, opi sal pa se je
kot manj dru ̀ ab ne ga. Sicer ni kadil, alko hol

La bo ra to rij ski izvi di in izra ~u ni Re fe ren~ ne vred no sti

Lev ko ci ti 44,10× 109/l 4,0–10,0 × 109/l
Trom bo ci ti 481× 109/l 140–340×109/l
Glu ko za 9,1 mmol/l 3,6–6,1 mmol/l
Se~ ni na 4,4 mmol/l 2,8–7,5 mmol/l
Krea ti nin 239 µmol/l 44–97 µmol/l
Krea tin kina za 4,2 µg/l do 2,85 µg/l
Mio glo bin 438 µg/l do 72 µg/l
Se rum ska osmo lal nost 325 m Osm/kg 277–293 m Osm/kg
Lak tat 29,0 mmol/l 0,63–2,44 mmol/l
Na trij 136 mmol/l 135–145 mmol/l
Ka lij 8,41 mmol/l 3,8–5,5 mmol/l
Kal cij 2,24 mmol/l 2,1–2,6 mmol/l
Izra ~u na na serum ska osmo lal nost* 285,5 m Osm/kg 270–290 m Osm/kg
Os mo lal na vrzel** 39,5 m Osm/kg < 10 m Osm/kg
Anion ska vrzel*** 30,31 mmol/l 14–16 mmol/l

*Izra ~u na na serum ska osmo lal nost = 2 × [Na+]+ [glu ko za]+ [se~ ni na]
**Os mo lal na vrzel = izmer je na serum ska osmo lal nost – izra ~u na na serum ska osmo lal nost
***Anion ska vrzel = ([Na+]+ [K+]) – ([Cl–]+ [HCO3

–])

Ta be la 1. Labo ra to rij ski izvi di ob spre je mu na Odde lek za inten ziv no inter no medi ci no in izra ~u na na serum ska osmo lal nost, osmo lal na
vrzel ter anion ska vrzel. Cl– – klor, HCO3

–– bikarbonat, K+– kalij, Na+– natrij.
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je pil ob~a sno. Pri tele snem pre gle du ob pre -
me sti tvi na nefro lo{ ki odde lek ni bilo odsto -
panj od nor ma le. Med zdrav lje njem na
nefro lo{ kem oddel ku je bil oprav ljen ultra zvok
led vic, ki ni pri ka zal odsto panj od nor ma le.
Bol ni ka je kon zi liar no pre gle dal psi hia ter, ki
je bil mne nja, da je bol nik brez pro duk tiv nih
simp to mov, glob lje depre siv ne simp to ma ti ke,
distan ci ran od pre te kle ga posku sa samo mo -
ra. Ob psi hia tri~ nem pre gle du ni bil akut no
samo mo ri len. Zdrav lje nje z zdra vi li po psi hia -
tro vem mne nju ni bilo potreb no, sve to val je
ambu lant ni pre gled pri kli ni~ nem psi ho lo gu,
po potre bi nadalj nje vode nje pri psi ho te ra pev -
tu ali psi hia tru. Bol ni ka smo peti dan bol ni -
{ni~ ne ga zdrav lje nja na nefro lo{ kem oddel ku
v kar dio pul mo nal no kom pen zi ra nem sta nju
z bla go povi {a nim CRP-jem (17 mg/l), povi -
{a no se~ ni no (12 mmol/l) in krea ti ni nom
(344 µmol/l), poliu ri~ ne ga (3.300 ml/dan)
odpu sti li domov. Pri po ro ~a li smo mu labo ra -
to rij sko kon tro lo krvi in uri na ter kon tro lo
v ne fro lo{ ki ambu lan ti ~ez teden dni. Na kon -
trol ni pre gled ni pri {el.

RAZPRAVA
Anam ne za

Diag no za zastru pi tve z eti len gli ko lom je pri
bol ni ku s po dat kom o nje go vem zau ̀ it ju eno -
stav na, v nas prot nem pri me ru pa si poma gamo
s kli ni~ no sli ko in labo ra to rij ski mi prei ska va -
mi. ^e obsta ja kakr {ni ko li sum na zastru pi -
tev, se ved no razi{ ~e kraj dogod ka, potru di mo
se pri do bi ti ori gi nal no emba la ̀ o stru pa.
Pomemb no je tudi, kdaj je do zau ̀ itja pri{ lo
in ~e je bol nik ob tem zau ̀ il tudi kak{no drugo
sub stan co (npr. eta nol). Ob posta vi tvi suma
na zastru pi tev se je pri po ro~ lji vo v zve zi z za -

stru pi tvi jo pos ve to va ti {e s tok si ko lo gom ali
cen trom za zastru pi tve (1).

Pri na{em bol ni ku je {lo za zastru pi tev
z eti len gli ko lom v sa mo mo ril ne name ne. Na
za~et ku nismo ime li anam ne sti~ ne ga ali hete -
roa nam ne sti~ ne ga podat ka o zau ̀ it ju eti len -
gli ko la. Ob posta vi tvi suma na zastru pi tev
z eti len gli ko lom smo pokli ca li poli ci jo, ki je
pod bol ni ko vo poste ljo odkri la anti friz, v ka -
te rem je manj ka lo 100–150 ml teko ~i ne. Bol -
nik je zau ̀ it je priz nal {ele na nefro lo{ kem
oddel ku, `al nismo uspe li ugo to vi ti ~asa za -
u ̀ it ja. Ob posta vi tvi suma na zastru pi tev smo
se pos ve to va li s Cen trom za zastru pi tve Uni -
ver zi tet ne ga kli ni~ ne ga cen tra Ljub lja na.

Kli ni~ na sli ka

Zna ~il na kli ni~ na sli ka zastru pi tve z eti len gli -
ko lom pote ka v treh zapo red nih fazah. Prva
faza tra ja od pol ure do dva najst ur po zau -
`it ju, zanjo je zna ~il na depre si ja cen tral ne -
ga `iv~ ne ga siste ma (12). Pri sot ni so zna ki
alkohol ne ga opo ja brez zada ha po alko ho lu,
evfori ja, zme de nost, halu ci na ci je, atak si ja,
nistag mus, mo` gan ski edem, edem papi le vid -
ne ga `iv ca, neja sen govor, osla be li ref lek si,
mi{i~ ni kr~i, epi lep ti~ ni napa di in koma (5).
Lah ko sta pri sot na tudi sla bost in bru ha nje.
Dru ga, kar dio pul mo nal na faza tra ja 12–24 ur
po zau ̀ it ju in je pred vsem posle di ca nastan -
ka kislih meta bo li tov (12). Za to fazo so zna -
~il ni tahi kar di ja, bla ga arte rij ska hiper ten zi ja,
tahip ne ja, hiper ven ti la ci ja, cia no za, kon ge stiv -
no sr~ no popu{ ~a nje, plju~ ni edem in sin drom
dihal ne sti ske. Ve~i na tistih, ki umre, umre
v tej fazi zastru pi tve ali do naj ka sne je 36 ur
po zau ̀ it ju (7). Tret ja, led vi~ na faza pa se
poja vi 24–72ur po zastru pi tvi, mo` ne so bole -
~i ne v led ve nem pre de lu, oli gu ri ja, anu ri ja in

La bo ra to rij ski izvi di Re fe ren~ ne vred no sti

p H 6,881 7,36–7,42
Pre bi tek baz –28,8 mmol/l –2,3 – +2,3 mmol/l
Bi kar bo nat (HCO3

–) 6,1 mmol/l 22–26 mmol/l
Del ni tlak oglji ko ve ga diok si da (pCO2) 4,61 k Pa 4,9–5,9 k Pa
Del ni tlak kisi ka (pO2) 11,8 k Pa 10,6–13,3 k Pa
Sa tu ra ci ja hemo glo bi na 0,927 0,96–1,00

Ta be la 2. Rezul ta ti plin ske ana li ze arte rij ske krvi ob spre je mu na Odde lek za inten ziv no inter no medi ci no ob kon tro li ra ni meha ni~ ni
ven ti la ci ji s 40% kisi kom v vdi ha nem zra ku.



N. HOJS, R. EKART, F. SVEN [EK ZA STRU PI TEV Z ETI LEN GLI KO LOM MED RAZGL 2011; 50

352

akut na led vi~ na odpo ved. Red ko pri de do
kon~ ne led vi~ ne odpo ve di, lah ko pa je za
povr ni tev led vi~ ne funk ci je potreb no dalj {e
obdob je (7). Ni pa neo bi ~aj no, da vse tri faze
pote ka jo hkra ti (10). Seve da so mo` ne tudi
dru ga~ ne kli ni~ ne mani fe sta ci je. Bob bitt s so -
de lav ci na pri mer opi su je pri mer bol ni ka, pri
kate rem zastru pi tev z eti len gli ko lom dvanajst
ur ni bila pre poz na na, med dru gim je pri{ lo
do mo` gan ske ga ede ma s po dalj {a no (sedem
dni tra ja jo ~o) komo in zavrt ja kost ne ga moz -
ga (3). Mo` ne so tudi pre hod ne kra nial ne
nevro pa ti je 8–15 dni po zastru pi tvi (13).

Na{ bol nik je {el sko zi vse tri faze zastru -
pi tve. Na tere nu in pri spre jem nem nevro lo -
gu je bil v prvi fazi zastru pi tve, imel je mot nje
zave sti, foto fo bi jo, mi{i~ ne kr~e v okon ~i -
nah, pri sot na je bila ome je na gib lji vost okon -
~in, zni ̀ an mi{i~ ni tonus, testa na latent no
pare zo zgor njih in spod njih okon ~in sta bila
pozi tiv na. Ni pa imel nistag mu sa, ref lek si so
bili nor mal no izziv ni. Po 12 urah na nevro -
lo{ kem oddel ku je pre {el v dru go fazo zastru -
pi tve, bol nik je hiper ven ti li ral, bil je tahi-
p noi ~en, tahi kar den in bla go hiper ten zi ven.
Hkra ti je pri{ lo do akut ne led vi~ ne odpo ve -
di, v  la bo ra to rij skih izvi dih smo ugo to vi li
zvi {a ne vred no sti krea ti ni na.

Diag no sti~ ne prei ska ve

Pri postav lja nju diag no ze so nam poleg kli -
ni~ ne sli ke v po memb no opo ro raz li~ ni labo -
ra to rij ski rezul ta ti. S plin sko kro ma to gra fi jo
lah ko dolo ~i mo kon cen tra ci jo meta no la in eti -
len gli ko la v krvi, kar v Slo ve ni ji izva ja In{ti -
tut za sod no medi ci no Medi cin ske fakul te te
Uni ver ze v Ljub lja ni. V sve tu ti prei ska vi zara -
di viso ke cene in zah tev no sti ve~i no ma nista
dostop ni (6, 14). Zara di ~asov ne ga zami ka
rezul ta tov plin ske kro ma to gra fi je ta prei ska -
va nima tolik {ne ga vpli va na akut no kli ni ~no
obrav na vo. Pri postav lja nju diag no ze si lahko
nekaj ur po zau ̀ it ju poma ga mo s povi {a no
serum sko osmo lal nost jo, ki je posle di ca pri -
sot no sti eti len gli ko la v krvi. V do dat no pomo~
nam je izra ~un serum ske osmo lal ne vrze li, ki
pred stav lja raz li ko med izra ~u na no in labo -
ra to rij sko izmer je no serum sko osmo lal nostjo.
Serum sko osmo lal nost izra ~u na mo na pod -
la gi kon cen tra ci je natri je vih ionov, glu ko ze in
se~ ni ne (ena~ ba 1). Osmo lal na vrzel, ve~ ja od
20 m Osm/kg, naka zu je pri sot nost ene ga izmed

alko ho lov (me ta nol, eti len gli kol, izo pro pil)
v krvi (6). Seve da pa odsot nost osmo lal ne
vrze li ne izklju ~u je zau ̀ it ja alko ho la, saj je
zau ̀ i ta koli ~i na lah ko zadost na za nasta nek
kli ni~ ne sli ke zastru pi tve, ne pa za dvig serum -
ske osmo lal no sti. S pre snovo eti len gli ko la se
serum ska osmo lal nost manj {a, nasta li pre -
snov ni pro duk ti (pred vsem gli kol na kisli na)
pa pov zro ~i jo nasta nek meta bo li~ ne aci do ze
s po vi {a no anion sko vrze ljo (5). Anion sko vrzel
izra ~u na mo iz kon cen tra ci je natri ja, kali ja, klo -
ra in bikar bo na ta v krvi (ena~ ba 2). Zara di
pora be bikar bo na ta pri de do povi {a nja anion -
ske vrze li (15). Z na dalj njo pre sno vo eti len -
gli ko la se zni ̀ u je kon cen tra ci ja bikar bo na ta
v krvi, s ~i mer se aci do za {e poglab lja. To lah -
ko sprem lja mo s plin sko ana li zo arte rij ske krvi.
Pri zastru pi tvi z eti len gli ko lom lah ko pri de do
bla ge ga povi {a nja lak ta ta v krvi, ve~ je vred -
no sti pa so posle di ca napa ke meri tve, saj neka -
te re labo ra to rij ske apa ra tu re ne lo~i jo med
struk tur no zelo podob nim lak ta tom in gli kol -
no kisli no (11). Pri pre gle du sedi men ta se~a
si lah ko poma ga mo z ugo tav lja njem kri sta lov
kal ci je ve ga oksa la ta, ki nasta ne jo pri prib li` -
no polo vi ci zastrup ljen cev v roku 4–8 ur, pa
tudi do 40 ur po zau ̀ it ju (16). Naj po go ste je
naj de mo igli ~a ste mono hi drat ne kri sta le, red -
ke je dihi drat ne kri sta le v ob li ki pisem ske ovoj -
ni ce (sli ka 2, sli ka 3) (7). Pogo sto ob tem opa -
`a mo hipo kal cie mi jo zara di pora be kal ci ja.
V~a sih v se di men tu uri na naj de mo tudi eri -
tro ci te (sli ka 2) in mio glo bin ske ~epe (19, 20).
V~a sih si lah ko poma ga mo tudi z ugo tav lja -
njem fluo res cen ce uri na, saj je mno gim anti -
fri zom dodan fluo res cein, ki seva pod ultravi -
jo li~ no svet lo bo (1). Toda pri tem je potreb na
pre vid nost, saj ima test niz ko ob~ut lji vost (vse
obli ke eti len gli ko la ne vse bu je jo fluo res ce ina)
in niz ko spe ci fi~ nost (fluo res cen ca uri na je
lah ko posle di ca vseb no sti dru gih sno vi, npr.
zdra vil, hra ne, tok si nov itd.). V di fe ren cial -
ni diag no zi nam poma ga jo {e mno ge dru ge
prei ska ve: dolo ~i tev glu ko ze, amo nia ka, eta -
no la, elek tro li tov, se~ ni ne in krea ti ni na v krvi
ter tok si ko lo{ ke prei ska ve krvi in uri na. Po
pre gle du bol ni ka opra vi mo tudi EKG, saj lahko
zastru pi tev z eti len gli ko lom pov zro ~i podalj -
{a nje QT-dobe, ki je posle di ca hipo kal cie mi je.
Stop nja meta bo li~ ne aci do ze in kon cen traci -
ja gli kol ne kisli ne v krvi sta pomemb na prog -
no sti~ na dejav ni ka. Pogo ste je umre jo in/ali raz -
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vi je jo akut no led vi~ no odpo ved bol ni ki z bi kar -
bonatom ≤ 5 mmol/l, p H < 7,1, kon centra ci jo
gli kol ne kisli ne v krvi ≥ 8–10 mmol/l (6).

Na{ bol nik je imel zna ~il ne labo ra to rij ske
izvi de za zastru pi tev z eti len gli ko lom (po vi{a -
na serum ska osmo lal nost, povi {a na osmo lal -
na vrzel, huda meta bo li~ na aci do za s po vi {a no
anion sko vrze ljo, kri sta li kal ci je ve ga oksa la -
ta v uri nu). S po mo~ jo osta lih labo ra to rij skih
prei skav smo izklju ~i li dru ge mo` ne diag noze.
S plin sko kro ma to gra fi jo sicer nismo odkri li
eti len gli ko la v krvi, naj ver jet ne je zara di pre -
dol ge ga ~asov ne ga zami ka med zau ̀ it jem
eti len gli ko la in odvze mom vzor ca krvi. Toda
jasen anam ne sti ~en poda tek o zau ̀ it ju antifri -
za nam je kljub vse mu potr dil sum na zastru -
pi tev z eti len gli ko lom.

Di fe ren cial na diag no za

Di fe ren cial na diag no sti ka bol ni ka, ki ima
meta bo li~ no aci do zo s po vi {a no anion sko vrze -
ljo, zaje ma lak tat no aci do zo, ketoa ci do zo
(dia be ti~ no, alko hol no ali v sklo pu stra da nja),
akut no ali kro ni~ no led vi~ no odpo ved, ishe -
mi jo ~re ves ja, izra zit {ok, epi lep ti~ ni sta tus,
zastru pi tev z eti len gli ko lom, meta nolom,
sali ci la ti, tolue nom (zgo daj), piro glu ta mi~ no
kisli no, pro pi len gli ko lom (1). Povi {a no serum -
sko osmo lal nost pa lah ko pov zro ~a jo keto -

acido za (dia be ti~ na, alko hol na), sep sa, {ok,
ishe mi ja ~re ves ja, kon~ na led vi~ na odpo ved
brez dia liz ne ga zdrav lje nja, zastru pi tev z eta -
no lom, meta no lom, eti len gli ko lom, izo pro -
pilnim alko ho lom, for mal de hi dom in paral -
de hi dom (1). Ob zna ~il ni kli ni~ ni sli ki, povi {a ni
serum ski osmo lal no sti in meta bo li~ni aci dozi
s po vi {a no anion sko vrze ljo (se rumski bikar -
bo nat <8 mmol/l) nam v di fe ren cial ni diagno -
zi prak ti~ no osta ne ta zgolj zastru pi tev z eti -
len gli ko lom in meta no lom.

Zdrav lje nje

Ob veli ki ver jet no sti zastru pi tve z eti len gli -
ko lom se mora mo hitro odlo ~i ti za zdrav lje -
nje, pogo sto le na pod la gi kli ni~ ne sli ke in
hitro dolo~ lji vih labo ra to rij skih vred no sti. Naj -
prej je tre ba zago to vi ti pro sto dihal no pot,
vzpo sta vi ti diha nje in krv ni obtok. ^e je bol -
ni ka tre ba intu bi ra ti, ga je ob hudi meta bo -
li~ ni aci do zi dobro hiper ven ti li ra ti (1). Lava ̀ a
`elod ca zara di hitre absorp ci je eti len gli ko la
ve~i no ma ni korist na, zanjo se odlo ~i mo le
v pri me ru veli ke ga zau ̀ it ja eti len gli ko la zno -
traj naj ve~ ene ure. Prav tako ni korist no aktiv -
no oglje, saj se eti len gli kol sla bo ve`e nanj (5).
Za korek ci jo aci do ze damo bol ni ku bikar bo -
nat, ki tok si~ ne pre snov ne pro duk te pre tvori
v anio ne, ki ne more jo pre ha ja ti pre ko celi~ne

Sli ka 2. Igli ~a sti mono hi drat ni kri sta li kal ci je ve ga oksa la ta in eritro -
ci ti (17).

Sli ka 3. Dihi drat ni kri sta li kal ci je ve ga oksa la ta v ob li ki pisem ske
ovoj ni ce (18).

Ena~ ba 1. Izra ~un serum ske osmo lal no sti iz kon cen tra ci je natri ja, glu ko ze in se~ ni ne v krvi. Na+– natrij.
Izra ~u na na serum ska osmo lal nost = 2 × [Na+] + [glu ko za] + [se~ ni na]

Ena~ ba 2. Izra ~un anion ske vrze li iz kon cen tra ci je natri ja, kali ja, klo ra in bikar bo na ta. Cl–– klor, HCO3
–– bikarbonat, K+– kalij, Na+– natrij.

Anion ska vrzel = ([Na+] + [K+]) – ([Cl–] + [HCO3
–])
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mem bra ne (1). Posle di~ no se ti pre snov ni pro -
duk ti izlo ~i jo pred vsem z uri nom in ne delu -
je jo {kod no na kon~ ne orga ne. Gle de odmer ka
bikar bo na ta ni nobe nih znans tve nih doka -
zov. Pri bol ni ku s p H, manj {im od 7,3, se pri -
po ro ~a za~et ni intra ven ski bolus 1–2 mmol/kg
bikar bo na ta, sle di naj infu zi ja 133 mmol
bikar bo na ta v 1 l 5 % glu ko ze s hi trost jo
150–250 ml/h (1). Cilj je povi {a nje p H nad
7,35, ko infu zi jo bikar bo na ta tudi pre ki ne mo.
V  pri me ru hipo ten zi je damo kri sta loi de
intraven sko, po potre bi tudi vazo pre sor je (1).
Pomemb na je upo ~a sni tev pre sno ve eti len gli -
ko la z eta no lom ali fome pi zo lom (4-me til pi -
ra zol), saj ima ta ve~ jo afi ni te to do alko hol ne
dehi dro ge na ze kot eti len gli kol. Za to zdrav -
lje nje se odlo ~i mo pri bol ni ku, ~e (5):

• je pla zem ska kon cen tra ci ja eti len gli ko la
vi{ ja od 3 mmol/l,

• gre za anam ne sti~ no potr je no zau ̀ it je eti -
len gli ko la v tok si~ nih koli ~i nah z os mo lalno
vrze ljo, ve~ jo od 10 m Osm/kg, ali

• gre za anam ne sti~ no potr je no ali zelo ver -
jet no zastru pi tev z eti len gli ko lom ob pri -
sot nih dveh izmed nasled njih dejav -
nikov: p H < 7,3, bikar bo nat v krvi manj {i
od 20 mmol/l, osmo lal na vrzel ve~ ja od
10 mOsm/kg, kri sta li kal ci je ve ga oksa la ta
v urinu.

Eta nol se kot anti dot sicer upo rab lja `e od
leta 1940, ~eprav zanj ne obsta ja jo pros pek -
tiv ne razi ska ve, ki bi potr di le korist nost njego -
ve upo ra be. Gle de na to tudi ame ri{ ka Food
and Drug Admi ni stra tion (FDA) ni odo bri la
nje go ve upo ra be pri tej indi ka ci ji. Kljub vse -
mu neka te ri pri po ro ~a jo, da naj bol nik brez
mote ne zave sti in bru ha nja pije alko hol ne
pija ~e ali raz red ~en eta nol (naj ve~ 20–30 %
kon cen tra ci je) (2). Sicer pa mu damo eta -
nol v ob li ki infu zi je, obre me nil ni odme rek
ob odsot no sti eta no la v krvi naj bi zna {al
600–700 mg/kg (5). Ta odme rek naj prej me
zno traj ene ure, nadalj nji vzdr ̀ e val ni odme -
rek dolo ~i mo gle de na bol ni ko ve nava de pit -
ja (vzdr ̀ e val ni odme rek pri absti nen tu je
bis tve no manj {i od vzdr ̀ e val ne ga odmer ka
pri kro ni~ nem alko ho li ku). ^e bol ni ka hkra -
ti zdra vi mo s he mo dia li zo mora mo vzdr ̀ e -
valni odme rek eta no la med hemo dia li zo
pove ~a ti, saj se eta nol dia li zi ra. Kon cen tra cijo
eta no la v krvi mora mo sprem lja ti na 1–2 uri,

dokler ne dose ̀ e mo stal ne kon cen tra ci je
21,7–32,6 mmol/l eta no la v krvi. Zatem kon cen -
tra ci jo sprem lja mo na 2–4h. Bol nik mora le`a -
ti na inten ziv nem oddel ku. V pri mer javi
z eta no lom je fome pi zol odo bren s stra ni FDA.
V pr vih 30 mi nu tah damo 15 mg/kg fome pi zo -
la intra ven sko (5). Sle di jo {tiri doze po 10 mg/kg,
zatem zno va 15 mg/kg zara di induk ci je pre -
snov nih enci mov. Ta re`im ponav lja mo, dokler
bol nik ne posta ne asimp to mat ski, ima nor -
malen p H krvi in kon cen tra ci jo eti len gli ko la
v krvi pod 3 mmol/l. Fome pi zol ima v pri mer -
ja vi z al ko ho lom ve~ jo afi ni te to za alko hol no
dehi dro ge na zo, je u~in ko vit ob `e rela tiv no
niz kih kon cen tra ci jah v krvi, ima zelo malo
stran skih u~in kov (gla vo bol, sla bost, omo tica),
ne vpli va na du{ev no sta nje, ni potre ben sta -
len nad zor nje go ve kon cen tra ci je v krvi, ni
potreb no zdrav lje nje na inten ziv nem oddelku
in ne vpli va na serum sko osmo lal nost (6, 21).
Fome pi zol je v pri mer ja vi z al ko ho lom drag in
sla bo raz po lo` ljiv, v Slo ve ni ji sploh ni regi stri -
ran. Pri zdrav lje nju si lah ko poma ga mo {e s he -
mo dia li zo. Indi ka ci je za hemo dia li zo so (5):

• pla zem ska kon cen tra ci ja eti len gli ko la, vi{ -
ja od 8,1 mmol/l,

• huda meta bo li~ na aci do za (pH<7,25–7,30),
• odpo ved delo va nja led vic,
• elek tro lit ske mot nje, odpor ne na zdrav lje -

nje z zdra vi li in
• hemo di nam ska nesta bil nost zara di tok si~ -

nih u~in kov alko ho la.

^as hemo dia li ze dolo ~i mo za vsa ke ga bol nika
pose bej. Dia li zo lah ko zaklju ~i mo, ko se popra -
vi meta bo li~ na aci do za in ko je pla zemska
kon cen tra ci ja eti len gli ko la ni` ja od 3 mmol/l.
Lah ko pa hemo dia li zo zaklju ~i mo, ko smo
popra vi li meta bo li~ no aci do zo in nada lju je -
mo z da ja njem anti do tov, dokler pla zem ska
kon cen tra ci ja eti len gli ko la ne pade pod
3 mmol/l in je bol nik asimp to mat ski. Hemo -
dia li za je naj bolj {i na~in hitre odstra ni tve tok -
si~ nih meta bo li tov in same ga alko ho la iz krvi.
Led vi~ na funk ci ja se pogo sto obno vi v ne kaj
dneh ali mese cih po zastru pi tvi. Pri bol ni kih
z ver jet nim pomanj ka njem vita mi nov se ve~i -
no ma odlo ~i mo tudi za doda ja nje kofak tor -
jev, tia mi na (100mg intra ven sko), piri dok si na
(50 mg intra ven sko) in mag ne zi ja, saj sode lu -
je jo pri pre sno vi eti len gli ko la in nje go vih
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pre snov nih pro duk tov (1, 5). Hipo kal cie mi -
je zara di nevar no sti tvor be oksa lat nih kri sta -
lov ve~i no ma ne kori gi ra mo, izje ma so bol niki
s te ta ni~ ni mi kr~i ali z mot nja mi koa gu la ci -
je (8).

V na {em pri me ru smo bol ni ka zdra vi li
z in tu ba ci jo s hi per ven ti la ci jo, infu zi jo bikar -
bo na ta in hemo dia li zo.

ZAKLJU^EK
S kli ni~ nim pri me rom smo ̀ ele li opo zo ri ti na
sicer red ko, toda pomemb no zastru pi tev z eti -
len gli ko lom, ki je lah ko ob odsot nem podat -
ku o nje go vem zau ̀ it ju hitro spre gle da na. Ker
je za dober izid in pre ̀ i vet je izred ne ga pome -
na takoj{ nje zdrav lje nje, je nuj no poz na va nje
zna ~il ne kli ni~ ne sli ke, labo ra to rij skih izvi dov
in seve da pri mer ne ga zdrav lje nja (ta be la 3).

Kli ni~ na sli ka
1. faza = nevro lo{ ka 0,5–12 ur po zau ̀ it ju eti len gli ko la Zna ki alko hol ne ga opo ja brez zada ha po alko ho lu, evfo ri ja, zme de nost,

halu ci na ci je, atak si ja, nistag mus, mo` gan ski edem, edem papi le vid ne ga
`iv ca, neja sen govor, osla be li ref lek si, mi{i~ ni kr~i, epi lep ti~ ni napa di,
koma

2. faza = kar dio pul mo nal na 12–24 ur po zau ̀ it ju eti len gli ko la Ta hi kar di ja, bla ga hiper ten zi ja, tahip ne ja, hiper ven ti la ci ja, cia no za,
kon ge stiv no sr~ no popu{ ~a nje, plju~ ni edem, sin drom dihal ne sti ske

3. faza = led vi~ na 24–72 ur po zau ̀ it ju eti len gli ko la Bo le ~i ne v led ve nem pre de lu, oli gu ri ja, anu ri ja, akut na led vi~ na odpo ved

La bo ra to rij ske prei ska ve
• Bio ke mij ske prei ska ve (glu ko za, amo niak, se~ ni na, krea ti nin, elek tro li ti (Na+, K+, Ca2+, Cl–))
• Plin ska ana li za arte rij ske krvi (za dolo ~i tev p H in bikar bo na ta)
• Se rum ska osmo lal nost in izra ~un osmo lal ne vrze li
• Izra ~un anion ske vrze li
• Ana li za sedi men ta se~a (za ugo tav lja nje pri sot no sti kri sta lov kal ci je ve ga oksa la ta)
• Tok si ko lo{ ke prei ska ve krvi in uri na (tudi eta nol)
• Eti len gli kol v krvi

Zdrav lje nje
• Za go to vi tev pro ste dihal ne poti, vzpo sta vi tev diha nja in krv ne ga obto ka
• In fu zi ja bikar bo na ta
• V pri me ru hipo ten zi je infu zi ja kri sta loi dov, po potre bi daja nje vazo pre sor jev
• An ti dot – eta nol, fome pi zol
• He mo dia li za
• Tia min, piri dok sin, mag ne zij v pri me ru ver jet ne ga pomanj ka nja vita mi nov pri bol ni ku

Ta be la 3. Pov ze tek zna ~il ne kli ni~ ne sli ke, potreb nih labo ra to rij skih prei skav in mo` ne ga zdrav lje nja pri zastru pi tvi z eti len gli ko lom.
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