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Anotacija

Etilenglikols ir bezkrasains skidrums ar saldenu garSu, kas biezi sastopams antifriza
sastava. Etilenglikola izdzerSana izraisa nopietnu saindéSanos ar multiorganu bojajumu un
augstu mirstibu. SaindéSanas diagnostika balstas parsvara uz kliniskam izpausmém un
citiem nespecifiskiem testiem (seruma elektroliti, anjonu sprauga, osmolara sprauga, pH,
kalcija oksalatu noteikSana urina). Pacientiem, kuri ir saind&uSies ar -etilénglikolu
raksturiga smaga metaboliska acidoze. Progres€jot intoksikacijai, novéro augstu osmolaru
spraugu, kas mazinas, metaboliz€joties etilénglikolam un sakotné&ji nelielu anjonu spraugu,
kas ar laiku pieaug.

Metodes. Retrospektivs Klinisko ierakstu pétijums. P&tijuma ieklauti pacientu kliniskie
ieraksti, kuri bija stacionéti Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica ar diagnozi:
SaindéSanas ar etilénglikolu laika posma no 01.01.2012 lidz 31.12.2019. Visiem pacientiem
organisma bija konstatéta etilénglikola klatblitne. Stacion&Sanas laika bija veiktas regularas
asins paraugu analizes (ph, laktats, anjonu sprauga, seruma osmolaritate, urea, kreatinins,
glikoze, jonizetais kalcijs).

Rezultati. SaindéSanas gadijumos ar etilénglikolu novéro korelaciju starp laktata un asinu
pH limenu izmainam. SaindéSanas gadijumos ar etilénglikolu statistiski nozimigu
korelaciju starp osmolaro spraugu un anjonu spraugu nenovéro. lestaSanas bridi noveéro
nozimigas korelacijas starp laktata limeni un osmolaro spraugu, starp laktata limeni un pH
Iimeni, starp laktata ITmeni un anjonu spraugu. Agrini uzsaktas nieru aizstajterapijas
rezultata straujak normaliz€jas pH limenis.

Secinajumi. Asinu pH, anjonu sprauga, osmolara sprauga un laktata limeni korelé sava
starpa un tos var izmantot ka netieSos diagnostiskos kritérijus saindéSanas gadijuma ar

etilénglikolu.

Atslegas vardi: etilenglikols, osmolara sprauga, anjonu sprauga, saindéSanas, laktats, asinu

pH, nieru aizstajterapija



Abstract

Ethylene glycole is a colorless, sweet-tasting liquid, which is often found in
anifreeze. Ethylene glycol ingestion causes poisoning with multi-organ damage and high
mortality. Diagnosis of poisoning is mainly based on clinical manifestations and other non-
specific tests (serum electrolytes, anion gap, osmolar gap, pH, calcium oxalate crystals in
urine). Ethylene glycol poisoning causes severe metabolic acidosis in patients. As
intoxication progresses, a high osmolar gap is observed, which decreases as ethylene glycol
is metabolized, and an initially small anion gap, which increases with timw from ingestion.
Methods. A retrospective study of clinical records. The study includes the clinical records
of patiens who were hospitalized at Riga Eastern Clinical University Hospital with the
diagnosis: “Ethylene glycol poisoning” in period 01.01.2012 — 21.12.2019. The presence of
ethylene glycol was detected in all cases. During hospitalization, regular analyzes of blood
samples were performed (blood pH, lactate, anion gap, serum osmolarity, urea, creatinine,
glucise, ionized calcium).

Results.In ethylene glycol poisoning, a correlation between lactate and blood pH changes is
observed. There is no statistically significant correlation between the osmolar gap and the
anion gap. There are significant correlations between lactate level and osmolar gap,
between lactate level and blood pH, between lactate level and anion gap. Early renal
replacement therapy helps to normalize blood pH level more quickly.

Conclusions. Blood pH, anion gap, osmolar gap and lactate levels correlate with each other
and can be used as diagnostic criteria for ethylene glycol poisoning.

Key words: ethylene glycol, osmolar gap, anion gap, poisoning, lactate, blood pH, renal

replacement therapy
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levads

Etilenglikols ir loti toksisks Skidrums bez smarzas, ar saldenu garSu. Tas spgj
pazeminat dens sasalSanas temperatiru, tap€c to lieto automasinu antifrizu sastava, tas ari
ir atrodams logu tiramo Iidzeklu sastava, ka ar1 etilénglikols var bt nelegala alkohola
sastava.

Katru gadu ASV tiek registréts >5,5 tukstosi saindéSanas gadijumu ar etilénglikolu,
84% gadijumu saindéSanas notiek nejausi, 2/3 upuru ir viriesi. Mirstiba no intoksikacijas ir
1 - 22% atkariba no izdzerta etilénglikola daudzuma un mediciniskas apriipes sniegSanas.
Apvienotaja Karaliste tiek konstatéti lidz 400 saind€Sanas ar etilénglikolu gada, 18% no ta
skaita ir beérni [1].

2020. gada, Covid-19 pandémijas laika, kad bija ieviesti stingri ierobeZojumi
pandémijas apturéSanas noltkos, Dienvidafrika bija stingri ierobezota alkohola pardosana.
Taja laika 14 cilveki bija mirusi un vél vairaki cilveki cietusi no smagas intoksikacijas ar
alkohola surogatiem, taja skaita ar etilénglikolu. Par lidzigiem saindéSanas gadijumiem $aja
laika posma bija zinots ari Irana un ASV [2].

Latvija ar1 ik gadu slimnicas tiek stacion€ti smaga stavokll esoSi pacienti ar
etilénglikola saindésanos. Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica (RAKUS) vidgji
gada laika arstgjas 5 — 20 pacienti, pirms 10 gadiem to skaits bija 40 — 50 pacienti gada.
Datu par saind€Sanos visa valsti nav, jo ir ierobezota etilénglikola saindéSanas diagnostika.

Iedzerot etilenglikolu, saindéSanas agrinas pazimes ir: vemsana, paatrinata elposana,
metabola acidoze, sirds un asinsvadu disfunkcija, progresgjot intoksikacijal var attistities
akiita nieru mazspgja un iestaties nave [3].

Pacientiem, kuri saind@uSies ar etilénglikolu, diagnozes noteikSana balstas
galvenokart uz anamnézes datiem un kliniskam izpausmém, etilénglikola konstateSanu
seruma un citam izmainam laboratoriskajas analizes. Etilénglikola koncentracija seruma
lielaka par 50 mg/dL parasti ir saistita ar smagu intoksikaciju, kaut gan mazaka
koncentracija neizslédz nopietnu intoksikaciju (tas varetu nozimét, ka liela dala
etilenglikola ir jau metabolizgjusies). Etilénglikola intoksikacijai ir raksturiga metaboliska
acidoze ar lielu anjonu spraugu (pH <7,1, seruma bikarbonats <2 meq/l, anjonu sprauga

>10 mosm/l), palielinata asinu osmolaritate.



Darba merkis:
Izvertet asinu pH, anjonu spraugas, osmolaras spraugas un laktata [imenu izmainas
pacientiem, kuriem ir saind€Sanas ar etilénglikolu.
Darba hipoteze:
Asinu pH, anjonu sprauga, osmolara sprauga un laktata Itmeni korelé sava starpa un
tos var izmantot ka netieSos diagnostiskos kriterijus saindé$anas gadijuma ar etilénglikolu.
Darba uzdevumi:
1. Analizet asinu pH limena, anjonu spraugas, osmolaras spraugas un laktata
Iimenu dinamiku saindéSanas gadijuma ar etilénglikolu.
2. lzvertet korelacijas starp petamajiem parametriem (osmolaras spraugas un
anjonu spraugas korelacija, asinu pH limena un laktata lIimena korelacija,
laktata Iimena un anjonu spraugas korelacija, laktata limena un osmolaras

spraugas korelacija).



1. Teoretiska dala

1.1. Etilenglikola toksikologija

Etilenglikols jeb 1, 2-etandiols ir bezkrasains, viskozs Skidrums ar saldenu garSu.
Savienojums ir negaistoss, molekulara masa ir 62,07 g/mol. Etilénglikols labi $kist GidenT un
spirta, tas var absorbét divreiz lielaku fidens daudzumu par savu svaru. Etilénglikola
distribticijas dzilums ir vienads ar kermena tdens distribiicijas dzilumu (Vd ir 0,6 — 0,7

I/kg) [4].
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Atéls Nr. 1.1. Etilenglikola kimiska formula [1].

Ta ka viena no etilénglikola Tpasibam ir sp€ja samazinat Skidrumu sasalSanas
temperatiiru, to bieZi izmanto antifrizu sastava un dzeséSanas sistému iekartas. To plasi
izmanto ka antifrizu vai atledoSanas Skidumu automasSinam, laivam, lidmaSinam. VEél
etilenglikolu pielieto plastmasas, plévju, Skidinataju, krasu kimiskaja sinteze.

Izdzerot etilenglikolu, cilvéka organisma tas sadalas toksiskos metabolitus, kas
izraisa smagu saindéSanas ainu un bieZi novero letalus iznakumus. Tomer joprojam ik pa
laikam pasaulé un ari Latvija tiek noveroti gadijumi, kad cilvéki dazadu iemeslu dél
(suicida noliikos, netisam izdzerot, lietojot etilspirta vieta u.c.) saind€jas ar etilenglikolu.
Savlaiciga diagnostika péc saindéSanas ar etilénglikolu lauj apturét toksisku metabolitu
veidoSanos, izvairities no dzivibai bistamam neatgriezeniskam komplikacijam un pacienta
naves.

Agrina kliniska aina ietver saméra nespecifiskus simptomus, tadus ka: izmainits
apzinas stavoklis, galvassapes, neskaidra runa, ataksija, nistagms, slikta diiSa, vemsSana.

Pastav virkne citu patologiju, kuram ir raksturigs lidzigu simptomu kopums.



Visdrosakais veids ka var pieradit saindéSanos ar etilénglikolu ir etilénglikola
noteikSana asins seruma, tomér $1 metode daudzas iestad€s ir ierobezota, jo ne visas
iestadgs ir pieejams specials aprikojums [5].

Vieniga iestade Latvija, kur var noteikt etilénglikola klatbatni biologiskaja
materiala ir Tiesu medicinas ekspertizes centra tiesu toksikologijas laboratorija, tomér ari
analizes veikSana aiznem laiku un nav pieejama jebkura diennakts bridi, Iidz ar to $1 analize
nevar kalpot ki skrininga metode arkartas situacija. Saja gadijuma par noderigu

instrumentu agrinai diagnostikai var izmantot netiesus testus.

1.2. Etilénglikola metabolisms

P&c iekskigas etileénglikola lietoSanas, tas atri un pilniba uzsiicas kunga zarnu trakta
(maksimala koncentracija seruma parasti tiek sasniegta vienas — divu stundu laika).
Etilenglikola pusizvadiSanas periods sasniedz 3 — 9 h. Neliels etilénglikola daudzums tiek
izdalits caur nierém. Talak notiek divpakapju oksidéSana ar alkoholdehidrogenazi (ADH)
un aldehiddehidrogenazi, kas izraisa toksisku metabolitu veidoSanos. Talakam etilénglikola
metabolismam Iidz netoksiskam substanc€m nepieciesams piridoksins, tiamins un magnijs
[4]. Ir dati, ka piridoksina un tiamina ievadiSana mazina etilénglikola toksicitati, bet nav
noteikts, cik lielas devas tie ir jaievada, lai bitu efekts.

Etilenglikola eliminacija pe& ADH inhibicijas (pieméram, ar etanolu vai
fomepizolu) gandriz pilnigi notiek caur nierém un etilénglikola pussabrukSanas periods
sasniedz 14 h, ja nieru darbiba nav traucéta. Etilénglikola metabolisma skabie produkti,
ieskaitot pienskabi, nosaka anjonu spraugas metaboliskas acidozes veidoSanos.

Etileénglikola metabolisma rezultata rodas glikolats, glioksalats un oksalats (skat.
att€lu Nr. 2). Alkoholdehidrogenazes ietekmé veidojas glikoaldehids, kas atri metaboliz&jas
glikolskabe. Savukart glikolskabes metabolisms skabenskabé un oksalatos notiek jau daudz
1&énak un tiesi glikolskabe var akumulgties 11dz toksiskam limenim [6].

Pie metabolitu lItmena plazma ir >20 mg/dL (aptuveni 3 mmol/l etilenglikola), tie
izraisa specifiskas neatgriezeniskas izmainas organos. Galvenais oksalata bojajuma meérka
organs ir nieres. ledarbojoties uz tam, oksalati izraisa akiitu nieru mazspéju, kas, savukart

palénina etilénglikola izvadiSanas atrumu. Nieru mazsp&ja primari saistita ar glikolata
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izraisitiem kanalinu bojajumiem (glikolats, saistoties ar kalciju, izraisa hipokalciémiju,

veido kalcija oksalata kristalus un aizsprosto nieru kanalinus).

e ™~
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Attéls Nr. 1.2. Etilenglikola metabolisms. (Adaptéts no Ahmad Y et al.) [7].

Pacientiem, kas saindgjas ar etilénglikolu, novéro smagu metabolisku acidozi, kas
korelg ar toksisku skabu metabolitu uzkrasanos. Acidémija palielina toksisku metabolitu
sp&ju ieklat $unas, tadgjadi stipri nomacot CNS darbibu un izraisot straujas smagas

hipoksijas attistibu.

1.3. SaindeéSanas kliniska aina

Etilénglikola intoksikacijai izskir tris fazes: neirologiska faze, kardiopulmonala faze
un nieru bojajuma faze. Etilénglikola metabolisms notiek aknas pirmo 6 — 12 h laika. Tiesi
Saja perioda veidojas skabie metaboliti un attistas metaboliska acidoze ar augstu anjonu
spraugu, kas noved pie multiorganu mazspgjas [8].

Pirmajas 12 h péc etilénglikola uznemsanas sakotngjam apreibumam un eiforijai atri
seko centralas nervu sisttmas nomakums un iesp€ama koma, hipotonija un krampji.
Sakotngji kompensatori progres€ hiperventilacija un paralélli attistas smaga metaboliska
acidoze, ka arf attistas sastréguma sirds mazspeja. Videji otraja un treSaja diena pacientiem
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paradas sapes sanos, progresé oligiirija, kas kliniski liecina par akiitu nieru mazspgju.
Niergs no skabiem metabolitiem veidojas kalcija oksalata kristali, novero hipokalcieémiju un
hidronefrozes attistibu [9].

Kalcija oksalatu kristalu izgulsnéSanos novéro ne tikai nieres, bet tos var atrast ari
citos organos (pieméram, smadzenés). Niercs kalcija oksalata kristalu izgulsneSanas izraisa
nieru kanalinu nekrozi un rezult§jas ar akiitu nieru mazsp&ju 48 — 72 h laika péc
etilénglikola ekspozicijas, ka ar1 1idz septitai dienai progres€ neirologiska simptomatika.
Vislielaku mirstibu novéro pirmajas 48 h kop$ saind€Sanas briza smagas metaboliskas
acidozes del, tomér ar1 vélak pacienti var nomirt no nieru bojajuma un neirotoksicitates
[10]. Nieru bojajums kalcija oksalata kristalu izgulsneSanas dgl var ilgt lidz 45 dienam.
Akitas nieru mazsp&jas gadijuma iesaka pielictot hemodializi, lidz bridim, kamér
neatjaunojas nieru funkcija [11].

Etilenglikola intoksikacijas simptomi var but lidzigi etanola intoksikacijas
simptomiem (novero apreibumu, CNS nomakumu), turklat etanola lietoSana Sos simptomus
pastiprina. Svarigi atzimét, ka izoléti lietojot etilénglikolu, nenoveéro alkohola smaku
pacienta izelpota gaisa un daZreiz tas var kalpot ka diferencialdiagnostiska pazime.
Etileénglikols var izraisit tetaniju un kranialo nervu paralizi (domajams, ka tas ir saistits ar
oksalatu izraisitu hipokalci€émiju un oksalata kristalu izgulsne$anos galvas smadzengs).
Smadzenu ttuska ar galvas smadzenu stumbra iekiléSanos un multiorganu disfunkcijas
sindroms nove€rojams pacientiem ar smagu intoksikaciju un biezi ir iemesls letalam
iznakumam [12].

Antifrizs, dzes€Sanas Skidrumi un citu etilénglikolu saturoSu lidzeklu sastava parasti
ir ar1 vairaki piemaisijumi, kas var mainit klinisku ainu un arsté$anas stratégiju, lidz ar to
arkartigi svariga pilniga saindéSanas anamnéze. Bez tam, japiever§ uzmaniba ar kliniskai
simptomatikai (piem., sapes muguras josta dala, sanos, hematurija, oliglirija vai aniirija),
kas var netiesi apstiprinat aizdomas par saindé$anos ar etilenglikolu.

Bez savlaicigas arsteéSanas, perorali uznemta etilénglikola deva 1 g/kg ir potenciali
letala. Pienemts uzskatit, ka riipnieciskie Skidumi satur 0,6 g/ml etilénglikola, ja uz etik&tes
nav noradita cita koncentracija. Ir svarigi noskaidrot, cik sen notikusi saideéSanas, vai bija
lietots alkohols (etilspirts), jo etanols konkurgjosi inhibé ADH (alkoholdehidrogenazi),

tadgjadi iespaidot etilénglikola toksisko metabolitu veidoSanos procesu - $aja gadijuma
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etilénglikola toksicitate tiek aizkaveta, pasi tas ir jaievero, sastapoties ar hroniskiem
alkohola lietotajiem, kuri var uznemt neskaidras izcelsmes alkoholu saturoSus Skidrumus
[12].

Lai samazinatu surogata alkohola kaitigo ietekmi, ideala gadijuma butu jaaizliedz
etilénglikola lietoSana riipnieciba. Citiem iesp&jamiem surogatiem (piemeram, automasinu
produkti, antifrizi, logu stiklu mazgajamie Iidzekli u.c.) vajadz&tu pievienot riigtvielas, lai

izvairitos no to lietoSanas uztura [3].

1.4. Saindesanas diagnostika

Etilénglikola intoksikacijas diagnozes noteik$ana dazreiz ir sarezgita un izaicino$a.
SaindéSanos parasti diagnostic€ kliniski (ir skaidri zinama saindéSanas anamnéze vai ir
vairaki simptomi, kas pamatoti lick domat par saindéSanos ar alkohola surogatiem); gazu
hromatografija, kas ir daudz precizaka, ne vienmér ir pieejama tulit p&c pacienta iestasanas
slimnica, ka arT dazam slimnicam triikst resursu $adam manipulacijam, ka ari §1 analize
prasa ilgaku laiku un atbilde nevar biit sniegta uzreiz. Automasinu dzeséSanas Skidrums,
antifrizs var saturét ar1 pretkorozijas Iidzeklus (piem&ram, natrija nitritu vai nitratu), kuru
klatbiitne var nebiit noradita uz etikétes vai drosibas datu lapa un tas var mainit klasisku
klinisko ainu [11].

Isi péc saindéanas pacientiem novéro vieglu apreibumu, sedaciju, laboratoriski
asins gazu analizeé bus liela osmolara sprauga (>25), bet acidoze biis minimala. Jo lielaks
laiks ir pagajis kop$ saindéSanas briza, jo saindéSanas kliniska aina ir smagaka: pacientiem
novéro komu, Kusmaula tipa elpoSanu, krampjus, hiperpnoju, hipotensiju, kranialo nervu
paralizi, tetaniju. Stidzibas par sapém sanos, hematiirija, oligiirija vai aniirija liecinas par
progreSejosu saindéSanos un nieru mazspé€jas attistibu. Ja ir pagajusas vairakas stundas
kops$ saindéSanas briza, laboratoriski pacientiem novéro smagu metabolisku acidozi ar lielu
anjonu spraugu (pieméram, bikarbonata lIimenis <8 meq/l vai mmol/l) kopa ar paaugstinatu
osmolaro spraugu [13].

Dazas laboratorijas joprojam izmanto etilénglikola fermentativas noteikSanas
metodes, tacu tas var dot kliidaini pozitivus rezultatus (pieméram, smagas acetaminoféna
intoksikacijas gadijuma vai propilénglikola, 2,3-butandiola piejaukumu dél). Tiek izstradati
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un pétiti citi diagnostikas testi, bet neviens no tiem joprojam nav apstiprinats atrai
diagnostikas veiksanai [11].

Gazu hromatografija ar liesmas jonizaciju ir zelta standarts etilénglikola
kvantitativai noteik3anai asinis. ST ir preciza, specializéta metode un analizes laiks aiznem
aptuveni 4 h. Ka jau bija minéts, trukumi Sai metodei ir ierobezota pieejamiba un ilgs
izmekl&Sanas laiks. Nemot vera, ka stavoklis pacientiem ar etilénglikola intoksikaciju biezi
vien ir loti smags, nav iesp&jas sagaidit gazu hromatografijas atbildi un jarikojas atri, lai
paspétu izglabt pacientu. Jaatzimé ari to, ka neskatoties uz gazes hromatografijas metodes
augstu precizitati, novero sliktu korelaciju starp etiléenglikola koncentraciju seruma un
kltniskiem simptomiem. Ir bijusi gadijumi, kad smaga stavokli esoSam pacientam sakotngji
etilenglikols nebija konstatéts parauga, bet vélak ir atrasts. Sadu toksicitati ar zemu vai
nenosakamu etilénglikola limeni skaidro ar to, ka stajoties slimnica pacienta organisma
etilenglikols jau ir metabolizgjies, jo ir pagajis ilgs laiks kops ekspozicijas. Tomér Iidzigas
situacijas vairak ir iznémuma gadijumi [14].

Visiem pacientiem, kam ir aizdomas par alkohola un/vai surogatu toksisku darbibu,
bitu javeic papildus laboratoriskie testi: bazes elektrolitu Iimenis ar anjonu spraugas
noteikSanu, kalcija limenis seruma, seruma kreatinina un urea Iimenis, arterialo gazu
analize, etanola koncentracija seruma, seruma osmolaritate, ja ir iespgja — arT metanola,
etilenglikola, izopropilspirta koncentracija seruma. Arterialo gazu analize ir atra un diezgan
informativa metode, kas neties$i var laut spriest par iesp&jamo diagnozi.

SaindéSanai ar etilénglikolu ir raksturiga smaga metaboliska acidoze. pH limena
pazeminaSanas arterialajas asinis <7,35 atspogulo skabu metabolitu uzkrasanos
etilénglikola metabolisma rezultata. Metaboliskas acidozes attistiba notiek paraléli anjonu
spraugas paaugstinasanai. 1999. gada Amerikas kliniskas toksikologijas akadémija kriterijs
pH <7,3 bija ieklauts etilénglikola intoksikacijas arstésanas vadlinijas, kaut gan ieteikums
bija balstits uz ierobezotiem kliniskiem datiem. Uzskata, ka pH loti ciesi korel¢ ar akiitas
nieru mazspgjas attistibu un to var lietot ka nieru mazsp€jas prognostisku raditaju [14].

AtbilstoSi metaboliskas acidozes ainai, asinsgazu analiz€ redz€s pazeminatu
bikarbonatu Iimeni (HCO3"), kas mainas sakara ar to, ka organisms mégina kompensét
acidozi [13].
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Ir zinots par methemoglobineémiju péc liela etilénglikola daudzuma izdzerSanas,
tadel pacientiem ar cianozi un izteiktu audu hipoksiju (kas kliniski var izpausties ka
tahikardija, galvassapes, letargija), jaizverte iesp&jama methemoglobinémija.

Pacienti, kuriem apstiprinata saindéSanas ar etilénglikolu var novérot paaugstinatu
laktata Itmeni. Dazos gadijumos tas ir saistits ar patiesu laktata pieaugumu (parasti
nelielu), tomér citos gadijumos laktata koncentracija var bit dramatiski un nepatiesi
paaugstinata, jo dazi laboratorijas instrumenti nespg atSkirt laktatu no glikolata vai
glioksalata — diviem etilénglikola metabolitiem, kuri p&c struktiras ir lidzigi laktatam. Sadi
kltdaini rezultati biezak ir sastopami, izmantojot gazu analizatorus, kas ir pieejami uz
vietas, precizakus rezultatus dod specifiskakie kimiskie analizatori, kas atrodas
specifiskajas laboratorijas. Neisti paaugstinats laktata ITmenis novérojams, ja izmanto
laktata oksidazes metodi, bet precizaka laktata noteikSana ir iesp€ama ar
laktatdehidrogenazes metodi (51 metode ir jutigaka tieSi pret laktatu). Laktata noteikSanu ar
dazadam metodém arT var€tu izmantot ka atru diagnostikas riku, izmekl&jot pacientu,
kuram ir iesp&jama saindésanas ar etilénglikolu [15].

Ir loti svarigi atSkirt istu laktatacidozi no nepatiesa laktata pieauguma skabo
toksisko metabolitu uzkrasanas del. Istai laktatacidozei izskir vairakus tipus:

- tips A, saistits ar kliniski pieraditu sliktu audu perfuziju vai asins oksigenaciju

(hipoksisks tips);

- tips B, ja nav klinisku pieradijumu par sliktu audu perfiiziju vai asins oksigenaciju;
- D-laktatacidoze, kas ir saistita ar Tsas zarnas sindroma smagiem gadijumiem ar D-

pienskabes nonaksanu kopgja cirkulacija [16].

Hipokalciemija arT ir raksturiga pacientiem, kuriem konstatéta saindéSanas ar
etilenglikolu. Samazinata jonizéta kalcija koncentracija saistita ar kompleksu veidoSanos
starp skabenskabi un kalciju, kas talak izgulsn&jas organos izraisot to bojajumu. Tipiski
hipokalciemiju novéro vismaz péc 6 — 8 h kop$ ekspozicijas briza, kad liela etilénglikola
dala ir metabolizeta. Hipokalciémija kopa ar citam atradn€m palidz apstiprinat diagnozi par
etilénglikola intoksikaciju un izslégt citu surogatu lietosanu, jo ar citiem spirtiem kalcijs
veido savienojumus daudz retak. Hipokalciémija pacientiem var kliniski izpausties ar QT

intervala pagarinasanos EKG [14].
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Tomér ir ari pretrunigi dati: pieméram, Sutter M. E. Et al. sava pétijuma, kura
piedaljas 102 pacienti ar diagnozi “SaindeSanas ar etilenglikolu” nenovéroja
hipokalciémiju. Pe&tijuma autori bija parsteigti, ka pacientiem nebija noverota
hipokalciémija, bet tiesi otradi, kalcija Iimenis bija normals vai pat paaugstinats un saistija
to ar Tsu etilénglikola ekspozicijas laiku [17].

Urina izmekléSana ar fluorescences metodi var noradit uz oksalata Kkristalu
klatbiitni, kas apstiprina aizdomas par saindésanos ar etilénglikolu. Kalcija oksalata kristali
paradas urina péc 4 — 8 h kops saindésanas briza. Var redzet divu veidu oksalata kristalus:
adatveida monohidrata kristalus un aploksnes veida dihidrata kristalus. Urina fluorescencei
triikst jlitiguma, jo ne visu etilénglikolu saturo$o §kidumu sastava ir fluorescins un kristalus
var atrast tikai neilgu lika periodu kop$ saindéSanas briza, ka arT dazreiz oksalata kristalus
var sajaukt ar citam vielam, kas nav saistiti ar etilénglikola metabolismu [12].

Otrs trukums Sai metodei ir tads, ka ir nepiecieSams noteikts urina parauga pH
Iimenis: rezultats nebiis, ja urtna pH biis <4,5. Urina fluorescences rezultats ir atkarigs ar1
no laika kop$ saind@Sanas briza: jutiba ieverojami samazinas, ja kop$ etilenglikola
uznemsanas ir pagajusas 4 — 6 h [14].

Tomér, ja urina netiek konstateti oksalata kristali, tas nenozimé, ka var izslégt
saindésanos ar etilenglikolu (iesp&ams, ka bija mazs ekspozicijas laik kop$ saindéSanas

briza vai uznemtais etilénglikola daudzums ir niecigs) [18].

1.5. Anjonu sprauga

Anjonu sprauga (AG) ir aprékinats parametrs, ko ieglist no plazmas bikarbonata un
diviem vai trim plazmas elektrolitu koncentracijam (natrija, kalija un hloridu). P&c
elektrokimiskas neitralitates likuma kopg€jai anjonu koncentracijai (izmérita un neizmeérita)
ir jabit vienadai ar kop€jo katjonu koncentraciju. Anjonu sprauga atspogulo, ka galvena
katjona (natrija) koncentracija parsniedz citu divu biezak sastopamo anjonu (bikarbonats un
hloridi) koncentraciju plazma. Plazma ir ar1 citi neizméritie katjoni (magnijs, kalcijs) un
anjoni (proteini — albumins; organiskas skabes — laktats; sulfati, fosfati). Palielinata anjonu
sprauga norada uz bikarbonatu zudumu bez vienlaiciga hloridjonu limena pieauguma.

Elektroneitralitati uztur paaugstinats neizmérito anjonu limenus, kas netiek ieklauts anjonu
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spraugas aprékina, tadgjadi rodas augsts anjonu spraugas rezultats. ST definicija vislabak
izskaidro anjonu spraugas klinisko lietderibu, jo kliniski nozimigas anjonu spraugas
izmainas gandriz Vienm@r ir saistitas ar neizméritu anjonu vai katjonu Iimena pieaugumu
val samazina$anos.

Ir divas formulas, péc kuram var aprékinat anjonu spraugu, visbiezak tiek lietota
starpiba starp galvena plazmas katjona koncentraciju (natriju) un citu divu katjonu summu

(hloridi un bikarbonats). Otra formula ietilpst ar1 kalijs.

AG = [Na*] - ([CI] + [HCO37)
AG (K*) = ([Na'] + [K*]) - ([CI'] + [HCO3])

Anjonu spraugas normas robezas ir 8 — 16 mmol/l vai 10 — 20 mmol/l (ja ir
izmantota formula ar kaliju).

Anjonu spraugas kliniska nozime ir svariga pacientiem ar skabju bazes lidzsvara
traucjumiem, Tpasi metaboliskas acidozes gadijuma. Pacientiem ar metabolisku acidozi
anjonu spraugas izmainas var dot informaciju par acidozes iesp&jamo c&loni [19].

SaindeSanas gadijuma ar etilénglikolu glikolskabe ir galvenais c€lonis anjonu
spraugas pieaugumam. Svarigi atcercties, ka anjonu sprauga biis paaugstinata péc kada
laika kopS$ saindéSanas briza, kad etilénglikols ir metabolizgjies glikolskabé. Etilénglikola
pusizvades laiks ir ~3 h, lidz ar to anjonu spraugas pieaugums biis sagaidams >3 h kop$
saindéSanas briza un pat ilgak, 1pasi ja vienlaicigi pacients ir lietojis alkoholu, kas izmaina
etilénglikola metabolismu [14].

Augsta anjonu sprauga raksturiga ne tikai etilénglikola intoksikacijai, bet ari citiem
stavokliem, piem@ram, ar augstu anjonu spraugu izpauZzas saindéSanas ar salicilskabi,
metanolu, ka arT §adu stavokli var provocét urémija, diabétiska ketoacidoze, paraldehidu
intoksikacija, propilénglikola intoksikacija, 1izoniazida pardoz€Sana, ibuproféna
pardozesana, badosanas ketoacidoze, dzelzs, inhalanti (oglekla monoksids, toluéns) [20].
Kaut gan literatiira nav minéts, cik lielai jabut anjonu spraugai saindéSanas gadijuma ar
etilénglikolu, lai apgalvotu par diagnozes precizitati, Tung R. C. Et al. sava pétjjuma

salidzinot anjonu spraugu saindéSanos gadijumos ar etilénglikolu un metanolu, atzimé, ka
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pacientiem ar etilénglikola saindéSanos bija ievérojami augstaka, neka metanola

intoksikacijas gadijuma, ka arT saindéSanas kliniska aina attistijas straujak [6].

1.6. Osmolara sprauga

Péc saindéSanas ar etilénglikolu paaugstinas osmolara sprauga (tas notiek uz
nejonizéta etilénglikola uzkrasanas rékina). Asins seruma osmolaritati nosaka dazadu
iz8kiduSo vielu koncentracija plazma. Veseliem cilvekiem natrija sali (galvenokart natrija
hlorids un bikarbonats), glikoze un urinviela ir galvenas cirkul&josas vielas. Ja seruma
augstas koncentracijas nav citu iz§kiduSo vielu, tas So tr1s vielu koncentracijas var izmantot,

lai aprékinatu osmolaritati:

Kalkuléta Posm = 2*[Na"] + [glikoze] + [urea] (mosm/I)

Osmolaritati var noteikt ari tieSi izmantojot krioskopisko metodi. Osmolara
sprauga (osmolar gap — OG) veidojas no izméritas un kalkul&tas plazmas osmolaritates
starpibas [8].

OG = izmerita osmolaritate — kalkuléta osmolaritate

Par normalu osmolaru spraugu uzskata, ja ta ir robezas: OG = [-10 lidz +10]
mOsm/I.

Par paaugstinatu seruma osmolaritati runa tad, ja izmérita osmolaritate parsniedz
kalkuléto osmolaritati vairak neka par 10 mOsm/l. Loti augsta osmolara sprauga ir >50
mOsm/I.

Galvenie iemesli, kad novéro visvairak paaugstinatu osmolaro spraugu ir tiesi
saindéSanas ar alkohola surogatiem (ipaSi ar etilénglikolu, metanolu un propilénglikolu,
izopropilspirtu) [21].

Citi celoni, kas var izraisit osmolaras spraugas paaugstinasanos ir: smaga hroniska
nieru slimiba ar regularu dializi, diab&tiska vai alkohola izraisita ketoacidoze, laktatacidoze,

paraldehidu intoksikacija [22].
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Plazmas osmolaritates un osmolaras spraugas noteikSana ir viegli pieejama un atra

diagnostikas metode, kas var sniegt svarigu informaciju, tapéc klinicistiem butu jaspgj

interpretét $o testu, lai agrini pienemtu lémumu par arstésanu, gaidot galigo toksiska agenta

identifikacijas rezultatu ar gazu hromatografijas metodi [12].

Tomer ar1 jaatceras, ka ST metode nedod simtsprocentigu informaciju un

saindéSanas ar etilénglikolu var noritét ar minimali izmainitu osmolaru spraugu:

pec osmolaras spraugas rezultatiem ir gruti atskirt etanolu, etilénglikolu, metanolu
vai izopropilspirtu. Tapéc ja ir bijusi etanola ekspozicija vai ja tiek veikta arstéSana
ar etanolu, osmolara sprauga samazinas.

Plazmas osmolara sprauga nosaka neuzladéto molekulu daudzumu. Etilénglikola
toksiskie skabie metaboliti (glikolats, glioksalats, oksalats) galvenokart eksisté
disociéta (t.i. uzladéta) forma pie fiziologiska pH un Siem anjoniem ir japievieno
katjons (galvenokart natrijs). Rezultata ve€linas intoksikacijas stadijas osmolara
sprauga var biit nejutiga, jo lielaka dala spirta jau ir metabolizéta.

Plazmas osmolara sprauga nav pietieckami jutiga arm gadijumos, ja bija uznemts
pavisam neliels daudzums etilénglikola. P&tijumos ari ir aprakstits, ka dazos
gadijumos, kad pacienta stavoklis kliniski bija loti smags, osmolara sprauga nebija
butiski palielinata.

Osmolaras spraugas rezultati var biit nepatiesi ar1 gadijumos, ja kopa ar alkohola
surogatu bija lietota arT etilspirts.

Etilenglikols ir viena no vielam, kura izraisa strauju osmolaras spraugas

paaugstinaSanos un tas notiek jau 1si péc saindéSanas, tad€jadi neizskaidrojami augsta

osmolara sprauga ir pamats aizdomam par saindéSanos ar etilénglikolu. Tacu nedrikst

izslegt etilenglikola intoksikacijas iesp&jamibu neskaidros gadijumos, ja osmolara

sprauga ir tuvu normai (bija uznemts neliels etilénglikola daudzums un/vai lielaka dala

no etilénglikola ir metaboliz&jusies) [11].

Lidz §tm bridim nekur nav mingta osmolaras spraugas robezvertiba, kas noraditu, ka

pacientam ir saindéSanas ar etilénglikolu, jo tas vertibas mainas lidz ar etilénglikola

metabolismu [22].

Osmolaras spraugas izmainu noteikSana netieSi norada uz etilénglikola intoksikaciju

un $1s raditajs var bt noderigs 1pasi, ja ir pagajis neliels laiks kop$ saindésanas briza.
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Tomer nedrikst aizmirst, ka osmolarai spraugai ir diezgan zema jiittba un specifiskums,

tapec izmainas jainterpreté piesardzigi kopa ar citiem raditajiem un klinisku ainu [14].

1.7. Osmolaras un anjonu spraugas attiecibas saindeSanas gadijuma ar etilénglikolu

Visdrosaka un visefektivaka metode, lai diagnosticétu saindéSanos ar etilenglikolu,
protams, ir ctilénglikola noteikSana biologiskajas vidés ar gazu hromatografijas metodi,
tomer, pirmkart, ne visas slimnicas §1s testéSanas veids ir pieejams, un otrkart, Sis process ir
laiketilpigs, bet pacientu stavoklis, kam ir saindeSanas ar etilénglikolu parasti ir loti smags.
Saja gadijuma ka atraku daignostikas metodi var izmantot netieSus testus, piemé&ram,
osmolaras un anjonu spraugas izmainas [8].

Atgadinot  par  etilenglikola ~ metabolismu:  tas  notieck  aknas, ar
alkoholdehidrogenazes un aldehiddehidrogenazes palidzibu, ka rezultata rodas
glikoaldehids un glikolskabe. Etilénglikols ir osmotiski aktiva viela un nonakot organisma
tas sekm& izmainu raSanos osmolara sprauga. Tie$i osmolara sprauga kalpo ka
nemetabolizéta etilénglikola indikators. Metabolizgjoties etilenglikolam ar laiku, osmolaras

spraugas vertiba samazinas (attiecigi samazinas etilénglikola koncentracija seruma) [14].

Anjonu sprauga, mEq/I
|/wsQw ‘esneids ejejowsQ

w4
[}
o

12

Laiks, h

Attéls Nr. 1.3. Osmolaras un anjonu spraugas attiecibas. (Adaptéets no Loriaux D et

al)[12].
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Glikolskabes uzkrasanas d€] asins seruma strauji attistas metaboliska acidoze un atri
paaugstinas anjonu sprauga.

Anjonu un osmolaras spraugas apgriezta attieciba parada, ka dazadas saindéSanas
stadijas var nov€rot gan normalas, gan paaugstinatas vertibas un tas ir atkarigs no
etilenglikola oksidesanas pakapes glikolskabe. Etilénglikolam ir Tss pusizvades laiks (~3 h),
tadgjadi jau pec 6 h elektroliti un seruma osmolaritate paradis nopietnu saindéSanas ainu.
Lidz ar to 1pasi pirmajas stundas kop$ saindéSanas briza ir lielaka varbiitiba noveérot
augstaku osmolaro spraugu neka anjonu spraugu. Péc dazam stundam (precizs laiks bis
atkarigs no vairakiem faktoriem — piemé&ram, etilénglikola uznemtais daudzums, vai ir
bijusi vienlaiciga etnaola lietoSana, iesp&jama sanemta arstéSana), osmolara sprauga
atgriezas normala stavokli, bet $aja laika novéro acidozi ar augstu anjonu spraugu [7; 14].
Jo ilgaks laiks pagajis no etilénglikola ekspozicijas briZa, jo mazaka bls osmolara sprauga
un tas ir saistits ar talako etilénglikola metabolismu: toksiskais agents ar laiku
metabolizgjas lidz osmotiski neaktiviem savienojumiem, seruma samazinas neizmeéritu
anjonu daudzums [11; 23].

Ir arT gadijumi, kad ievérojami paaugstinata osmolara sprauga ir loti specifiska, bet
vaji jutiga saindéSanas gadijuma ar etilénglikolu. Tirs etilénglikols tiek atri metaboliz&ts un
osmolaras spraugas vértiba ar laiku samazinas. In Vvivo pétijjumos ir pieradits, ka
alkoholdehidrogenazes fermentativa aktivitate etilénglikola metabolizé€Sana un osmolaras
spraugas samazinasana var biit paatrinata, ja anamnéze ir bijusi regulara alkohola toksiska
darbiba.

Glikolats, viens no primarajiem etilénglikola metabolitiem ir strukturali lidzigs
laktatam un glikolata augsta koncentracija péc etilénglikola uznemsSanas var bt kltdaini
interpretéta ka laktatacidoze. Glikolata uznemsana toksiska deva nerada izmainas osmolara
sprauga un praktiski nav atSkirama no aizkavétas etilenglikola intoksikacijas.

Izpratne par glikolata, artefaktiska laktata un etileénglikola attiecibam ir bitiska, lai
veiktu diferencialdiagnozi un apstiprinat saindéSanos ar etilénglikolu.

Smaga laktatacidoze ar normalu osmolaru spraugu pacientam, kur§ ir hronisks
alkohola lietotajs, jainterpreté piesardzigi, jo ST pazime var liecinat arl par SaindéSanos ar

etilénglikolu [5].
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2. Praktiska dala

Retrospektivs klinisko ierakstu petijums, taja tiks ieklauti pacientu kliniskie ieraksti,
kuri stacionéti RAKUS ar diagnozi «Saindésanas ar etilenglikoluy (SSK-10 diagnozes
kods T52.3) [24]. Laika periods, par kuru ir analiz&ti dati ir no 01.01.2012 Iidz 31.12.2019.

2.1. Pétijuma metodologija

Petijuma ir ieklauti pacienti, kuriem anamné€ze ir dati par etilénglikola
lietoSanu un asinis un/vai urina ir konstatéts etilénglikols un kuri bija stacionéti RAKUS.
Visi pacienti, kuri ir ieklauti pétijuma ir vecaki par 18 gadiem. Etilénglikols pacientu
paraugos bija apstiprinats, izmantojot gazu-$kidruma hromatografijas, planslanu
hromatografijas metodi.

Tika analizéti un salidzinati asins analizu rezultati (anjonu sprauga, osmolara
sprauga, laktata Itmenis, pH Itmenis, glikoze, urea, seruma elektroliti, kreatinins), ka ari
analiz&tas pacientu grupas atkariba no nieru aizstajterapijas (san@ma vai nesanéma nieru
aizstajterapiju — NAT). Peétijuma tika analiz&ti dati iestaSanas bridi, 12 h p&c iestasanas
stacionara, ka ar1 asins analizes pirmaja, otraja, treSaja un ceturtaja diena.

Stajoties slimnica, pacienti ir parakstijuSi ligumu, ar kuru apliecina, ka vini ir
informéti un neiebilst, ka vinu dati var tikt izmantoti zinatnes un izglitibas darba (“SIA
“RAKUS” arstniecibas ligums ar pacientu stacionara/dienas stacionara”, p. 3.5.). Visi darba
izmantotie dati ir kodéti ciparu veida, nekada konfidenciala informacija par pacientiem
netiks izpausta.

Pétijuma dati ir apstradati un analiz&ti, izmantojot datorprogrammas IBM SPSS
Statistics v. 23.0 un Microsoft Office Excel.

Datu statistiska analize ir veikta, izmantojot SPSS programmu (IBM SPSS Statistics,
v. 23.0). Kvantitativie dati bija analiz&ti, izmantojot medianu (Me) un strapkvartilu novirzi
(IQR). Intervala datu salidzinajumam bija izmantota Mann-Whitney U tests, ordinalu datu
korelacijam Spearman rho. Datu neatkarigas grupas bija izdzivojusie un mirusie, sanéma
vai nesanéma NAT. Visos mérjjumos p<0,05 pienemts par statistiski nozimigu. Tabulas un

grafiki ir izveidoti Microsoft Office Excel programma.
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2.2. Pétijjuma rezultati

Dotaja pétijuma bija ieklauti 66 pacienti ar diagnozi saind€Sanas ar etilénglikolu.
No visiem pétijjuma ieklautiem pacientiem ir 52 viriesi (79%) un 14 sievietes (21%).

P&tijuma dalibnieku vecums bija no 19 lidz 76 gadiem (Me 53, IQR =445 - 62).

No 66 pacientiem izveselojas un bija izrakstiti no slimnicas 54 (82%) pacienti,
nomira 12 (18%) pacientiem. Pacientu demografisko datu apkopojumu var redzét tabula
Nr. 2.1.

Tabula Nr. 2.1. Pacientu demografiskie dati

Dzimums Sieviete n=12
Virietis n=54

Vecums (gados) Min 19 Me 53 IQR =445 -62
Max 76
StacionéSanas ilgums Min 1 Me 8 IQR=3-11
(dienas) Max 50
Iznakums Izdzivoja n = 54

Nomiran =12

Vismazakais stacion€Sanas ilgums ir 1 diena, maksimalais hospitalizacijas dienu
skaits bija 50 dienas (mediana 8, IQR = 3 — 11). Turklat, no 12 mirusajiem pacientiem 9

pacientiem letals iznakums bija pirmaja stacionéSanas diena.

No visiem pétijuma dalibniekiem, 61 pacients (92%) bija sanémis etilspirta terapiju

un 5 pacientiem (8%) etilspirta terapija nebija veikta.

Nieru aizstajterapija (NAT; CVVHD - continous veno-venous hemodialysis) bija
veikta 38 pacientiem (75%), CVVHD nebija pielietota 28 (25%) pacientiem ar saindéSanos
ar etilénglikolu.

Nevienam no pétijuma ieklautajiem pacientiem uz iestaSanas bridi nebija konstatéta

hroniska nieru slimiba (no anamnézes datiem).
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Grafiks Nr. 2.1. Anjonu un osmolaras spraugas izmainas dinamika (visi pacienti)

Grafika Nr. 2.1 var redz&t, ka iestasanas bridi pacientiem novéroja arkartigi
augstu anjonu spraugu — 26,9 mmol/l (IQR = 20 — 33,6 ). Uz terapijas fona novéroja anjonu
spraugas mazinasanos. Iestajoties slimnica osmolaras spraugas lielums pacientiem bija 26
mOsm/l (IQR = 0 — 78). Pirmas diennakts laika novéroja osmolaras spraugas kapumu lidz
49,8 mOsm/l, nakamajas dienas osmolara sprauga mazinajas. Tacu neviena no izvélétajam
dienam nebija konstatétas statistiski nozimigas korelacijas starp osmolaro un anjonu

spraugul.
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Grafiks Nr. 2.2. Anjonu spraugas limena sadalijums starp pacientu grupam, kuriem

bija/nebija veikta CYVVHD 12. stacioné$anas stunda
Augstaka anjonu sprauga (AG>20 mmol/l) bija pacientu grupa, kuriem bija

uzsakta NAT. Pacientiem, kuriem NAT nebija uzsakta novéroja AG<20 mmol/l (grafiks
Nr. 2.2). Atskiriba starp abam grupam ir statistiski ticama (p=0,001).
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Grafiks Nr. 2.3. Anjonu spraugas sadalijums pacientu grupas, kuriem bija/nebija

veikta CVVHD pirmaja stacioné$anas diena

Pacientu grupa, kuriem bija veikta CVVHD, pirmaja stacionéSanas diena, novéroja
anjonu spraugas mazinasanos (<20 mmol/l). Anjonu sprauga mazinajas ari pacientu grupa,
kuri nebija sanémusi CVVHD (grafiks Nr. 2.3). Korelacija ir statistiski nozimiga
(p=0,028).
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Grafiks Nr. 2.4. pH un laktata limena izmainas dinamika (visiem pacientiem)
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Iestasanas bridi 50 (67%) pacientiem novéroja pH<7,35, 16 (33%) pacientiem pH

limenis bija >7,35. pH limenis bija 7,14 (IQR = 6,99 — 7,35). Uz terapijas fona pH Iimenis

dinamika paaugstinajas (grafiks Nr. 2.4). Iestasanas bridi laktata limenis bija 9,732. mmol/I

Uzsakot terapiju, novéroja laktata limena samazinasanos, kas turpinajas pirmas Cetras

dienas. Korelacija starp laktata Itmeni un pH ir statististi nozimiga (p=0,02).
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Grafiks Nr. 2.5. pH Iimena sadalijums pacientu grupas, kuriem bija/nebija uzsakta

CVVHD iestasanas bridi

Grafika Nr. 2.5 ir redzama statistiski nozimiga atskiriba starp pH Itmeni iestasanas
bridi pacientu grupas, kuriem bija vai nebija uzsakta NAT. pH Iimenis pacientu grupa,
kuriem bija uzsakta NAT ir ievérojami zemaks neka pacientu grupa. Korelacija ir statistiski

nozimiga (p=0,001).
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Grafiks Nr. 2.6. pH Iimena sadalijums pacientu grupas kuriem bija/nebija CVVHD
12. stacionéSanas stunda

P&c 12 stundam kops$ stacion&Sanas briza var novérot, ka abas pacientu grupas pH
Itmenis ievérojami paaugstinajas — gan pacientiem kuri sanéma NAT, gan tiem, kuri NAT

nesanéma. Korelacija starp abam grupam ir statistiski nozimiga (p=0,016).
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Grafiks Nr. 2.7. Asinu pH Iimena, anjonu spraugas, osmolaras spraugas un laktata

Iimena izmainas dinamika (visiem pacientiem)

Grafiks Nr. 2.7 parada p&tamo parametru izmainas dinamika hospitalizacijas laika.
IestaSanas diena bija konstattas statistiski nozimigas korelacijas starp laktata Irmeni un
osmolaro spraugu (p=0,021), laktata I[imeni un anjonu spraugu (p=0,02).

Pirmaja diena statistiski nozimigas korelacijas noveroja starp laktatu un osmolaro
spraugu (p=0,016).

Otraja diena konstatetas statistiski nozimigas korelacijas starp laktata Irmeni un pH
(p=0,006), laktata limeni un anjonu spraugu (p=0,004). Otraja diena bija konstatéta ari
korelacija starp jonizéta kalcija Iimeni un laktata Iimeni (p=0,001).

TreSaja diena statistiski nozimiga korelacija bija konstatéta starp laktata limeni un

anjonu spraugu (p=0,001).
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Diskusija

Etilenglikols izraisa smagu saind€Sanos ar augstu letalitati. Etilénglikola
metabolisma rezultata rodas skabenskabe un citi skabie toksiskie metaboliti, kas izraisa
acidozi un multiorganu mazspé&ju. Nosakot etilenglikola koncentraciju asinis, toksiska deva
tiek definéta, ja etilénglikola koncentracija asinis >20 mg/dL, bet iesp&jama letala deva >30
mg/dL asinis. Etilénglikola intoksikacijai izSkir tris stadijas: neirologiska stadija,
kardiopulmonala stadija un nieru bojajuma stadija. Vislielaku letalo iznakumu skaitu
konstate otraja stadija.

Visaugstaku mirstibu pétijuma pacientiem noveroja pirmas diennakts laika (9
pacienti no 12 miruSajiem pacientiem). Tik augsta mirstiba ir saistama ar to, ka pacienti
iestajas slimnica loti smaga stavokli, arstéSana uzsakta novéloti, jo ir pagajis ilgs laiks kops
saind@Sanas briza, radusies nopietni organu bojajumi un to mazspgja. Mirstibu arT ietekmé
izdzerta etilénglikola daudzums, jo lielaka deva, jo smagaka saindéSanas.

Dotaja petijuma analizeti dati par 66 pacientiem, kuriem bija konstatéta saindéSanas
ar etilénglikolu un biologiskajas vidés (asinis un/vai urind) konstatéta etilenglikola
klatbutne. P&tijuma ieklautiem pacientiem nav precizi zinams sainde$anas ilgums. Nemot
vera ierobezotu anamnézes ievakSanu pacienta stavokla smaguma del, gruti izvertet
etilénglikola ekspozicijas laiku.

Analizgjot ieglitus datus, konstaté, ka pacienti iestajas slimnica ar izteikti
samazinatu asins pH Itmeni. pH limena samazinasanas saistita ar etilénglikola metabolismu
un skabo toksisko metabolitu uzkrasanos organisma. lestaSanas bridi pacientiem bija
konstatéta arT augsta osmolara un augsta anjonu sprauga, kuru izmainas ar1 ir saistitas ar
skabo metabolitu veidoSanos.

Uzkrajoties skabiem etilénglikola metabolitiem, progres€jot intoksikacijai un
attistoties nieru bojajumam, organisms zaud€ bikarbonatus. Uz ta fona vél stiprak
samazinas pH Iimenis, Iidz ar to novéro izmainas un nozimigas korelacijas starp pH un
anjonu spraugu. Uzsakot nieru aizstajterapiju, kura darbojas ka homeostazi stabiliz&joSais
faktors, novéro pH [imena pieaugumu un anjonu spraugas samazinasanos.

P&tot pacientu grupas, kas ir sadalitas péc ta, vai bija veikta nieru aizstajterapija vai
nebija, konstatéts, ka pacientiem, kuriem pH Iimenis ir zemaks un stavoklis smagaks,
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biezak ir nepiecieSama nieru aizstajterapija, neka pacientiem, kuriem pH ir tuvaks normai.
Uz nieru aizstajterapijas fona novéroja strauju pH Iimena paaugstinasanos — izteikts efekts
ar statistiski nozimigu korelaciju ir noveérojams jau péc 12 h. Uz agrini uzsaktas nieru
aizstajterapijas fona nove€roja arl anjonu spraugas mazinaSanos. Anjonu spraugas
normalizacija bija noverota pirmas diennakts laika, osmolara sprauga mazinajas 1énak.

P&tijuma gaita nebija konstatétas statistiski nozimigas korelacijas starp osmolaras
un anjonu spraugas izmainam neviena no stacionéSanas dienam. Tas var€tu bt saistits ar
to, ka ir pagajis ilgs laiks kop$ saind@Sanas briza un lielaka dala no etilenglikola un ta
produktiem ir metaboliz€jusies prehospitala etapa. Tacu izvertgjot anjonu un osmolaras
spraugu [Tmenu izmainas dinamika uz terapijas fona, novéro anjonu un osmolaras spraugas
mazinasanos, kas liecina par arstéSanas efektivitati.

Par iemeslu laktata limena pieaugumam var biit ne tikai pasa laktata pieaugums, bet
ar1 citu skabu produktu uzkraSanas organisma. Liela nozime ir tam, ar kadu metodi tiek
noteikts laktata Iimenis. Laktata ITmena noteikSana ar oksidazes metodi biezi vien ir
kludaina, jo uztver visus skabus metabolitus ka laktatu, Iidz ar to nov@ro korelaciju starp
laktata limeni un osmolaro spraugu.

P&tamo pacientu grupa nav pietiekosi liela un ir nepiecieSami talakie petijumi.
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Secinajumi

SaindéSanas gadijumos ar etilénglikolu novero korelaciju starp laktata un asinu pH
Iimenu izmainam.

Saindesanas gadijumos ar etilénglikolu statistiski nozimigu korelaciju starp
osmolaro spraugu un anjonu spraugu Nenovero.

Iestasanas bridi noveéro nozimigas korelacijas starp laktata Itmeni un osmolaro
spraugu, starp laktata [imeni un pH Itmeni, starp laktata ltmeni un anjonu spraugu.
Agrini uzsaktas nieru aizstajterapijas rezultata straujak normaliz&jas pH limenis.
Asinu pH, anjonu sprauga, osmolara sprauga un laktata Itmeni korel€ sava starpa un
tos var izmantot ka netieSos diagnostiskos kriterijus saindéSanas gadijuma ar

etilenglikolu.
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Pielikumi



Galvojums

Es, Anastasija Belinceva ar parakstu apliecinu, ka p@tnieciskais darbs ir izstradats
patstavigi, par izmantotajiem informacijas avotiem, materialiem un datiem ir dotas
atsauces. Sis darbs nav nekada veida ticis iesniegts nevienai citai komisijai un nekad nav

publicéts.

Datums: Rezidenta paraksts un atsifréjums:
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