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ZASTRUPITEV Z OGLJIKOVIM MONOKSIDOM

CARBON MONOXIDE POISONING

Z. Korosec Noc!, J. Bosnjak?
(1) Osnovno zdravstvo Gorenjske, Zdravstveni dom Jesenice, Jesenice, Slovenija

(2) zdravstveni dom Novo mesto, Novo mesto, Slovenija

IZVLECEK

Zastrupitev z ogljikovim monoksidom (CO) je najbolj razSirjena nenamerna zastrupitev, do katere najpo-
gosteje pride zaradi slabo vzdrzevanih ali namescenih grelnih teles v zaprtih prostorih. CO preko $tevilnih
patofizioloSkih mehanizmov povzroci tkivno hipoksijo in okvaro tkiv s simptomi in znaki, povezanimi z
zastrupitvijo. Ti so pri blazji obliki zaspanost, glavobol, slabost in utrujenost, pri hujsi pa hud glavobol,
slabost, bruhanje, nevroloske motnje, motnje srénega ritma in ishemija miokarda. Znaki so pri otrocih Se
bolj nespecifi¢ni in prikriti. Poznamo tudi kroni¢no obliko zastrupitve, mozne pa so tudi pozne nevroloske
posledice. Pomembno je, da ob zastrupitvi ¢im prej ukrepamo, zastrupljenca odstranimo iz nevarnega okolja,
ga sprejmemo v bolniSnico ter opravimo osnovno in dodatno diagnosticiranje in opazovanje. Zdravljenje
zacnemo s ¢im prej$njim dovajanjem 100 % kisika, pri huj$i zastrupitvi pa bolnika zdravimo s pomocjo hi-
perbari¢ne komore. V Sloveniji je tovrstno zdravljenje urejeno preko Centra za zastrupitve, UKC Ljubljana,
ki ima urejeno stalno pripravljenost. Pomembno je, da javnost seznanimo z nevarnostmi zastrupitve s CO in
z ukrepi za njeno preprecevanje.

Kljucne besede: ogljikov monoksid, zastrupitev, hiperbari¢na komora.

ABSTRACT
Carbon monoxide (CO) poisoning is the most frequent accidental poisoning, which is usually caused by
poor maintenance or installation of heaters in enclosed spaces. CO causes tissue hypoxia and degradation
by many pathophysiological mechanisms. Symptoms and signs are a direct consequence of the poisoning. In
milder poisoning, patients experience drowsiness, headache nausea and fatigue. In more severe poisoning, the
symptoms are severe headache, nausea, vomiting, neurological disturbances, heart rhythm disturbancesand
myocardial ischaemia. In children, the signs are even more non-specific and hidden. Chronic poisoning and
late neurological sequelae are also possible. It is important to immediately remove people from the danger-
ous area and transport them to hospital for diagnostic work-up and observation. The treatment of choice is
100 % oxygen, while more severe poisoning is treated with hyperbaric oxygen therapy. In Slovenia, this is
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available through the Poisons Centre, University Clinical Centre Ljubljana, which has on-call toxicologists
and engineers. Public education on the dangers of CO poisoning and measures for its prevention is important.
Key words: Carbon monoxide, poisoning, hyperbaric oxygen therapy.

UvOD

Ogljikov monoksid (CO) je plin brez barve vonja in
okusa. Nastaja pri nepopolnem izgorevanju snovi,
ki vsebujejo ogljik (les, premog, nafta, kurilno olje,
bencin, propan, butan). Je najpogostejsi vzrok smrti
zaradi nenamerne zastrupitve (1). V Sloveniji je v
obdobju 1997-2010 zaradi nenamerne zastrupitve s
CO umrlo 193 ljudi, kar je priblizno 15 smrti na leto
(2). CO v bivalnih prostorih najpogosteje nastaja za-
radi nepravilne namestitve, vgradnje, delovanja ali
vzdrzevanja peci na trda goriva, kaminov, plinskih
gorilnikov za ogrevanje prostorov in vode ter zaradi
slabo vzdrzevanih dimnikov.

Stopnja zastrupitve je odvisna od telesne dejavnosti,
trajanja izpostavljenosti ter relativnih koncentracij
CO in kisika. Blage zastrupitve ne povzrocajo spe-
cificnih znakov ali simptomov, zato jih pogosto pre-
zremo. Blaga zastrupitev je podobna gripi; bolnik
tozi za glavobolom, je utrujen in brez moci. Otroci
imajo pogosto tudi prebavne tezave (3).

PATOFIZIOLOGIJA

CO z vdihanim zrakom preko plju¢ prehaja v kri,
kjer se z 250-krat vecjo afiniteto kot kisik (O,) veze
na hemoglobin (Hb) in tvori karboksihemoglobin

(COHD). Njegovo toksi¢no delovanje poteka preko

razli¢nih mehanizmov (4,5):

1. Zaradi vecje afinitete za vezavo na hemoglobin
zmanjSa zmogljivost krvi za prenos kisika, kar
povzroci relativno anemijo s posledi¢no hipo-
ksijo.

2. 'V tkivih zavira sproscanje kisika iz hemoglobi-
na, kar povzro¢a pomik disociacijske krivulje v
levo in tako $e dodatno poslabsa tkivno hipoksi-
jo.

3. Veze se na encime dihalne verige (citokrom
oksidazo in P 450) v tkivih in s tem neposredno
vpliva na tkivno hipoksijo.

4. Veze se na mioglobin skeletnih misic in mio-
karda, kar povzroc¢i miSi¢no oslabelost, motnje
koordinacije in ishemijo miokarda.

5. Povzro¢a peroksidacijo lipidov in z levkociti
posredovane vnetne procese v mozganih, kar
vodi v demienilizacijo, edem in Zari§¢no nekro-
zo, predvsem v predelu globus pallidus.

CO se iz organizma izloca preko pljuc. Razpolovni
¢as HbCO pri vdihavanju atmosferskega zraka je
4—6 ur. 100-odstotni kisik pri atmosferskem tlaku iz-
podriva CO s COHb v krvi in razpolovni ¢as skrajsa
na 30-90 minut. Vdihavanje 100-odstotnega kisika
v hiperbari¢ni komori pri tlaku 2-3 atm pa omogoci
izlocanje CO, ki je vezan na encime dihalne verige,
in skrajSa razpolovni ¢as na 15-25 minut (1,4).

KLINICNA SLIKA

Klini¢na slika ni odvisna od koncentracije COHb v
krvi, ampak predvsem od koncentracije CO v zra-
ku, trajanja izpostavljenosti, telesne dejavnosti v
Casu izpostavljenosti in koncentracije hemoglobina
v krvi (3, 6). Tezave se pojavljajo pri koncentra-
ciji 10 %, pri koncentraciji 50-70 % pa nastopijo
konvulzije, koma in smrt (4). Znaki zastrupitve so
nespecific¢ni, zato jih zelo pogosto spregledamo. M.
Brvar et al. so v retrospektivni raziskavi, v katero so
bili vkljuceni bolniki, hospitalizirani zaradi zastru-
pitve s CO v Centru za zastrupitve (CZ) in Centru
intenzivne interne medicine (CIIM) v Klini¢nem
centru v Ljubljani v obdobju 1990—1999, ugotovil,
da je incidenca neletalnih zastrupitev v Ljubljan-
ski regiji 7-krat nizja kot v svetu. Najpomembne;jsi
vzrok tako nizke pojavnosti je predvsem dejstvo, da
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zastrupitev s CO pogosto ne prepoznamo (3). Blaga
zastrupitev se kaze namre¢ z znaki, ki so podobni
gripi: blag do zmeren glavobol, slabost, utrujenost,
omotica, oslabelost in bruhanje. HujSe zastrupitve
se kazejo s hudim glavobolom, slabostjo, z bruha-
njem, motnjami vida, motnjami spomina in kon-
centracije, zaspanostjo, zmedenostjo, s tezavami pri
misljenju, parestezijami, z ataksijo, motnjami sréne-
ga ritma, ishemijo miokarda, lahko pa se odrazijo
tudi z akutnim miokardnim infarktom (AMI). Pri
izpostavljenosti zelo visokim koncentracijam CO se
pojavijo konvulzije in koma, smrt pa nastopi zaradi
mozganskega edema ali srénega zastoja, ki je posle-
dica ishemije miokarda (1, 5).

Pri otrocih so znaki Se bolj nespecifi¢ni in prikri-
ti, saj otroci tezav navadno tudi ne znajo ustrezno
opisati. Pogosto prevladujejo prebavne tezave (bru-
hanje, driska, bole¢ine v trebuhu) (3), zaspanost,
glavobol, zanasanje pri hoji, nenatanéni gibi, pospe-
Seno dihanje, kr¢i, lahko pa je prvi simptom sinkopa
(5). Tezave se pri otrocih zaradi vecje porabe kisika
v tkivih in vecje minutne ventilacije pojavijo pri
nizjih koncentracijah COHb v krvi kot pri odraslih,
medtem ko je okrevanje hitrejSe (6). Pri mladostni-
kih zastrupitev poteka podobno kot pri odraslih.

Pri klini¢nem pregledu so prisotni znaki, kot so tahi-
kardija, tahipneja in hipertermija. Koza je pri blazji
zastrupitvi bleda ali cianoti¢na, lahko marmorirana,
tipi¢no ¢esnjevo rdece obarvanje koze pa se pojavi
pri zelo hudih zastrupitvah in se obi¢ajno pokaze
Sele po smrti (4). Motnje zavesti so lahko razlic-
nih stopenj (zmedenost, letargija, stupor, koma).
V nevroloskem statusu lahko ugotavljamo motnje
koordinacije, apraksijo, agnozijo, tike, motnje vida
in sluha, motnje spomina (anterogradna in retrogra-
dna amnezija), Custveno nestabilnost in kognitivne
motnje. Z oftalmoloskim pregledom ugotavljamo
mrezni¢ne krvavitve v obliki plamena, svetlo rdece
mrezni¢ne vene, papiloedem in homonimno hemi-
anopsijo. Svetlordece obarvanje mreznic¢nih ven je
zelo obcutljiv zgodnji znak (4). Spremembe na mre-
znici in rdeCe obarvanje koze sta edina specifi¢na
znaka zastrupitve s CO.

Kroni¢na zastrupitev se pojavi po dolgotrajni izpo-
stavljenosti nizkim koncentracijam CO. Traja dlje,
lahko med vso kurilno sezono. Znaki kroni¢ne za-
strupitve so pogosti glavoboli in splo$no slabo po-
Cutje, ki je podobno virozi, motnje koncentracije in
spanja ter nespecifi¢ne ucne tezave (6).

Pozne nevroloske posledice se pojavijo pri 2,8—
10,7 % otrok v 251 dneh po zastrupitvi. Kazejo se
kot kroniéni glavobol, epilepsija, pareza obraznega
zivca, motnje spomina, psihomotoricni zaostanek,
psihoza ter inkontinenca blata in urina (6). Pogoste-
je nastanejo pri starostnikih in po dalj ¢asa trajajoci
hipoksiji. Po eni izmed $tudij se stanje pri 75 % bol-
nikov izboljSa v enem letu (10).

KLINICNA OBRAVNAVA

Na terenu zastrupljenca kar se da hitro odstranimo
iz nevarnega okolja in mu omogoc¢imo vdihavanje
100-odstotnega kisika. Ce ugotovimo motnje za-
vesti, bolnika ¢im prej intubiramo in nadaljujemo
predihavanje s kisikom. Nadziramo vitalne funk-
cije (utrip, krvni tlak, EKG). Pulzna oksimetrija ni
primerna metoda za oceno koncentracije COHb.
Obicajno je nasic¢enost krvi s kisikom kljub cianozi
v normalnem obmod¢ju. Za dolocanje koncentraci-
je COHD je tako najbolj zanesljiva plinska analiza
arterijske krvi (PAAK) oz. venske krvi (PAVK),
ki pokaze zviSano koncentracijo COHb (> 10 %),
normalno vrednost pO,, znizano vrednost HbO, in
znake metabolne acidoze (zviSano vrednost laktata,
znizan presezek baz) (4).

V nadaljnji obravnavi moramo opraviti Se dodatne
preiskave in dolociti hemogram, vrednost elektroli-
tov, krvnega sladkorja, dusi¢nih retentov (ledvi¢na
odpoved zaradi rabdomiolize) in transaminaz; pre-
gledati moramo tudi urin ter dolo¢iti CK in mioglo-
bin v urinu (rabdomioliza). Opravimo tudi toksiko-
loske preiskave (alkohol, droge, cianid pri sumu na
zastrupitev z dimom) in dolo¢imo delez methemo-
globina.
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Spemljamo tudi EKG zaradi pogoste prisotnosti
sinusne tahikardije, motenj srénega ritma, pri hu-
dih zastrupitvah pa tudi ishemi¢nih sprememb. Pri
srénih bolnikih lahko ze zelo nizke koncentracije
povzrocijo hudo poslabsanje osnovne bolezni. Rent-
genogram prsnih organov je lahko normalen, brez
patoloskih sprememb (4). Prisotnost perihilarnih
senc, peribronhialnih in perivaskularnih infiltratov
ter intraalevolnega edema pomenijo slabo napoved
izida bolezni (7). V primeru hudih nevroloskih mo-
tenj moramo za izkljucitev drugih vzrokov opraviti
tudi ustrezno slikovno diagnosticiranje (CT, MR
glave) (4). Najpogosteje ugotavljamo so hipodenzne
spremembe v podro¢ju globus pallidus in bazalnih
ganglijih ter difuzni mozganski edem. Opisujejo so
tudi primere hidrocefalusa (6, 8).

ZDRAVLJENJE

Zdravimo z dovajanjem 100-odstotnega kisika, do-
kler bolnik ni brez simptomov oz. dokler koncentra-
cija COHb ne pade pod 10 %. Trajanje zdravljenja
ocenimo glede na izhodis¢no koncentracijo COHb,
pri ¢emer upostevamo razpolovni Cas, ki znasa 30—
90 minut. Bolnika lahko odpustimo v domaco oskr-
bo, ko je brez simptomov in je koncentracija COHb
normalna (pod 10 %), vedno pa se tudi prepricamo,
da je vrnitev v domace okolje varna. V naslednjih
2—4 tednih odsvetujemo vsakrsno telesno udejstvo-
vanje (1, 4).

Pri hudih zastrupitvah je indicirano zdravljenje v
hiperbari¢ni komori. Na ta nacin z vdihavanjem
100-odstotnega kisika pri tlaku 2,53 atm skrajSamo
razpolovni ¢as COHb na 15-30 minut.

Indikacije za zdravljenje v hiperbari¢ni komori so

(1,4-6,9):

» koncentracija COHDb v arterijski ali venski krvi
>25 % (6);

e pri nosecnicah koncentracija COHb > 15 %;

e starost <6 mesecev ob prisotnosti simptomov
(razdraZljivost, letargija, tezave pri hranjenju);

*  motnje zavesti ne glede na koncentracijo COHb;

* nevroloSske motnje ne glede na koncentracijo
COHb;

e vztrajanje nevroloSkih motenj (tremor, pareste-
zije, pareze, konvulzije) po 24 urah zdravljenja
s kisikom;

* motnje srénega ritma, EKG z znaki ishemije
miokarda ali s stenokardijo;

* huda metabolna acidoza (pH < 7,1) (9).

V Sloveniji je hiperbari¢na komora na voljo na lju-
bljanski Medicinski fakulteti. Za zdravljenje je po-
trebno stopiti v stik z dezurnim toksikologom UKC
Ljubljana (telefonska Stevilka 041 635 500), ki od-
redi zdravljenje in uredi premestitev bolnika. Pri ne-
zavestnih bolnikih in majhnih otrocih moramo pred
zacetkom zdravljenja opraviti $e timpanocentezo in
se o postopku posvetovati tudi s specialistom ORL.

Zaplete zastrupitve s CO, tj. mozganski edem, kon-
vulzije, AMI, ledvi¢no odpoved ipd., zdravimo
simptomatsko.

ZAKLJUCEK

Zastrupitev z ogljikovim monoksidom je ena najpo-
gostejsih zastrupitev, Se posebno v zimskih mesecih.
Veliko zastrupitev se zgodi nenamerno. Klini¢na sli-
ka in znaki zastrupitve so pogosto nespecifi¢ni in so
lahko posledica akutne ali kroni¢ne zastrupitve. Ob
tezki akutni zastrupitvi se lahko pojavijo tudi pozne
posledice, ki so predvsem nevroloske. Ob stiku za-
strupljenca vedno ¢im prej odstranimo iz nevarnega
okolja in mu takoj dovajamo 100-odstotni kisik, ki je
tudi zdravljenje izbire pri vseh starostnih skupinah.
Bolnik vedno potrebuje bolniSnicno obravnavo z
laboratorijsko, funkcionalno in v¢asih tudi slikovno
diagnostiko. Zlati standard je plinska analiza krvi z
oksimetrijo. Razvijajo tudi naprstne merilce COHb.
Ce so izpolnjena merila za zdravljenje v hiperbari¢ni
komori, tovrstno zdravljenje v Sloveniji izvajamo na
ljubljanski Medicinski fakulteti po dogovoru z de-
zurnim toksikologom UKC Ljubljana. Pri otrocih
moramo v¢asih opraviti timpanocentezo po posvetu
s specialistom ORL (dezurnim). Poleg hitrega in pra-
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vilnega ukrepanja ob zastrupitvi je zelo pomembno,
da o nevarnosti zastrupitev s CO osve$¢amo javnost
in tako ¢im vec zastrupitev tudi preprecimo.
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