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Smernice zdravljenja zastrupitev z ogljikovim

monoksidom

Carbon monoxide treatment guidelines

Miran Brvar,' Lucija Sarc,' Marija Jam3ek," Damjan Grenc, Zarko Finderle?

Izvleéek

Ogljikov monoksid, v Sloveniji najpogostejsi
vzrok smrti zaradi nenamernih zastrupitev, je
plin brez barve, vonja in okusa, zato ga ne mo-
remo zaznati s cutili. Zastrupitev ugotovimo
$ele ob pojavu zdravstvenih tezav ali smrti. Za-
strupitve z ogljikovim monoksidom najveckrat
potekajo z glavobolom, slabostjo, bruhanjem,
omoti¢nostjo, utrujenostjo, zmedenostjo, zaspa-
nostjo in izgubo zavesti. Zastrupljence z oglji-
kovim monoksidom moramo zaceti ¢im hitreje
zdraviti s 100-odstotnim kisikom. Hiperbari¢no
zdravljenje s 100-odstotnim kisikom pri tlaku 3
barov dodatno zmanj$a nevarnost, da se pojavijo
pozne nevropsiholoske posledice po zastrupitvi
z ogljikovim monoksidom.

Abstract

Carbon monoxide is the leading cause of unin-
tentional poisoning-related death in Slovenia. It
is an odorless, colorless gas that usually remains
undetectable until exposures result in an injury
or death. Exposure to carbon monoxide is most
commonly accompanied by headache, nausea,
vomiting, dizziness, confusion, drowsiness, fa-
tigue and collapse. Carbon monoxide poisoning
management includes normobaric oxygen ther-
apy. Hyperbaric-oxygen treatments reduce the
risk of cognitive sequelae after carbon monoxide
poisoning.

Predgovor

Smernice zdravljenja zastrupitev z oglji-
kovim monoksidom smo obravnavali in
sprejeli na strokovnem sestanku Centra za
zastrupitve Interne klinike Univerzitetnega
klini¢nega centra Ljubljana in Sekcije za kli-
ni¢no toksikologijo Slovenskega zdravniske-
ga drustva v Ljubljani dne 25. 9. 2013.
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Uvod

Zastrupitev ob vdihovanju dima je prvi
opisal Aristotel 300 let pred nasim Stetjem.
Leta 1894 so ugotovili, da je ena od sestavin
dima ogljikov monoksid (CO). CO je ¢isto
malo lazji od zraka, saj je njegova gostota pri
temperaturi 25°C in tlaku 1 atm 1,145g/L,
gostota zraka pa 1,184 g/L, zato se CO ena-
komerno porazdeli v prostoru. CO je plin
brez barve, vonja in okusa, ki nastaja pri
nepopolnem izgorevanju trdih, tekocih in
plinastih snovi, ki vsebujejo ogljik, kot so na
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primer butan, propan, nafta, bencin, kurilno
olje, drva, premog itn."

V bivalnih prostorih lahko raven CO
naraste zaradi nepravilne namestitve, vgra-
dnje, delovanja ali vzdrzevanja peci na drva
in premog, kaminov ter plinskih gorilnikov
za ogrevanje prostorov in vode. Raven CO
lahko naraste v stanovanju tudi pri nepra-
vilno zgrajenem ali pokvarjenem dimni-
ku ali ventilacijskem sistemu, poleg tega
pa lahko prodre v stanovanje tudi iz kleti s
pecjo, iz garaze s prizganim avtomobilskim
motorjem ali iz sosednjega stanovanja skozi
ventilacijski sistem. V Sloveniji je veliko za-
strupitev s CO v stanovanjskih hiah, zave-
dati pa se moramo, da so zastrupitve precej
pogoste tudi v stanovanjskih blokih, in sicer
predvsem v majhnih kopalnicah s plinskimi
gorilniki za ogrevanje vode, v katerih po do-
lo¢enem casu gorenja plina zacne zmanjko-
vati kisika in pri¢ne nastajati CO zaradi ne-
ustreznega prezracevanja. V Sloveniji je pri
nenamernih zastrupitvah (nesrece) v bival-
nem okolju vir CO v 60 % primerov plinski
gorilnik za gretje vode ali plinska pe¢, v 30 %
pec na premog in v 10 % pe¢ na olje.”

Na delovnih mestih pride do zastrupitev
s CO predvsem zaradi uporabe motorjev z
notranjim izgorevanjem v zaprtih ali slabo
prezracevanih prostorih, najpogosteje za-
radi nepravilne uporabe agregatov za pro-
izvodnjo elektrike, motornih Zag in brusil-
nih naprav itn. Poleg tega se CO uporablja
ali nastaja kot stranski produkt v $tevilnih
industrijskih postopkih, pri katerih lahko
pride do nesre¢ in zastrupitve delavcev s
CO. Na delovnem mestu so CO pogosto iz-
postavljeni tudi gasilci pri gaSenju pozarov,
vendar se izpostavljenost CO pri gasenju
pozarov pricakuje, zato so gasilci opremljeni
z dihalnimi aparati. CO na delovnem mestu
so pogosto izpostavljeni tudi rudarji, saj v
rudnikih CO nastaja pri uporabi vozil z no-
tranjim izgorevanjem in razstreljevanju ter
pri pozarih in pri ogrevih premoga.

V Sloveniji so pogoste tudi namerne za-
strupitve s CO v samomorilne namene, kjer
je vir CO najveckrat avtomobilski motor, ve-
¢inoma v zaprti garazi. Samomorilci lahko
namerno izzovejo tudi pozar in se zastrupijo
z dimom.?

Pogostost zastrupitev z
ogljikovim monoksidom

S CO se lahko zastrupimo vsi, od dojenc¢-
kov do starostnikov, prav nih¢e namre¢ ne
more biti popolnoma varen pred njim, saj ga
s cutili ne moremo zaznati. Tako so pogosti
primeri zastrupitev celih druzin in skupin
delavcev.

Zastrupitev s CO je najpogostejsa smr-
tna zastrupitev v razvitih industrijskih drza-
vah. V ZDA letno umre zaradi nenamerne
zastrupitve s CO (brez pozarov) okoli 500
ljudi (1,5 / milijon prebivalcev)."* Po podat-
kih Instituta za varovanje zdravja Republike
Slovenije je zastrupitev s CO tudi v Sloveniji
najpogostejsa smrtna nenamerna zastrupi-
tev, saj umre v Sloveniji zaradi nenamerne
zastrupitve s CO okoli 5 ljudi letno (brez po-
zarov), kar je 2,5 smrtnih zastrupitev na mi-
lijon prebivalcev. V Sloveniji umrejo letno
zaradi zastrupitev s CO $e 3 ljudje v pozaru
in priblizno 10 ljudi zaradi namerne zastru-
pitve oziroma samomora.

Stevilo zastrupitev s CO, ki ne povzrocijo
smrti, ni znano ne v Sloveniji in tudi ne v tu-
jini. V ljubljanski regiji se povpre¢no zdravi
zaradi zastrupitve s CO 2,4 ljudi na 100.000
prebivalcev letno, vendar pravo $tevilo vseh
zastrupljencev ni znano, saj vecine blagih in
kroni¢nih zastrupitevs CO ne prepoznamo.*
V ZDA na primer ocenjujejo, da v urgentnih
ambulantah letno pregledajo okoli 15.000
zastrupljencev s CO (5 / 100.000 prebilal-
cev).” Vzrok manjsega Stevila ugotovljenih
in zdravljenih zastrupitev s CO v Sloveniji
je predvsem neprepoznavanje lazjih zastru-
pitev. Pri nas diagnosticiramo pretezno tezje
oblike zastrupitve s CO, saj je kar 50 % nasih
bolnikov nezavestnih, medtem ko je v tujini
taksnih le 6 %. Bolnike, ki imajo samo blaz-
je tezave, npr. glavobol, slabost, omotico, in
so oslabeli ter zmedeni, pri nas prepoznamo
manj pogosto kot v tujini.?

Mehanizem delovanja
ogljikovega monoksida

CO pri vdihovanju ne drazi sluznic,
zato ga ne moremo zaznati in se pravoca-

sno umakniti iz zastrupljenega obmocja. V
pljuc¢ih se CO hitro vsrka in nato porazdeli
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po vsem telesu, kjer se veze na proteine, ki
vsebujejo zelezo ali baker. Najpomembnejsi
proteini, na katere se veze CO, so hemoglo-
bin, mioglobin, citokrom C-oksidaza in gva-
nilat ciklaza.* Na hemoglobin se CO veze z
240-krat vecjo afiniteto kot kisik in zmanjsa
zmogljivost hemoglobina za prenos kisika
po krvi, kar vodi v tkivno hipoksijo. CO, ve-
zan na hemoglobin, ovira tudi spro$c¢anje ze
vezanega kisika s hemoglobina, kar $e doda-
tno poslabsa tkivno hipoksijo.

Do pred kratkim je nastanek karboksihe-
moglobina veljal za glavni mehanizem delo-
vanja CO, zdaj pa je znano, da sta pri zastru-
pitvi s CO tkivna hipoksija in neposredno
delovanje CO na celice preko imunskih in
vnetnih mehanizmov (npr. vezava CO na ce-
licne proteine (mioglobin, citokrom), tvor-
jenje dusikovega oksida in peroksinitrita,
lipidna peroksidacija, mitohodrijski oksida-
tivni stres, apoptoza) enakovredna procesa.’
Na mioglobin se CO veze s 40-krat vecjo afi-
niteto kot kisik in s tem zavre prenos kisika
v skeletna misi¢na vlakna. CO zavre tudi ce-
li¢cno dihanje z zavrtjem delovanja citokrom
C-oksidaze; s tem prekine prenos elektronov
in povzroc¢i nastanek prostih radikalov, ki
nato okvarijo mitohondrije. Pri zastrupitvi
s CO se sprosc¢a dusikov oksid iz tromboci-
tov in razli¢nih proteinov, na katere se veze
tudi CO. Ob prisotnosti prostih radikalov
se dusikov oksid nato pretvori v peroksini-
trit, ki dodatno zavira delovanje citokrom
C-oksidaze in poskoduje Zilni endotel, na
katerega se prilepijo nevtrofilci. Prilepljeni
nevtrofilci se aktivirajo in sprostijo protea-
ze ter proste radikale, kar povzroci vnetje in
lipidno peroksidacijo in s tem demieliniza-
cijo centralnega ziv¢nega sistema.* Hipoksiji
mozganov ob zastrupitvi s CO verjetno sledi
reoksigenacijska poskodba mozganov. Tkiv-
na hiperoksigenacija namrec pospesi tvorbo

prostih kisikovih radikalov, ki nato pospesi-
jo oksidacijo proteinov in nukleinskih kislin
ter s tem povzrocijo vnetje in t. i. reperfuzij-
sko poskodbo. Zastrupitev s CO sprozi tudi
apoptozo oz. programirano celi¢cno smrt.
Pomen in prispevek posameznih nastetih
mehanizmov na klini¢no sliko in potek za-
strupitve s CO pri ljudeh $e ni znan.’

Znaki zastrupitve z
ogljikovim monoksidom

Zastrupljenci s CO imajo Stevilne in ne-
znacilne tezave, zato blage zastrupitve s CO
pogosto spregledamo.>®” Na zastrupitev
s CO najveckrat pomislimo Sele takrat, ko
nekdo izgubi zavest, saj se simptomi zastru-
pitve najprej pokazejo zaradi prizadetosti
mozganov in Sele nato srca, ki sta zaradi ve-
like presnovne aktivnosti tudi najbolj obc¢u-
tljiva organa na zastrupitev s CO.® Znaki za-
strupitev s CO glede na stopnjo zastrupitve
so prikazani v Tabeli 1.

Blage zastrupitve lahko potekajo tudi
daljsi ¢as in se kazejo s poslabSanjem uc¢nega
uspeha otrok in tezavami v sluzbi pri odra-
slih, lahko pa tudi z razlicnimi dusevnimi
tezavami. Znaki blagih zastrupitev niso zna-
¢ilni in so zelo podobni virozam, na primer
gripi. Pri zastrupitvi s CO se zdravstvene te-
zave izbolj$ajo zunaj stanovanja in povrnejo
ob vrnitvi v stanovanje, pri virozi pa se te-
Zave ne spreminjajo. Na CO pomislimo tudi
ob soc¢asnem pojavu zdravstvenih tezav pri
ve¢ ljudeh, ki se zadrzujejo v istem prostoru,
predvsem med kurilno sezono.

Klini¢na slika in teza zastrupitve s CO
je odvisna od koncentracije CO in trajanja
zastrupitve.>'® Dolgotrajna izpostavljenost
nizki koncentraciji CO lahko namrec¢ pov-
zro¢i kroni¢no zastrupitev s hudimi posle-

Tabela 1: Znaki zastrupitev z ogljikovim monoksidom glede na stopnjo zastrupitve. °

Znaki zastrupitve z ogljikovim monoksidom

blag glavobol, slabost, bruhanje, utrujenost, omoti¢nost, oslabelost,
poslabsanje osnovne bolezni (npr. kroni¢nega bronhitisa ali angine

pektoris)

mocan utripajo¢ glavobol, zaspanost, zmedenost, tezave oblikovanja misli,
motnje vida, zanaSanje pri hoji, miSi¢na nemog¢, hitro bitje srca

nezavest, epilepti¢ni kréi, bole¢ina za prsnico, odpoved srca in dihanja, smrt
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dicami, medtem ko kratkotrajna izpostava
visoki koncentraciji CO prezivelim obicajno
ne pusca posledic. Zavedati se moramo tudi,
da raven kaboksihemoglobina ne sovpada s
simptomi zastrupitve, saj se raven karboksi-
hemoglobina po prekinitvi izpostavljenosti
CO znizuje s 6-urnim razpolovnim ¢asom
in ob vdihovanju 100-odstotnega kisika z
razpolovnim ¢asom 1 ure, kar moramo ob-
vezno upostevati pri razlagi izmerjene ravni
karboksihemoglobina ob pregledu bolni-
ka.'!

Po akutnih zastrupitvah s CO se prve te-
dne po zastrupitvi pri 3-40 % zastrupljencev
pojavijo pozne nevropsiholoske posledice,
ki se najbolj pogosto kazejo s ponavljajo¢imi
se glavoboli, motnjami spomina in osredo-
tocanja misli, kognitivhim upadom in oseb-
nostnimi spremembami.'”> Pojav nastetih
posledic je pogostejsi pri starejsih zastru-
pljencih in tistih, ki so bili izpostavljeni CO
daljsi ¢as in ob tem bili nezavestni ali imeli
epilepti¢ne krée.'>*>'* Posledice zastrupitve
s CO se lahko v naslednjih mesecih in letih
sicer postopno izbolj$ajo ali izginejo, vendar
pri Cetrtini bolnikov ostanejo trajne.'” V Ta-
beli 2 so prikazane mozne pozne nevropsi-
holoske posledice zastrupitve s CO.

Pregled bolnika

Pri anamnezi moramo zastrupljence in
ocividce zastrupitve s CO vedno vprasati,
kaj je bil vir CO, kdaj se je izpostavljenost
CO zacela in kdaj koncala, kaj je oseba de-
lala med vdihavanjem CO, ali je bila neza-

Tabela 2: Pozne nevropsiholoke posledice zastrupitve z ogljikovim monoksidom. *

glavobol

epilepsija
parkinsonizem
dispraksija

disfazija

ataksija

vertigo

periferna nevropatija

inkontinenca za vodo in/ali blato

vestna, ali se popolnoma spominja dogodka,
ali je bil CO izpostavljen $e kdo drug, ali se
je zastrupil namenoma in ali je prejemal ki-
sik pred tem pregledom? Vse zastrupljence
moramo internisti¢no in nevrolosko pregle-
dati.

Laboratorijske preiskave

Zastrupitev s CO ugotovimo s pomocjo
podatka o nedavni izpostavi CO in priso-
tnosti ustreznih simptomov in znakov ter
izmerjene povisane ravni karboksihemoglo-
bina.’

Karboksihemoglobin normalno nastaja
pri razgradnji bilirubina, zato imamo vsi do
3% karboksihemoglobina v krvi. Pri kadil-
cih je raven karboksihemoglobina obi¢ajno
povisana do 5%, saj ena pokajena $katlica
cigaret dnevno dvigne raven karboksihemo-
globina za 2,5 %.

Pri zastrupitvah s CO pa se raven karbo-
ksihemoglobina pri nekadilcih povisa nad
3% in pri kadilcih nad 5 %. Pri razlagi ravni
karboksihemoglobina pri zastrupitvah s CO
moramo upostevati tudi cas, ki je pretekel
od konca izpostavljenosti CO, in zdravljanje
s kisikom. Npr. zastrupljenec, ki ima takoj
po zastrupitvi v krvi 30 % karboksihemo-
globina, ima lahko po 2 urah zdravljenja s
100-odstotnim kisikom, ki je potekalo med
prevozom na pregled, na samem pregledu
manj kot 10 % karboksihemoglobina v krvi,
zato samo na osnovi ravni karboksihemo-
globina ne moremo oceniti teze zastrupitve.”

2

motnje osredotocanja misli
teZzave s spominom

nihanje razpolozenja
nespecnost

depresija

anksioznost

psihoza
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Slika 1: Pulzni
karboksioksimeter
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Merjenje ravni karboksihemoglobina je
do pred kratkim temeljilo le na dolo¢evanju
ravni karboksihemoglobina v vzorcu krvi s
plinskim analizatorjem s karboksioksime-
trom. Dejstvo pa je, da bolni$ni¢ni labora-
toriji pri nas in tudi v tujini pogosto nima-
jo karboksioksimetra.'® Zadnja leta lahko
raven karboksihemoglobina dolo¢imo tudi
s pulznim karboksioksimetrom (Slika 1), ki
omogoca hitro in neinvazivno diagnostici-
ranje zastrupitev s CO brez odvzema vzorca
krvi.'® Delovanja pulznega karboksioksime-
tra temelji na razli¢nih absorpcijah vidne
in infrardece svetlobe oksihemoglobina,
deoksihemoglobina in karboksihemoglobi-
na. Obicajni pulzni oksimeter uporablja za
lo¢evanje oksihemoglobina od drugih oblik
hemoglobina dve valovni dolzini vidne sve-
tlobe, pulzni karboksioksimeter pa upora-
blja za lo¢evanje oksihemoglobina, deoksi-
hemoglobina in karboksihemoglobina osem
razli¢nih valovnih dolzin vidne in infrar-
dece svetlobe. Locljivost pulznega karbo-
ksioksimetra je 1% karboksihemoglobina,
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natan¢nost pa+3% karboksihemoglobina
pri ravni karboksihemoglobina v arterijski
krvi med 1% in 40 %."” S pulznim karbo-
ksioksimetrom lahko hitro in neinvazivno
merimo ravni karboksihemoglobina, zato je
primeren za ugotavljanje zastrupitev s CO v
urgentnih ambulantah in na mestu zastrupi-
tev, kjer do sedaj nismo imeli moznosti hitro
dolo¢iti raven karboksihemoglobina.® Pul-
zne karboksioksimetre tako ze uporabljajo
urgentni zdravniki in tudi gasilci, ki so iz-
postavljeni plinom ob gasenju pozarov. Ob
ugotovitvi povisane ravni karboksihemoglo-
bina s pulznim karboksioksimetrom je smi-
selno takoj priceti zdraviti s 100-odstotnim
kisikom, vendar je pred pric¢etkom hiperba-
ri¢nega zdravljenja zastrupitev s CO potreb-
no potrditi meritev karboksihemoglobina se
z doloc¢itvijo ravni karboksihemoglobina v
vzorcu krvi s plinskim analizatorjem s kar-
boksioksimetrom.®

Resevalci in urgentni zdravniki lahko za-
strupitev s CO ugotovijo tudi z merjenjem
CO v zraku v prostoru, kjer se nahaja zastru-
pljenec, npr. ob obisku na domu. V Avstri-
ji so pokazali, da so resevalci, opremljeni z
alarmnimi napravami oziroma javljalci CO
v zraku, ugotovili veliko zastrupitev med
bolniki, ki niso klicali na pomo¢ zaradi za-
strupitve s CO, in tudi med resavalci, ki so
redevali bolnike v prostorih, kjer je bil v zra-
ku povisana raven CO."® Glede na to bi bilo
smiselno ekipe nujne pomoci, ki obiskujejo
bolnike na domovih, opremiti z javljalci CO
v zraku.'®

V urgentnih ambulantah moramo pri
vseh zastrupljencih s CO narediti plinsko
analizo arterijske krvi z dolo¢itvijo plazem-
ske ravni laktata, saj pri hudi zastrupitvi s
CO nastane laktatna presnovna acidoza. Ni-
zek pH in povisan laktat napovedujeta slabsi
izid zastrupitve s CO, zato sta pH in raven
laktata vklju¢ena v merila za hiperbari¢no
zdravljenje. pH in laktat lahko opozorita pri
zastrupljencih v pozarih tudi na moznost
dodatne zastrupitve s cianidi.>**"**

Pri vseh zastrupljencih s CO posnameno
EKG in dolo¢imo serumsko raven troponi-
na, saj lahko CO povzro¢i motnje srénega
ritma in nekrozo miokarda, ki je prav tako
indikacija za hiperbari¢no zdravljenje, saj
nekroza miokarda napoveduje slabsi izid
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zastrupitve s CO.?*> Nekroza miokarda s po-
vi$anim troponinom lahko pri zastrupitvi s
CO poteka tudi brez prsne bolecine in brez
vidnih sprememb EKG, zato je potrebno pri
zastrupljencih s CO vedno dolociti raven
troponina ne glede na klini¢no sliko in izvid
EKG.>>** Zastrupitev s CO lahko povzroci
tudi prehodno zmanjsanje iztisnega deleza
levega prekata, sindrom Tako-Tsubo in celo
kardiogeni $ok, zato je pri huje zastrupljenih
bolnikih potrebno narediti tudi UZ srca.>**’

Zastrupitev s CO povzroci nekrozo ske-
letnih misic, kar potrdimo z dolo¢itvijo se-
rumskih ravni mioglobina in kreatin kina-
ze.”® Do nekroze misic pa lahko pride tudi
zaradi lezanja nezavestnega zastrupljenca,
tako da nam povisana raven misi¢nih enci-
mov lahko koristi pri oceni poteka in teze
zastrupitve.

Glede na nedavne raziskave je pri za-
strupljencih s CO smiselno dolociti tudi
serumsko raven proteina S100B, ki pokaze
poskodbo mozganov in se ujema z njenim
obsegom ter ima napovedno vrednost za po-
zne nevropsiholoske posledice.””"*!

Slikovne preiskave glave, npr. racunal-
niska tomografija, so koristne predvsem za
izklju¢itev drugih vzrokov motnje zavesti.
Pri nezavestnih zastrupljencev s CO lahko z
magnetnoresonancnim slikanjem pokazemo
spremembe v globusu pallidusu in ob¢asno
tudi v drugih bazalnih ganglijih, beli moz-
ganovini in mozganski skorji, ki sovpadajo
s teZo zastrupitve, vendar niso specifi¢ne za
zastrupitve s CO in nam zaenkrat ne poma-
gajo pri odlo¢itvi o naéinu zdravljenja.>>*?

Pri mlajsih Zenskah, zastrupljenih s CO,
moramo pomisliti tudi na moznost nosec-
nosti in po potrebi dolociti beta HCG.

Pri vseh zastrupljencih vzamemo tudi
vzorec urina in krvi za toksikolosko analizo
glede morebitnih dodatnih strupov ali zdra-
vil (npr. etanol, zdravila), posebno pri na-
mernih zastrupitvah.

Zdravljenje zastrupitev z
ogljikovim monoksidom

Vse zastrupljence s CO za¢nemo ¢im hi-
treje zdraviti s 100-odstotnim kisikom pri
tlaku 1 bar (normobari¢no zdravljenje) pre-
ko maske z rezervoarjem (maska OHIO).>*?

Zdravljenje s 100-odstotnim kisikom mora
trajati do zniZanja ravni karboksihemoglo-
bina pod 3 % in dokler ne izzvenijo vsi simp-
tomi zastrupitve s CO. Zdravljenje s 100-od-
stotnim kisikom tako obicajno traja okoli
6 ur, vendar lahko ta ¢as tudi podaljsamo
glede na cas izpostavljenosti CO in teZo za-
strupitve.® 100-odstotni kisik pri tlaku 1 bar
skrajsa razpolovni ¢as karboksihemoglobina
iz Sestih ur na priblizno eno uro.

Zastrupljence s tezjo klini¢no sliko za-
strupitve s CO zdravimo s 100-odstotnim
kisikom pri tlaku 3 barov v hiperbari¢ni
komori (hiperbari¢no zdravljenje, HBO)
(Slika 2). Zdravljenje s 100-odstotnim ki-
sikom pri tlaku 3 barov zvisa parcialni tlak
kisika v krvi in tkivih, poveca nastajanje
ATP, zmanj$a oksidativni stres in vnetje ter
pospesi izlocanje CO, s ¢imer se razpolov-
ni ¢as karboksihemoglobina skrajsa na le 20
minut.*?

Ne glede na vse nastete koristne ucinke
hiperbari¢nega kisika pa $e nobena raziska-
va ni uspela nedvoumno prikazati koristne-
ga vpliva hiperbari¢nega zdravljenja na pre-
zivetje zastrupljencev s CO.** Glavni vzrok
za to je le 3-odstotna smrtnost zastrupljen-
cev s CO ob zdravljenju v bolni$nici.*® Cilj
hiperbari¢nega zdravljenja zastrupljencev
s CO je tako preprecitev poznih in trajnih
nevropsiholoskih posledic zastrupitve s CO,
ne pa izboljSanje kratkoro¢nega prezivetja
zastrupljencev.” Zdravljenja s hiperbari¢nim
kisikom tako ne smemo odtegniti zastru-
pljencem s CO, ki ob pregledu v urgentni
ambulanti sicer izgledajo v redu in o¢itno
ne bodo umrli zaradi zastrupitve s CO, saj
so s prospektivno, randomizirano in dvojno
slepo raziskavo uspeli dokazati, da hiperba-
ri¢no zdravljenje tudi pri taksnih bolnikih
prepre¢i razvoj poznih nevropsiholoskih
posledic zastrupitve s CO.>**?*

Indikacije za zdravljenje zastrupljencev s
CO v hiperbari¢ni komori niso nedvoumno
potrjene, se med ustanovami razlikujejo
in so odvisne od dogovorov v posameznih
ustanovah.>***’

Slovenske indikacije za zdravljenje za-
strupitev z ogljikovim monoksidom v hiper-
bari¢ni komori so:

o koma ob sprejemu (lestvica Glasgow
koma < 8 tock),
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Slika 2: Hiperbari¢na
komora na Medicinski
fakulteti Univerze v
Ljubljani

+ nevroloski in nevropsihologki simptomi
pri zavestnem zastrupljencu, ki ne izzve-
nijo po 1 uri zdravljenja s 100-odstotnim
kisikom pri tlaku 1 bar,

« ishemija ali nekroza sréne misice ali mo-
tnje srénega ritma,

 presnovna acidoza s povi$anim nivojem
laktata,

 nosecnice s kakr$nimi koli simptomi za-
strupitve ali ravnijo karboksihemoglobi-
na nad 10 %.

Pri zastrupljencih s prehodno in krat-
kotrajno izgubo zavesti (sinkopa) v pote-
ku zastrupitve s CO moramo pri odlocitvi
o zdravljenju s hiperbaricno oksigenacijo
upostevati tudi trajanje zastrupitve in dosto-
pnost hiperbari¢ne komore, saj so mnenja
in rezulatati raziskav o koristnosti hiperba-
ri¢nega zdravljenja zastrupljencev s preho-
dno in kratkotrajno izgubo zavesti v poteku
zastrupitve Se posebno deljena.”®** Raven
karboksihemoglobina v krvi ni uporabno
merilo pri odlo¢anju o hiperbari¢nem zdra-
vljenju, ker le-ta ne sovpada s klini¢no sliko
ter tezo in izidom zastrupitve s CO.'>'*?®

V Sloveniji zdravimo zastrupljence s CO
v hiperbari¢ni komori 9o minut s 100-odsto-
tnim kisikom pri tlaku 3 barov, saj so le pri
zdravljenju s taks$im tlakom dokazali zmanj-
$anje poznih nevropsiholoskih posledic za-
strupitve s CO.'** Zdravljenje zastrupljen-
cev s CO v hiperbari¢ni komori izvedemo le
enkrat in ga ne ponavljamo, ker ponavlja-
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joce se zdravljenje ne koristi in lahko celo
poslabsa pozne nevroloske posledice.”® Pred
zaCetkom zdravljenja v hiperbari¢ni komo-
ri nezavestnim bolnikom naredimo rent-
genogram prsnega kosa zaradi nevarnosti
barotravme pljuc in otoloski pregled s tim-
panektomijo zaradi nevarnosti barotravme
srednjega usesa. Po zaklju¢enem zdravljenju
v hiperbari¢ni komori bolnik ne potrebuje
nadaljnjega zdravljenja s kisikom.

V Sloveniji imamo le eno hiperbari¢no
komoro, ki je primerna za zdravljenje za-
strupljencev s CO; nahaja se na Medicinski
fakulteti Univerze v Ljubljani. V primeru
zastrupitve s CO se lahko glede nacina zdra-
vljenja posvetujemo z dezurnim klini¢nim
toksikologom v sklopu 24-urne toksikoloske
informativne sluzbe Centra za zastrupitve
UKC Ljubljana (tel: 041 635 500). Dezurni
klini¢ni toksikolog nam bo pomagal pri od-
lo¢itvi in organizaciji hiperbari¢nega zdra-
vljenja na Medicinski fakulteti v Ljubljani,
saj moramo zastrupljence po sprejeti odlo-
¢itvi za hiperbari¢no zdravljenje premestiti
v UKC Ljubljana. Zastrupljence s CO, ki so
pri zavesti in ne potrebujejo umetnega pre-
dihavanja, premestimo na bolniski oddelek
Centra za zastrupitve po dogovoru z dezur-
nim klini¢nim toksikologom, medtem ko
nezavestne zastrupljence s CO, ki potrebuje-
jo umetno predihavanje, premestimo v Kli-
ni¢ni oddelek za intenzivno interno medici-
no UKC Ljubljana po dogovoru z dezurnim
intenzivistom in tudi klini¢nim toksikolo-
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gom zaradi organiziranja hiperbari¢nega
zdravljenja. Pri zdravljenju zastrupljencev
s CO v hiperbari¢ni komori sodelujeta dva
zdravnika in medicinski tehnik. Medicinska
fakulteta zagotovi ustreznega specialista in
medicinskega tehnika, ki upravljata hiper-
bari¢no komoro in spremljata zastrupljenca
v komori, Interna klinika UKC Ljubljana
pa za zdravljenje zastrupljenca pred in po
potrebi tudi v sami hiperbari¢ni komori za-
gotovi specializanta ali specialista interne
medicine, ki bolnika po kon¢anem zdravlje-
nju v hiperbari¢ni komori tudi sprejme na
oddelek in poskrbi za nadaljnje zdravljenje
zastrupljenca.

Hiperbari¢no zdravljenje je glede na nase
in tuje izku$nje varno zdravljenje. Ne glede
na to pa lahko nastanejo pri hiperbari¢cnem
zdravljenju tudi zapleti, na primer epileptic-
ni kr¢i in pani¢ni napadi v zaprtem prosto-
ru, zato mora zastrupljenca v hiperbari¢ni
komori vedno spremljati ustrezno usposo-
bljen zdravnik. Epilepti¢ni napadi se med
zdravljenjem v hiperbari¢ni komori pojavijo
pri 0,3-2,5 % zastrupljencev s CO."

Zdravljenje posebnih
skupin zastrupljencev

Pri otroku se lahko zastrupitev s CO po-
kaze le z glavobolom, zaspanostjo, zanasa-
njem pri hoji, nenatanc¢nimi gibi, nejes¢no-
stjo, bruhanjem, bolecino v trebuhu, drisko,
hitrim dihanjem in krci. Blage zastrupitve
otrok lahko potekajo tudi daljsi ¢as in se
kazejo s poslabsanjem uc¢nega uspeha. Po
zastrupitvi s CO se lahko tudi pri otrocih
razvijejo pozne nevropsiholoske posledice,
kot so motnje spomina, kroni¢ni glavobol,
upad $olske uspesnosti, dusevna zaostalost,
mutizem, inkontinenca za urin in blato, mo-
tori¢ne tezave, psihoza in epilepsija.'® Zdra-
vljenje zastrupitev s CO pri otrocih poteka s
100-odstotnim kisikom. Merila za zdravlje-
nje otrok v hiperbari¢ni komori so enaka
kot pri odraslih.>*® Pri dojenckih, mlajsih
od 6 mesecev, pa so merila za hiperbari¢no
zdravljenje $e letargija, razdrazljivost in od-
klanjanje hrane.'® Zdravljenje otrok v hiper-

bari¢ni komori je varno, prepre¢i nastanek
poznih posledic zastrupitve s CO in poteka
po enakem protokolu kot zdravljenje odra-
slih.

Zastrupitev nose¢nic s CO je posebno
nevarna za plod, saj ima fetalni hemoglobin
vi$jo afiniteto za CO, CO pa se tudi izloca iz
telesa ploda pocasneje, kot to poteka pri od-
raslih. Nose¢nice s kakr$nimi koli simptomi
zastrupitve s CO ali povi$ano ravnijo karbo-
ksihemoglobina (nad 10 %) zato zdravimo
s hiperbari¢nim kisikom, ¢eprav prospek-
tivne $tudije o ucinkovitosti hiperbari¢nega
zdravljenja za plod, zastrupljen s CO, $e ni.”
Zdravljenje nosec¢nic v hiperbari¢ni komori
je varno.’

Pri zastrupitvah s CO v samomorilne na-
mene moramo vedno pomisliti na moznost
hkratne zastrupitve z drugimi strupi ali
zdravili, predvsem ce klini¢na slika ne so-
vpada s podatki o poteku in resnosti zastru-
pitve s CO. V Sloveniji se 40 % bolnikov, ki
se namerno zastrupijo s CO, hkrati zastru-
pi Se z etanolom in z enim ali ve¢ zdravili,
podobno je tudi v ZDA.>'® Pri bolnikih z
namerno zastrupitvijo s CO moramo vedno
dolociti raven etanola in shraniti vzorec uri-
na in krvi za toksikolosko analizo. Nezave-
stne zastrupljence s CO lahko pri sumu na
hkratno zastrupitev z benzodiazepini in/ali
opioidi poskusimo prebuditi s flumazeni-
lom in naloksonom.

Zastrupljenci v pozaru se zastrupijo z di-
mom, ki poleg CO vsebuje Se drazilne pli-
ne, ki povzrocijo akutni kemicni bronhitis
in pnevmonitis. Zastrupitve z dimom zato
zdravimo $e z brohodilatatorji (npr. salbu-
tamol) ter inhalacijskimi in sistemskimi
kortikosteroidi (npr. flutikazon in metil-
prednizolon). Pri zastrupljencih z dimom
in opecencih v pozaru moramo pomisliti
tudi na moznost zastrupitve s cianidi, ki je
verjetnej$a pri zastrupljencih s hudo pre-
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snovno acidozo ter pri gorenju stanovanjske
opreme in v industrijskih pozarih.>*° Pri
zastrupljencih s CO in presnovno acidozo s
pH pod 7,20 ali plazemskim laktatom visjim
od 10 mmol/l ter zastrupitvijo med gore-
njem stanovanja oziroma prostora z veliko
koli¢ino plastike, moramo razmisliti o em-
piricnem zdravljenju zelo verjetne hkratne
zastrupitve s cianidi, saj hitra laboratorijska
potrditev zastrupitve s cianidi v Sloveniji ni
mozna, zdravljenja s specificnim in varnim
antidotom hidroksikobalinom pa ne smemo
odloziti.>*****°

Kontrolni pregled po
akutni zastrupitvi z
ogljikovim monoksidom

Nevropsiholoske posledice zastrupitve s
CO (npr. glavobol, motnje spomina, motnje
pozornosti, motnje usmerjanja misli in na-
¢rtovanja, Custvene in vizio-motoricne teza-
ve), lahko pomembno vplivajo na nadaljnje
zivljenje zastrupljencev, zato pred odpustom
iz bolni$nice in 1-2 meseca po zastrupitvi
opravimo nevropsiholosko ocenjevanje pri
vseh zastrupljencih s CO.® Prvo nevropsiho-
losko oceno (pred odpustom iz bolnisnice)
izvede klini¢ni psiholog s klini¢nim psiho-
logkim intervjujem, Benderjevim likovnim
testom (LTB), nevropsihol$kim presejalnim
testom NAB in Rorschachovim projektiv-
nim preizkusom (ROP). Nevropsiholski
presejalni test NAB 1-2 meseca po zastrupi-
tvi ponovimo in nato po potrebi naredimo
$e druge teste.

Obseg poskodbe mozganov ob zastru-
pitvi s CO lahko spremljamo tudi z magne-
tnoresonanc¢nim slikanjem mozganov, pri
katerem so vidne predvsem spremembe bele
mozganovine in bazalnih ganglijev, ki se po-
kazejo ob poznih nevropsiholoskih posle-
dicah zastrupitve.*' Specifi¢nega in ucinko-
vitega zdravljenja poznih nevropsiholoskih
posledic zastrupitve s CO ni, zato je zelo
pomembna pravilna odlo¢itev o hiperbaric-
nem zdravljenju akutnih zastrupitev. Zdra-
vljenje poznih nevropsiholoskih posledic
zastrupitve s CO je le simptomatsko, npr. z
analgetiki.”
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Preprecevanje zastrupitev z
ogljikovim monoksidom

Zastrupitve s CO preprecimo s pravilno
izbiro, namestijo, vzdrzevanjem in rednim
servisiranjem gorilnih naprav, kot so peci,
$tedilniki in grelci prostora ali vode. Po-
membno je, da poskrbimo za ustrezno pre-
zraCevanje in odvajanje strupenih plinov.
Pred kurilno sezono moramo ob pomoci
strokovnjaka pregledati, ocCistiti in uravnati
delovanje centralnega gretja oziroma peci
ter preveriti prepustnost in pus¢anje dimni-
ka in ventilacijskega sistema.

Na morebitno nastajanje in kopic¢enje CO
v stanovanju nas lahko opozorijo alarmne
naprave oziroma javljalci CO v zraku (de-
tektorji), ki s tem preprecujejo zastrupitve s
CO.*> V ZDA so pri zastrupljencih s CO, ki
so imeli v stanovanjih name$cene alarmne
naprave, ugotovili veliko lazji potek zastru-
pitve s CO, oziroma pri njih ob izpostavi CO
sploh ni prislo do zastrupitve, saj so se le-
-ti zaradi sprozenja alarma hitro umaknili iz
zastrupljenega prostora.*’ Alarmne napra-
ve za CO morajo imeti oznako evropskega
standarda EN50291, glasen zvoc¢ni signal
ter prikljucek na elektri¢no napeljavo, vsta-
vljene morajo imeti tudi baterije za primer
izpada elektrike. Alarmno napravo za CO
namestimo v vsako nadstropje, vklju¢no s
kletjo in podstresjem, ter pri tem uposteva-
mo navodila proizvajalca. Alarmne naprave
slabe kakovosti lahko delujejo nepravilno in
prehitro ali prepozno javijo prisotnost CO v
zraku.** V ZDA so ugotovili, da je kar 50 %
alarmnih naprav, prisotnih na trgu, delova-
lo nepravilno, zato moramo biti pri nakupu
posebno pozorni na kakovost alarmne na-
prave.**

Zastrupitev s CO je ena redkih nename-
nih zastrupitev, ki jo lahko prepre¢imo z iz-
obraZevanjem in obve$c¢anjem prebivalcev o
nevarnostih CO ter spodbujanjem uporabe
alarmnih naprav za prisotnost CO v zraku.*?

Zakljucek

CO je v Sloveniji najpogostejsi vzrok
smrti zaradi nenamernih zastrupitev. Za-
strupitve s CO najveckrat potekajo z glavo-
bolom, slabostjo, bruhanjem, omoti¢nostjo,
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utrujenostjo, zmedenostjo, zaspanostjo in
izgubo zavesti. Zastrupljence s CO moramo
¢im hitreje priceti zdraviti s 100-odstotnim
kisikom. Hiperbari¢no zdravljenje s 100-od-

stotnim kisikom pri tlaku 3 barov dodatno
zmanj$a nevarnost, da pride do poznih ko-
gnitivnih posledic po zastrupitvi s CO.
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