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Uldiseloomustus

Etanool plasmas (P-EtOH) on rutiinne biokeemia anallisaatori uuring, mida on voimalik tellida
uksikuuringuna juhul, kui kahtlustatakse ainult etanooli joovet vdi murgistust ning ei ole
viidet teiste surrogaatide sissevétmisest.

Alkoholi surrogaadid on gaasikromatograafiline uuring, mis koosneb mitmest komponendist.
Uhe kompleksuuringu kaigus méaaratakse toksilised alkoholid (etanool, metanool, atsetoon,
isopropanool, propanool), teise kompleksuuringu kaigus aga toksilised glukoolid
(ettleenglukool, proplleenglikool).

NB! Standardiseeritud on alkoholide surrogaatide maaramine plasmas. Alkoholi surrogaadid
uriinis on abiuuring. Usaldusvaarsed andmed nende uriinitaseme ja kliiniliste sumptomite
korreleerumise kohta puuduvad, mistdttu tuleb uriini analtlsimise vajadusel maarata lisaks
ka surrogaadid veres.

Etanool
Etanool on Uks levinumaid meelemurke.

Etanool metaboliseerub alkoholi dehudrogenaasi kaudu atseetaldehtudiks ning
metaboliseerimise kiirus meestel on keskmiselt 0,15 g/h ja naistel - 0,18 g/h.
Metaboliseerumine kiireneb kdrgemate kontsentratsioonide korral ning on kiirem kroonilistel
alkohoolikutel ja lastel. [2]

Etanoolil on kesknarvisisteemi supresseeriv toime, mis valdavalt séltub vere
kontsentratsioonist, kuid on tingitud ka individuaalsest taluvusest. SUmptomid varieeruvad
eufooriast kuni disorientatsioonini ning voivad I6ppeda kooma ja surmaga. Etanoolil on ka
teratogenne toime ning tarvitamine raseduse ajal vdib oluliselt kahjustada stndiva lapse
tervist.



Kui etanooli tarvitatakse koos teiste kesknarvislisteemi supressantidega, avaldab ta
stinergilist efekti ning potentseerib nende toimet, mis voib viia surmani isegi suhteliselt
madala etanooli kontsentratsiooni juures.

Metanool

Metanooli kasutatakse alkoholi denatureerijana, paljude kemikaalide nagu naiteks
formaldehuudi ja etaanhappe tootmisel, lahustina varvides, varvieemaldusvahendites,
aknapesuvedelikes, puhastusvahendites ning antifriisides. [1]

Metanooli efekt kesknarviststeemile on oluliselt vaiksem kui etanoolil. Metanool oksudeerub
maksa alkoholi dehidrogenaasi mojul formaldehludiks, see omakorda sipelghappeks, mis
vOib pdhjustada tugevat atsidoosi ja optilise narvi neuropaatiat. IIma meditsiinilise
sekkumiseta vOib metanooli joomine pdhjustada pimedaksjaamist ning kerget kuni tosist
kesknarvislsteemi supressiooni.

Isopropanool ja atsetoon

Isopropanool on inimestele kergesti kattesaadav 70% desinfitseerimislahustes. Lisaks voib
isopropanooli leiduda etanooli denatureerijates, antifriisides, klaasipesuvahendites,
tsemendis, varvieemaldajates ja mitmetes naha- ja juuksehooldusvahendites. Isopropanooli
poolestusaeg on vaid 2,5-3 h ning alkoholi dehtdrogenaasi toimel metaboliseeritakse see
kiiresti atsetooniks, mis valjutatakse tunduvalt aeglasemalt (poolestusaeg 3-6 h). Seega on
atsetooni kontsentratsioon tavaliselt kdrgem isopropanooli kontsentratsioonist.

Etuleenglukool

EtlleenglUkool on Idhnatu, |abipaistev, viskoosne ja magusamaitseline vedelik ning seda
leidub peamiselt antifriisi toodetes. Etlleenglikooliga kokkupuutumine toimub selle
sissejoomisel kogemata vOi joobe saavutamise ning suitsiidi eesmargil. [2]

Etuleenglikool ise on suhteliselt vahetoksiline. Etuleenglikooli metabolism alkoholi
dehudrogenaasi vahendusel tekitab aga palju happelisi metaboliite, naiteks laktaati,
oksaalhapet ja glukoolhapet. Need metaboliidid on peamised etuleenglikooli toksilisuse
pOhjustajad.

n-Propanool

n-Propanool on labipaistev vedelik, mida kasutatakse farmaatsiatoostuses lahustina ning
vaikude ja tselluloosestrite valmistamisel. Seda eraldub vaiksemates kogustes ka
kaaritamisprotsesside kaigus ning soolestiku mikrofloora tegevuse tagajarjel.

Propuleengliikool

Propuleenglikool on maitsetu, 16hnatu ja labipaistev Oline vedelik. Seda kasutatakse



lisandina moningates toiduainetes, kosmeetikatoodetes, ravimites ja e-sigarettides.
Uurimustdddes on palju vaieldud propuleenglikooli toksilisuse Ule, aga on teada, et see ei ole
nii toksiline kui etileenglikool. Kui antifriisides kasutatakse etlleenglikooli asemel
propuleenglukooli, siis seda peetakse ,mittetoksiliseks antifriisiks”. Keskkonna tédgrupp on
hinnanud propuleenglikooli mdju tervise suhtes hindega ,3“, mis tahendab, et ohtlikkus on
mdooddukalt madal.

Naidustused

e Murgistuse diferentsiaaldiagnoosimine
e Etanoolravi monitoorimine metanooli murgistusel

Referentsvahemik ja toksilised vaartused [5]

Referentsvaartus Toksiline/ kriitiline vaartus
g/L g/L

Etanool <0,2 g/L (6) =>3,5

Metanool <0,06 (alumine maaramispiir) | =0,2

n-propanool <0,06 (alumine maaramispiir) =0,2

Isopropanool <0,06 (alumine maaramispiir) | =0,2

Atsetoon <0,06 (alumine maaramispiir) | =0,2

EtlleenglUkool <0,06 (alumine maaramispiir) | =0,2

Propuleenglukool <0,06 (alumine maaramispiir) | =1,0

Kliiniline tolgendus

Etanool

Vere kontsentratsiooni kuni 1,5 g/L korral voib taheldada halvenenud koordinatsiooni,
nagemist ja aeglasemat reaktsiooni. Kui vere kontsentratsioon on 3,0 g/L juures, voib tekkida
hairitud kdne, nagemishaired, hipoglikeemia ja teadvuse haired. Vaartustel 3,0 - 5,0 g/L on
tavaliselt tegemist tdsise intoksikatsiooniga, mille puhul vdivad esineda halb
lihaskoordinatsioon, hipotermia, oksendamine, iiveldus ja krambid, hupotensioon, hingamise
pidurdumine. Kontsentratsiooni tle 5 g/L korral voib taiskasvanutel tekkida kooma ja surm.

Uriini etanool peegeldab alkoholi tarbimist viimase 8-12 tunni jooksul. Etanool on uriinis alati
umbes 1,3 korda kdrgem kui veres, kuid selle jargi maarata vere alkoholi kontsentratsioon ei
ole tapne seoses selle suhte suure varieeruvusega. Uriinis sisalduvate mikroobide mdjul vdib



glikoosi ensumaatilisel lagundamisel samuti tekkida etanool, pdhjustades
valekdrgetulemuse.

Metanool

Metanooli intoksikatsioon vdib osutuda letaalseks, kui vastav diagnoos ning ravimine hilineb.
Intoksikatsiooni latentne periood voib kesta 12-24 tundi, millele jargnevad teiste simptomite
hulgas ka kdhuvalu, hingamisraskused, nagemise hagunemine ja valu silmades. Olenevalt
individuaalsest vastuvétlikkusest ja ravi alustamise ajast vdivad mone paeva jooksul tekkida
nagemishaired voi pimedaks jaamine.

Metanooli murgistuse ravimiseks kasutatakse etanooli manustamist, mis kasutab sama
metaboolset teerada ja inhibeerib seega metanooli oksudatsiooni.

Isopropanool ja atsetoon

Isopropanooli moju kesknarvisisteemile on kaks korda suurem kui etanoolil, samas ei ole
isopropanool nii toksiline kui metanool. Kuna isopropanool metaboliseeritakse kiiresti
atsetooniks, siis isopropanooli murgistuse korral leidub veres ka atsetoon. Lisaks voib
atsetoneemia olla pdhjustatud nalgimisel tekkinud ketoosist ning dekompenseeritud
diabeediga patsientidel. Atsetoonil on sarnaselt etanooliga kesknarvististeemi supresseeriv
toime. Peamine ravi on toetav hooldus. [2,3]

Etuleenglukool

Etlleengllkool ise on suhteliselt vahetoksiline ja selle esialgne mdju kesknarvisisteemile on
sarnane etanooliga. Kuna etuleenglukool elimineeritakse kiiresti (poolestusaeg 2-5 h), siis
voib selle kontsentratsioon seerumis olla madal vdi mitte tuvastatav, samal ajal, kui tema
intoksikatsiooni simptomid vdivad olla pdhjustatud tema metaboliidi glikoolhappe
korgenenud kontsentratsioonist. Sellest olenevalt varieerub etlleenglikooli letaalne
kontsentratsioon erinevate allikate jargi 0,06-4,3 g/L vahel ning on raske luua seost
etlleenglikooli kontsentratsiooni ja sellest pohjustatud toksilisuse tésiduse vahel.

Peamine ravi etlleenglukooli toksilisuse korral on etanooli manustamine, mis toimib alkoholi
dehiddrogenaasi inhibiitorina, ning dialtus. [2]

n-Propanool



n-Propanool tekitab organismis sarnaseid efekte etanooliga, aga on 2-4 korda suurema
potentsiga. Organismis metaboliseeritakse n-propanool propioonhappeks. N-Propanooli
sissejoomise jarel tekib alkohoolne intoksikatsioon ja kdérge anioonide vahega metaboolne
atsidoos. Toksiline kontsentratsioon ei ole teada.

Propuleenglikool

Kaesolevalt kattesaadavate uuringute jargi vdib proplleenglikool teatud juhtumitel
pdhjustada allergilisi reaktsioone, kuid kantserogeenset vdi teratogeenset toimet pole leitud.

Proovi-/uuringumaterjal | Veeniveri/plasma

Proovianum Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)

Uuringumaterjali
sailivusaeg, -
temperatuur jt
transpordi tingimused

25 °C 4 h
5°C 2 nadalat
-15°C 4 nadalat

Vastavalt vajadusele
Teostamise sagedus 24[7 0o0paevaringselt
valjakutse alusel
Ensumaatiline

Mootemeetod kineetiline Gaasikromatograafia
fotomeetria
HK kood 66142 66140 x komponentide arv
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