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मीथेनॉल 
- ADH 
एन्जाइम 

मीथेनॉल क� �वषाक्तता पर एक नज़र 

मीथेनॉल खुद कोई �वषाक्त पदाथर् नह�ं है, ले�कन इसे अत्य�धक �वषाक्त

 
 
 
 
 

   फॉमर्ल्डहेाइड 
 

   �वम्रक अम्ल 
+ 

CO2 + H2O 

फॉ�मर्क अम्ल/�वम्रक अम्ल (�चत्र देख�) के साथ चयापच�यत �कया जाता है: उपचार 
एन्जाइम (ADH) को या तो इथेनॉल से या फोमेपीज़ोल से रोकने, बाइकाब�नेट से 

चयापचयी अम्लरक्तता को बफर करने, और डाय�ल�सस से मीथेनॉल, �वम्रक अम्ल 

को हटाने, चयापचयी अम्लरक्तता को ठ�क करने पर केिन्द्रत है। 
�वम्रक अम्ल क� अंतजार्त चयापचय बढ़ाने के �लए फ़ॉल��नक अम्ल भी �दया जा 
सकता है। 
उपरोक्त सभी उपाय जल्द से जल्द शुरू �कए जाने चा�हएं। 

 

�नदान: 
- ल�ण: सांस तेज़ होना/सांस फूलना, नज़र आने वाल� परेशानी (हर प्रकार क�), जठरांत्र के ल�ण, छाती म� ददर्, “अत्य�धक नशा होना”। 
- �नष्कषर्: धम�नय� के रक्त म� गैस: चयापचयी अम्लरक्तता (जब तक साथ म� इथेनॉल का सेवन न �कया गया हो), ॠणायन और 

परासरण� म� अंतर बढ़ा हुआ है, सीरम-व�म्रक लवण बढ़े हुए ह�। 

उपचार: 
- नस� के माध्यम से िजतनी जल्द� हो सके बाइकाब�नेट (NaHCO3) द�। पूणर् सुधार (0.3 x वजन x आधार कमी (BD)) = mmol 

बफर (बाइकाब�नेट) का ल�य �नधार्�रत कर�। 
(या य�द 0.5-1 घंटे पर आधार कमी >20 से अ�धक है, तो 500 mmol द�, आवश्यकता पड़ने पर दोहराएं) 
य�द उपचार मँुह के माध्यम से �कया जाना है: 500 �मग्रा (= 6 mmol बाइकाब�नेट) क� गो�लयां, अम्लरक्तता/सांस फूलना ठ�क 
होने तक हर घंटे 6-10 गो�लयां। 

- �बना देर� �कए एंट�डोट 1 या 2 द�: 

1. मुँह से या नस� के माध्यम से एथेनॉल – ख़ुराक: �पछल� तरफ़ देख�। 
2. मुँह से या नस� के माध्यम से फोमेपीज़ोल – ख़ुराक: �पछल� तरफ़ देख�। 

एंट�डोट क� अव�ध: डाय�ल�सस पूरा हो जाने के बाद 12-24 घंटे तक एंट�डोट द�, और फोमेपीज़ोल को बचाए रखने के �लए जतना हो 
सके एथेनॉल द�। 

- डाय�ल�सस  (IHD-स�वराम,  तेज़-प्रवाह):  य�द संभव  हो, तो कम से कम (6-) 8 घंटे तक द�। CVVHD: 18घंटे 
- फ़ॉल��नक अम्ल (या फ़ॉल��नक उपलब्ध न होने पर फ़ॉ�लक अम्ल) 24-48 घंट� तक हर 6 घंटे बाद मुँह से या नस� के माध्यम से 50 �मग्रा 
- य�द व�ट�लेटर पर हो: रोगी क� सासं फूलनी चा�हए जब तक अम्लरक्तक है 

उपचार के मापदंड (रोगी रक्त गैस): 
A. अला��नक रोगी, सामान्य रक्त गैस: �नर��ण कर�। 
B. pH>7.2, HCO3>15: कम से कम 24 घंट� तक �नर��ण कर�। आवश्यकता पड़ने पर बाइकाब�नेट द� (अम्लरक्तता बढ़ाना) 
C. pH 7.0-7.2, HCO3 >10: बाइकाब�नेट, एथेनॉल (या फोमेपीज़ोल) द�, हेमोडाय�ल�सस (HD) पर �वचार कर� 
D. pH<7.2, HCO3<10: बाइकाब�नेट, फोमेपीज़ोल (या एथेनॉल), हेमोडाय�ल�सस (HD), फ़ॉल��नक अम्ल द� 

- RE एंट�डोट: 
o फोमेपीज़ोल बहुत ह� सी�मत मात्रा म� उपलब्ध है; इस �लए, केवल पहले 24 घंट� (हर रोगी के �लए दो या अ�धकतम तीन 

खुराक� ) के �लए प्राथ�मक तौर पर उपचार कर�, और �फर 24 घंटे बाद एथेनॉल जार� रख� 
o य�द डाय�ल�सस तत्काल उपलब्ध हो, तो पहले फोमेपीज़ोल क� ख़ुराक द�, �फर HD के 4 घंटे बाद दसूर� ख़ुराक, �फर HD के 

पुरे कोसर् (8 घंटे) के बाद एथेनॉल 
- हेमोडाय�ल�सस (�वशेषट�: स�वराम,  तज़े-प्रवाह (IHD)। य�द रक्तवाह� असामान्य हो, तो CVVHD, �फर >16 घंटे) 

o सभी रो�गय� पर आज़माने पर �वचार कर� िजनम� भी अम्लरक्तता अ�धक हो (pH <7.0-7.1, HCO3<10) या कोई 
नज़र आने वाल� गड़बड़ हो। य�द संभव हो तो सारा मीथेनॉल �नकालने के �लए हमेशा कम से कम 8 घंट� तक ऐसा कर�। य�द 

फॉल��नक अम्ल 

एथेनॉल / 
फ़ोमेपीज़ोल 
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उपलब्धता सी�मत हो, तो रो�गय� म� 2-3 घंट� के अन्तराल पर बार�-बार� से करने पर �वचार कर�  
 

व्यावहा�रक पहलू 
भत� होने पर कोमा, गंभीर चयापचयी अम्लरक्तता (pH <7.0) और बेहद ज़्यादा अम्लरक्तता होने के बावजूद सांस न फूलना भत� होने पर सबसे 
प्रमुख 
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खराब व्यवहा�रक �वशेषताएं ह� एथेनॉल क� ख़ुराक लेने का अनुशं�सत मात्रा (ख़ुराक के तहत व्यिक्तगत अंतर और आव�ृत पर ध्यान द�, अथार्त: 
उपलब्ध होने पर उपचार के दौरान रक्त गैस क� जांच कर�): 

 5% एथेनॉल 10% एथेनॉल 20% एथेनॉल 40% एथेनॉल 

शुरुआती ख़ुराक 15mL/kg 7.5mL/kg 4mL/kg 2mL/kg 

�नषेचन दर 
(�नय�मत सेवक नह�ं है) 

2mL/kg/hr 1mL/kg/hr 0.5mL/kg/hr 0.25mL/kg/hr 

�नषेचन दर 
 (�नय�मत सेवक) 

4mL/kg/hr 2mL/kg/hr 1mL/kg/hr 0.5mL/kg/hr 

HD के दौरान �नषेचन दर 
(�नय�मत सेवक नह�ं है) 

4mL/kg/hr 2mL/kg/hr 1mL/kg/hr 0.5mL/kg/hr 

HD के दौरान �नषेचन दर 
(�नय�मत सेवक) 

6mL/kg/hr 3mL/kg/hr 1.5mL/kg/hr 0.8mL/kg/hr 

य�द सीरम-एथेनॉल �वश्लेषण उपलब्ध ह�, तो सीरम एथेनॉल 100-150mg/dL का ल�य �नधार्�रत कर� 
 

फोमेपीज़ोल क� अनुशं�सत ख़ुराक (य�द उपलब्ध हो): 
• सामान्य ख़ुराक: 

– शुरुआती ख़ुराक 15mg/kg, �फर 
– हर 12 घंटे बाद 10mg/kg (HD के दौरान हर 4 घंटे बाद) 

• �मता सी�मत होने या फोमेपीज़ोल सी�मत मात्रा म� उपलब्ध होने क� समस्या के दौरान ख़ुराक: 
– शुरुआती ख़ुराक 10mg/kg, �फर 
– पहले 24 घंटे के दौरान हर 12 घंटे बाद 10mg/kg (HD के दौरान हर 4 घंटे बाद), �फर फोमेपीज़ोल को बचाए रखने के �लए 

एथेनॉल का इस्तमेाल कर� 
– फोमेपीज़ोल बचाए रखने के �लए HD बंद होने के (HD के 6-8 घंटे) बाद भी एथेनॉल का अनुशं�सत इस्तमेाल 

 

व�म्रक लवण �वश्लेषण (य�द उपलब्ध हो) – नैदा�नक से�टगं म� इस्तेमाल कर�: 
य�द मीथेनॉल क� �वषाक्तता से कोई �वम्रक लवण नह�ं बनता है, कोई ल�ण नज़र नह�ं आत ेह�, अथार्त चयापचयी अम्लरक्तता 
वाले �कसी भी रोगी म� मीथेनॉल �वषाक्तता के कारण �वम्रक लवण के टे्रस �मलने चा�हएं: 

 

मीथनेॉल �वषाक्तता? 

चयापचयी अम्लरक्तता मौजदू 
है 

कोई चयापचयी अम्लरक्तता 
मौजदू नह�ं है 

सीरम �वम्रक लवण 
सामान्य ह� 

सीरम �वम्रक लवण बढ़ 
गए ह� 

सीरम �वम्रक लवण बढ़ 
गए ह� 

सीरम �वम्रक लवण 
सामान्य ह� 

S-एथेनॉल के स्तर क� जांच कर� या 4-6 घटें 

बाद �वम्रक लवण क� �फर से जाँच कर� या 
देख� �क क्या अम्लरक्तता हुई है  

मीथेनॉल �वषाक्तता का 
�नदान हो गया 

अभी तक कोई मेथनॉल �वषाक्तता या कोई 
चयापचय नह�ं 

(साथ म� एथेनॉल का सेवन)? 

मीथेनॉल के कारण 
अम्लरक्तता नह�ं है 
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