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Zastrupitve s plini

Gas Poisoning

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: plin zastrupitev, asfiksija, ogljikov monoksid, cianidi, iritanti

Le 5,5 % vseh zastrupitev je posledica zastrupitve z vdihavanjem strupenih snovi (plinov, hla-
pov, par ali aerosolov), najve~ zaradi dra`e~ih ali du{ljivih plinov. Po resorpciji skozi dihala
se v telesu metabolizirajo pod vplivom metabolnih procesov. Izlo~ijo se z izdihanim zrakom
skozi plju~a (ogljikov monoksid, cianidi, vodikov sulfid) ali v spremenjeni obliki s se~em ali
blatom. Enostavni du{ljivci (ogljikov dioksid) povzro~ajo v visokih koncentracijah anoksi~no,
kemi~ni du{ljivci (ogljikov monoksid, ̀ veplovodik, cianidi) pa tkivno hipoksijo. Najve~ smrt-
nih primerov je zaradi akutne zastrupitve z ogljikovim monoksidom, ki lahko povzro~a tudi
pozne nevrolo{ke okvare. Dra`e~i vodotopni ali v ma{~obah topni plini dra`ijo sluznice dihal
in so pogosto vzrok akutnih in kroni~nih zastrupitev v industriji, gospodinjstvih in prometu.
Ob lokalnem dra`enju (ka{elj, hripavost, te`ka sapa, traheobronhitis, edem glasilk, akutna
zapora zgornjih dihal, kemi~ni pnevmonitis, toksi~ni plju~ni edem) povzro~ajo tudi sistem-
ske u~inke, kot so glavobol, slabost, bruhanje, zmedenost, omoti~nost, v hudih primerih celo
nezavest, zastoj dihanja in prekatne, `ivljenje ogro`ajo~e aritmije. Pri oskrbi bolnika je prvi
ukrep odstranitev zastrupljenca s kontaminiranega podro~ja, nato vzdr`evanje `ivljenjskih
funkcij, vklju~no z dajanjem kisika, protistrupa in simptomatskim zdravljenjem.

ABSTRACT

KEY WORDS: gas poisoning, asphyxia, carbon monoxide, cyanids, irritants

5.5% of all intoxications occur as a consequence of inhaling a toxic substance (gases, fumes,
vapours or aerosols), in particular asphyxiant and irritant gases. Gases are absorbed through
the lungs and are metabolized or biochemically transformed in the body under the influence
of various enzymatic processes. They are excreted by the lungs (carbon monoxide, cyanides,
hydrogen sulphide) or through the kidney and stool. Simple asphyxiants (carbon dioxide)
cause anoxic hypoxia in high concentrations, whereas chemical asphyxiants (carbon monox-
ide, hydrogen sulfide, cyanides) cause tissue hypoxia. Most of the lethal cases are the con-
sequence of acute carbon monoxide poisoning, which can also result in late neurological
sequelae. Water- or less water-soluble irritant gases primarily irritate the mucous membranes
of the upper respiratory tract and are a frequent cause of acute and chronic poisonings in
industry, households and traffic. In addition to local irritant effect such as cough, hoarse-
ness, dyspnea, tracheobronchitis, glottis edema, acute upper airway obstruction, chemical
pneumonitis and toxic pulmonary edema, they can also cause systemic effects such as headache,
nausea, vomiting, confusion and dizziness, and in severe cases even respiratory arrest and
life-threatening ventricular arrhythmia. In all gas poisonings, removal of the victim from the
contaminated area is the first measure, followed by basic and advanced life support, includ-
ing oxygen therapy, and the administration of antidotes and symptomatic therapy.

1 Prof. dr. Andreja Sinkovi~, dr. med., svetnica, Oddelek za internisti~no intenzivno terapijo, Klinika za
interno medicino, Univerzitetni klini~ni center Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor.



A. SINKOVI^ ZASTRUPITVE S PLINI MED RAZGL 2009; 48

70

UVOD

Le 5,5 % vseh zastrupitev je posledica zastru-
pitve z vdihavanjem strupenih snovi – plinov
v najo`jem smislu, hlapov, par ali aeroso-
lov (1, 2). Zastrupitve zaradi vdihavanja stru-
penih snovi so velikokrat slu~ajne, lahko pa
so tudi namerne, predvsem kot poskus samo-
mora.

V razvitem svetu so epidemiolo{ki podat-
ki o incidenci zastrupitev s plini precej nepo-
polni in podcenjeni, saj vseh zastrupitev niti
ne prijavijo ali pa zastrupljenci ne i{~ejo pomo-
~i. Enako neto~ni so podatki o smrtnih prime-
rih, saj centri za zastrupitve vseh ne zajamejo.
V razvitem svetu je umrljivost zaradi zastru-
pitev na splo{no nizka, manj kot 1 %. Umrlji-
vost zaradi zastrupitev s plini pa je {e ni`ja,
saj predstavlja pribli`no 1/3 vseh smrti zaradi
zastrupitev. V razvitem svetu so zastrupitve
z ogljikovim monoksidom drugi najpogostej-
{i vzrok smrti zaradi zastrupitve (1–3).

Zastrupitve s plini lahko imajo tudi zelo
velike razse`nosti, kot npr. zastrupitev s plini
leta 1984 v Bhopalu v Indiji. Iz tamkaj{nje
tovarne pesticidov je uhajala me{anica razli~-
nih cianidov, ki je kot oblak prekrila podro~je
40 km2 z ve~ kot 500.000 prebivalci in le v ne-
kaj dneh povzro~ila smrt ve~ kot 8000 ljudi (4).

Mno`i~ne in ̀ ivljenje ogro`ajo~e zastrupi-
tve z me{anico plinov so zastrupitve z dimom,
ki nastane ob naklepnih ali slu~ajnih po`a-
rih (1, 2).

FARMAKOKINETIKA
ZASTRUPITEV S PLINI

Plini vstopajo v ~love{ko telo z resorpcijo skozi
sluznico dihal, izlo~ajo pa se v nespremenjeni
ali spremenjeni obliki z izdihanim zrakom,

lahko pa tudi v spremenjeni (metabolizirani)
obliki s se~em ali blatom. Volumen porazdeli-
tve plina je kot pri ostalih strupih odvisen od
koli~ine vode v telesu in ne presega koli~ine
celokupne vode v telesu (60% celotne telesne
te`e oz. 40 l pri 70 kg te`kem ~loveku). Volu-
men porazdelitve plina je odvisen od koli~ine
ma{~evja, vezave plina na beljakovine v tele-
su itd. Vezava plina na beljakovine v telesu
ali telesnih teko~inah predstavlja manj{i volu-
men porazdelitve za vezan plin za razliko od
nevezanega plina, raztopljenega v telesu (2, 5).

Plini se v telesu metabolizirajo pod vpli-
vom metabolnih procesov (indukcija, inhi-
bicija), da se lahko hitreje izlo~ijo iz telesa
v spremenjeni obliki (1–3, 5, 6). Z indukcijo
metabolne aktivnosti se pove~a odstranitev
strupa tako, da se pove~a njegova biokemi~-
na transformacija ali njegov metabolizem.
Obratno pa predstavlja metabolna inhibici-
ja zmanj{ano odstranitev strupa, saj zmanj{a
njegov metabolizem ali njegovo biokemi~no
transformacijo (2).

Plini se ve~inoma izlo~ijo z izdihanim zra-
kom skozi plju~a (ogljikov monoksid, cianidi,
vodikov sulfid), na kar vpliva telesna vi{ina,
minutni volumen dihanja, topnost strupa v te-
lesnih teko~inah in razmerje med prekrvlje-
nostjo in predihanostjo plju~ (1–3, 5, 6).

Nekateri plini, predvsem hlapi teko~in, pa
se po metabolni razgradnji izlo~ajo v obliki
metabolitov s se~em ali blatom (2).

FARMAKODINAMIKA
ZASTRUPITEV S PLINI

Glede na fiziolo{ko delovanje delimo pline na
enostavne in kemi~ne du{ljivce, dra`ljivce ali
dra`e~e pline spodnjih in zgornjih dihal, pli-

Razdelitev Vrsta plina

Du{ljivci enostavni: ogljikov dioksid, metan, propan
kemi~ni: ogljikov monoksid, `veplovodik (H2S), cianidi

Dra`ljivci (dra`e~i plini) zgornjih dihal: amoniak (NH3), `veplov dioksid
spodnjih dihal: nitrozni plini – du{ikovi oksidi (NO2, N2O2)

Anestetiki (opojni plini) hlapi teko~in: eter, kloroform, etil klorid, metoksifluran
plini: etilen, ciklopropan, du{ikov oksidul (smejalni plin)

Plini metalidov arzin (AsH3)

Tabela 1. Razdelitev zastrupitev s plini glede na na~in delovanja.
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ne metalidov in anestetike ali opojne pline (ta-
bela 1) (2, 5). Toksi~ni u~inki du{ljivcev so
posledica nastanka hipoksije. Dra`ljivci dra-
`ijo spodnja in zgornja dihalna pota, kar je
odvisno predvsem od njihove topnosti v vodi.
Bolj vodotopni so dra`ljivci zgornjih dihalnih
poti, manj vodotopni pa so ponavadi dra`ljiv-
ci spodnjih dihalnih poti in plju~nega paren-
hima. Toksi~ni u~inek anestetikov je posledica
hipoksije, plini metalidov pa delujejo cito-
toksi~no. Med zastrupitvami s plini so dale~
najpomembnej{e zastrupitve z du{ljivci in
dra`ljivci (1, 2).

PREPOZNAVANJE IN
ZDRAVLJENJE POSAMEZNIH
ZASTRUPITEV S PLINI

Enostavni ali inertni du{ljivci

Enostavni du{ljivci delujejo le fizikalno in
se ne ve`ejo na transportne beljakovine. Iz
ozra~ja izpodrivajo kisik, ki ga je normalno
21 %. Povzro~ajo nastanek hipoksije. Zadu{i-
tve so mo`ne {ele pri visokih koncentracijah.
Zni`anje koncentracije kisika na 14–16 %
vodi do tahikardije, te`kega dihanja, motenj
koncentracije in koordinacije gibov. Pri 10–14%
kisika v zraku se pojavita motnja presojanja
in Cheyne-Stokesovo dihanje, pri 7–10 % kisi-
ka pa slabost, bruhanje in mi{i~na slabost.
Pri koncentracijah kisika pod 7 % se pojavi-
jo zmedenost, nezavest, motnje dihanja, zastoj
dihanja in smrt. Ob fizi~ni aktivnosti se pri
zastrupljencu znaki zastrupitve poka`ejo hitreje.

Prvi ukrep pri taki vrsti zastrupitve je
odstranitev zastrupljenca iz kontaminirane-
ga okolja, nato dajemo kisik in vzdr`ujemo
`ivljenjske funkcije (skrbimo za prehodnost
dihalnih poti, intubiramo in umetno predihu-
jemo, ~e je to potrebno). Za vzdr`evanje nor-
malnega krvnega tlaka dajemo infuzije teko~in
in kateholamine, ~e je to potrebno (5).

Enostavni du{ljivci so du{ik, vodik, oglji-
kov dioksid, metan, etan, butan, propan in
`lahtni plini. Metan je plin brez barve, vonja
in okusa, ki se nahaja v premogovnikih. Zmes
zraka in metana je lahko eksplozivna. Pri nor-
malni sestavi zraka ̀ e pri 16 % metana nasto-
pi smrt zaradi hipoksije mo`ganov (2, 5).

Zastrupitev z ogljikovim dioksidom (CO2)

CO2 je plin brez barve, vonja, s kiselkastim
okusom. Ker je te`ji od zraka, se zadr`uje pri
tleh. Najpogostej{e zastrupitve s CO2 so v zi-
danicah, vinskih kleteh, ob popolnem zgore-
vanju organskih snovi, v premogovnikih, pri
jamskih po`arih, v tunelih, kesonih, kleteh in
vodnjakih. V ~love{kem telesu CO2 regulira
hitrost dihanja z delovanjem na center za
dihanje. V zraku ga je le 0,03–0,04 %. ̂ lovek,
izpostavljen 3 % CO2, `e ka`e znake zastrupi-
tve, kot so te`ko dihanje, glavobol, splo{na sla-
bost in zaspanost. V premogovnikih se ob tej
koncentraciji zmanj{a plamen svetilke. Pri
5–6 % se pojavijo poglobljeno te`ko dihanje,
znojenje in dra`enje sluznic dihal, pri 10% pa
cianoza, hiperventilacija, glavobol, palpitaci-
je, motnje vida, znojenje, tremor, nezavest in
smrt. CO2 je pogosto zme{an z drugimi stru-
penimi plini (metan, `veplovodik, acetilen,
du{ik, ogljikov monoksid) v {e bolj toksi~no
zmes (5). Zastrupljenega takoj odstranimo iz
kontaminiranega okolja, dajemo kisik, vzdr-
`ujemo ̀ ivljenjske funkcije in zdravimo simp-
tomatsko (2, 5, 6).

Kemi~ni du{ljivci

Kemi~ni du{ljivci povzro~ajo tkivno hipoksi-
jo, ker se ve`ejo na proteine, ki prena{ajo kisik.
Najnevarnej{i so ogljikov monoksid, `veplo-
vodik in cianidi (1–3, 5, 6).

Zastrupitev z ogljikovim monoksidom (CO)

CO nastane pri nepopolnem izgorevanju pre-
moga, sestavlja mestni plin (do 30%), izpu{ne
pline (do 20 %) in pline, nastale pri eksplo-
zijah razstreliva (celo do 60 %). Tveganje za
zastrupitev je najve~je pri gasilcih, delavcih
v jeklarstvu, kova{tvu, v gospodinjstvih pri
pomanjkljivih in okvarjenih plinskih pe~eh.
Vdihavanje izpu{nih plinov je najve~krat vzrok
zastrupitve pri poskusu samomora. Zastrupi-
tve s CO so v svetu kot pri nas najpogostej{i
vzrok smrti zaradi akutne zastrupitve (1, 2,
5–7).

Zastrupitev s CO vodi do tkivne hipoksi-
je zaradi vezave CO na hemoglobin in nastan-
ka karboksihemoglobina. CO ima 200- do
300-krat ve~jo afiniteto za hemoglobin kot
kisik, ve`e se tudi na znotrajceli~ne citokrome
in pove~a afiniteto preostalega hemoglobina
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za kisik, kar vodi do zmanj{anega spro{~anja
kisika v tkiva in poglabljanja hipoksije. Kon~-
no tkivna hipoksija vodi do hiperventilacije,
kar {e pove~a vdihavanje in vnos CO (6–8).

Tar~ni organi zastrupitve s CO so osred-
nji ̀ iv~ni sistem, srce in o`ilje. Te`a simptomov
in znakov zastrupitve s CO obi~ajno sovpada
s koncentracijo CO v krvi, le-ta pa s koli~ino
vdihanega CO. Zgodnji klini~ni znaki lahke
zastrupitve s CO so glavobol, utrujenost, vrto-
glavica in slabost. Pri te`jih oblikah zastru-
pitve pa se lahko pojavijo sinkope, motnje
zavesti do globoke kome, kr~i s tahikardijo in
aritmijami ali brez, hipotenzija in {ok, dihal-
na insuficienca, motnje strjevanja krvi, ledvi~-
na insuficienca in rabdomioliza. Vzrok smrti
je mo`ganski edem ob zadu{itvi ali zastoj srca
(2, 5, 6, 8).

Pri te`kih zastrupitvah s CO so vredno-
sti karboksihemoglobina navadno > 25 %. Pri
25–50 % te`ko zastrupljenih z vrednostmi
karboksihemoglobina > 25 % je pove~ano tve-
ganje za razvoj poznih in celo trajnih nevro-
lo{kih zapletov, kot so motnje mi{ljenja, kon-
centracije, spomina, spremembe osebnosti,
parkinsonizem, celo demenca in psihoze (8).
Te nevropsihiatri~ne motnje se pojavijo lah-
ko po sprva navideznem izbolj{anju akutne
zastrupitve in se jih opa`a pri do 50 % bolni-
kov znotraj 12 mesecev od akutne zastrupi-
tve s CO (8).

Prvi ukrep je odstranitev zastrupljenca
s kontaminiranega podro~ja in vdihavanje
100 % kisika. Pomembno je vzdr`evanje `iv-
ljenjskih funkcij in simptomatsko zdravljenje.
Ob kakr{ni koli motnji zavesti je potreben
sprejem v bolni{nico za vsaj 24-urno opazo-
vanje. Vdihavanje 100 % kisika skraj{a razpo-
lovno dobo karboksihemoglobina s 5 ur na
60 minut (2, 6, 8). Vdihavanje 100 % kisika
pri 3 atmosferah, kar je mo`no s hiperbari~no
oksigenacijo v hiperbari~ni komori, pa skraj{a
razpolovno dobo karboksihemoglobina na
20 minut in s tem hitreje odpravi znake zastru-
pitve in celo prepre~i pojav poznih nevrolo{-
kih zapletov (9, 10).

Zastrupitev s cianidi

Cianidi se uporabljajo v metalurgiji, zlatar-
stvu, kemi~ni, papirni in farmacevtski indu-
striji, pri galvanizaciji, fotografski dejavnosti,
kmetijstvu, nastajajo v po`arih, med izgore-

vanjem plasti~nih mas in sinteti~nih vlaken.
Prisotni so v ko{~icah {tevilnega sadja. Pred
leti so lovci v Sloveniji za ubijanje lisic upo-
rabljali ampule cianidov, ki so bile vzrok za
ve~ smrtnih primerov zastrupitve s cianidi pri
otrocih. Cianidi so bili v preteklosti in zgodo-
vini sredstvo za umor (ciankalij), samomor
(Gvajana), pomore v nacisti~nih koncentra-
cijskih tabori{~ih in sredstvo za izvedbo smrt-
ne kazni (Ciklon B) (6).

Cianidi so celi~ni strupi. Po vdihavanju
se ve`ejo na encimske sisteme in prepre~ijo
aerobni metabolizem, kar vodi do presnov-
ne acidoze, celi~ne anoksije. Smrt je posledica
prizadetosti osrednjega ̀ iv~evja. Najnevarnej-
{i cianidi so cianovodik, natrijeve in kalijeve
soli, manj pa kalcijev cianamid. Vdihavanje
vodi do takoj{nje resorpcije cianidov in hitre-
ga pojava simptomov in znakov zastrupitve
(1, 2, 5, 6).

Klini~ni znaki la`je zastrupitve so slabost,
glavobol, omotica, bradikardija, znojenje,
du{enje, bole~ine v prsih, hiperventilacija brez
cianoze. Venska kri je svetlorde~a, ker je
prepre~ena poraba kisika. Hude zastrupitve
spremljajo aritmije, motnje zavesti, vklju~no
s komo, kr~i in zna~ilnim zadahom po gren-
kih mandljih. Pri najte`jih zastrupitvah v ne-
kaj sekundah nastopijo kr~i, nezavest in smrt
(1–3, 5, 6).

Odstranitev zastrupljenca s kontaminira-
nega podro~ja je prvi ukrep zdravljenja. Pri
tem je treba poskrbeti za varnost re{evalcev
z uporabo za{~itne maske in obleke. Naslednji
ukrep je odstranitev kontaminiranih obla~il
zastrupljenca. Sledi vzdr`evanje ̀ ivljenjskih
funkcij, kar pomeni zagotovitev prehodnosti
dihalnih poti in vzdr`evanje dihanja ter nor-
malnega krvnega tlaka in pulza. Treba je vsta-
viti intravenski kateter in dajati protistrup.
Protistrupi pri zastrupitvi s cianidi so dikobal-
tov edetat (Kelocyanor), natrijev nitrit, amil-
nitrit ali 4-dimetilaminofenol (4-DMAP).
S protistrupi nastanejo manj toksi~ne spojine
(kobaltov cianid, cianmethemoglobin, methe-
moglobin), ki se {e dodatno razgradijo s tio-
sulfati v tiocianate (1–3, 5, 6).

Zastrupitev z `veplovodikom

@veplovodik (H2S) je brezbarven plin z mo~-
nim vonjem po gnilih jajcih. Nastaja pri raz-
gradnji organskih odpadkov in snovi v grez-
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nicah, strani{~ih, silosih, cisternah z gnojili,
strojenju in kemi~ni industriji. Povzro~a dra-
`enje sluznic dihal, deluje pa tudi sistemsko
citotoksi~no zaradi zavore citokromov, s ~imer
povzro~a nastanek tkivne hipoksije (1, 2, 5, 6).

V nizkih koncentracijah dra`i sluznico
dihal, v vi{jih povzro~a bronhitis in toksi~ni
plju~ni edem. ̂ e ga je v zraku ve~ kot 500ppm,
povzro~a glavobol, slabost, bruhanje, motnje
zavesti, zmedenost, zastoj dihanja in srca. Veli-
ko tveganje za te`ke zastrupitve je pri delav-
cih v cisternah, ja{kih in silosih (5, 6).

Pri zdravljenju je prvi ukrep hitra odstra-
nitev zastrupljenca s kontaminiranega podro~-
ja, nato vzdr`evanje ̀ ivljenjskih funkcij, sledi
simptomatsko zdravljenje toksi~nega plju~ne-
ga edema in drugih zapletov. Nekateri pripo-
ro~ajo tudi dajanje amilnitrita ali natrijevega
nitrita za prepre~evanje vstopa sulfidov v tki-
va (5, 6).

Dra`ljivci ali dra`e~i plini

Dra`ljivci delujejo dra`e~e na sluznice zgor-
njih in spodnjih dihal. Razlikujejo se glede na
topnost v vodi in ma{~obah (tabela 2). Zastru-
pitve se pojavljajo v industriji, gospodinjstvih
ob me{anju razli~nih ~istil, ob po`arih, pri raz-
padu organskih snovi v greznicah in na sme-
ti{~ih. Dra`ljivci so tudi sestavina izpu{nih
plinov. Pogosto so vzrok kroni~nih zastrupitev
na delovnem mestu (5, 6).

Na~in delovanja in toksi~nost dra`ljivcev
sta odvisna od topnosti v vodi ali ma{~obah.
Vodotopni plini takoj po stiku povzro~ajo
dra`enje o~i in sluznic zgornjih ali spodnjih
dihal. Hitro po vdihavanju malih koli~in vodo-
topnih dra`ljivcev se pojavijo vnetje veznic,
nosne sluznice, ka{elj, hripavost in celo te`-
ka sapa, po vdihavanju visokih koncentracij
pa traheobronhitis, edem glasilk, v~asih celo

akutna zapora zgornjih dihal ali kemi~ni
pnevmonitis in toksi~ni plju~ni edem. V ma{-
~obah topni dra`ljivci delujejo {ele z 12–24-ur-
nim zamikom. Ker ne dra`ijo zgornjih dihal,
se taka zastrupitev v zgodnji fazi lahko spre-
gleda, zato vse sumljive primere opazujemo
vsaj 12–24 ur. Ob lokalnem dra`enju so mo`-
ni tudi sistemski u~inki, kot so glavobol, sla-
bost, bruhanje, zmedenost, omoti~nost, v hu-
dih primerih celo nezavest, zastoj dihanja in
aritmije (1, 2, 5, 6).

Za postavitev diagnoze so odlo~ilni anam-
nesti~ni podatki in klini~na slika. Koristni
preiskavi sta plinska analiza arterijske krvi ter
rentgenska slika plju~ in srca. Toksikolo{ke
analize niso na voljo in obi~ajno niti niso smi-
selne (1, 2, 5, 6).

Za~etek zdravljenja je takoj{nja odstrani-
tev zastrupljenca s kontaminiranega podro~ja
na ~isti zrak. Pomembna je za{~ita re{evalcev.
Sledi oskrba ̀ ivljenjskih funkcij zastrupljen-
ca. Od zdravil so pomembni bronhodilatatorji,
antitusiki, steroidi, analgetiki in simptomats-
ko zdravljenje z infuzijo teko~in ter dajanje
antibiotikov ob oku`bi (1, 2, 5, 6).

^e je vzrok zastrupitve po`ar, je treba upo-
{tevati mo`nosti so~asnih zastrupitev s CO in
cianidi (1, 2, 5–8).

Najpogostej{e zastrupitve z dra`ljivci so
s hlapi acetona, amoniaka, organskih topil,
fluorovodika, formaldehida, klora, nitroznih
plinov, ̀ veplovega dioksida in ̀ veplovodika.

Hlapi acetona, ~eprav z mo~nim in zna-
~ilnim vonjem, so le malo toksi~ni (2, 5).

Zastrupitev z amoniakom

Amoniak (NH3) se uporablja v proizvodnji
gnojil in ~istil ter v industriji kot hladilno
sredstvo. 25–30 % vodna raztopina amoniaka

Dra`ljivci

Dobro topni v vodi: amoniak, klorovodik, fluorovodik, formaldehid, hlapi du{ikove kisline, hlapi `veplene kisline,
`veplov dioksid, pare pregretega teflona

Zmerno topni v vodi: klor, fluor, akrolein, `veplovodik, izocianati

Topni v ma{~obah:
• Nitrozni plini du{ikovi oksidi, fosgen, ozon, nikelkarbonil, freoni
• Hlapi organskih topil bencin, klorirani in fluorirani ogljikovodiki (benzen)

Tabela 2. Delitev dra`ljivcev oz. dra`e~ih plinov glede na topnost v vodi ali ma{~obah.
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je salmiakovec, salmiak pa je vodna raztopina
amonijevega klorida.

Amoniak dra`i sluznico zgornjih in spod-
njih dihal, v visokih koncentracijah pa povzro-
~a celo plju~ni edem ali kemi~no plju~nico.
Deluje tudi sistemsko toksi~no, takrat so simp-
tomi in znaki zastrupitve glavobol, zmede-
nost, acidoza, kr~i, nezavest in elektrolitske
motnje.

Zastrupljenca takoj odstranimo s konta-
miniranega podro~ja na ~isti zrak, nato daje-
mo bronhodilatatorje, antitusike, steroide,
analgetike, zdravimo simptomatsko ter daje-
mo antibiotike ob oku`bi (6).

Zastrupitev z organskimi topili

Organska topila spadajo med ogljikovodike.
Uporabljajo se v industriji, kozmetiki, kot ~isti-
la, goriva, topila za barve in lake, sestavljajo
tudi pesticide, vsebujejo pa lahko tudi druge
toksi~ne primesi (svinec).

Po kemi~ni sestavi se delijo na petrolej-
ske derivate, aromatske ogljikovodike (ben-
zen, ksilen, toluen), halogenirane ogljikovodike
(trikloretilen, trikloretan, tetraklorogljik, freo-
ni), terpentin, alkohole in druge spojine (gli-
koli, aldehidi).

Vdihavanje hlapov takoj dra`i sluznico
dihal, imajo pa lahko tudi sistemsko toksi~-
ni in narkoti~ni u~inek z depresijo osrednje-
ga `iv~evja in nastankom aritmij. Mo`ni so
tudi pozni specifi~ni u~inki ve~ ur ali dni po
vdihavanju organskih topil zaradi nastanka
toksi~nih presnovkov (6).

Petrolejski derivati so ogljikovodiki in vse-
bujejo razli~ne alifatske ogljikovodike. Zelo
toksi~ni so hlapi bencina, kerozina in petro-
lejskega etra zaradi sistemskega toksi~nega
u~inka, kot so motnje zavesti in aritmije, ven-
dar le pri dolgotrajnem vdihavanju hlapov vi{-
jih koncentracij (5, 6).

Med aromatskimi ogljikovodiki je pomemb-
na zastrupitev s hlapi benzena. Benzen je hitro
hlapljiva teko~ina z zna~ilnim vonjem. Upo-
rablja se le {e v kemi~ni industriji. Po vdiha-
vanju se kopi~i v osrednjem ̀ iv~evju, ma{~evju
in kostnem mozgu. Delno se izlo~a nespreme-
njen skozi dihala in s se~em, ve~inoma pa se
metabolizira v jetrih v presnovke, kot je fenol,
ki se izlo~i s se~em. Kratkotrajno vdihavanje
vi{jih koncentracij benzenovih hlapov vodi do
tremorja, ̀ ivahnih refleksov, povi{anega tonu-

sa mi{ic in nezavesti. Kroni~na izpostavitev
hlapom benzena pa lahko vodi do aplasti~ne
anemije ali celo levkemije. Zato je pri poklic-
ni izpostavitvi benzenu primerno kontrolirati
fenol – metabolit benzena – v se~u.

Zdravljenje je enako kot pri ostalih izpo-
stavitvah dra`ljivcem (5, 6).

Zastrupitev s fluorovodikom

Fluorovodik je vodotopen, dra`e~ plin. Upo-
rablja se v kemi~ni industriji, pri jedkanju
stekla, odstranjevanju rje. Spro{~a se pri pre-
gretju teflona nad 350 °C. Deluje dra`e~e na
sluznico dihal in neposredno citotoksi~no. Kli-
ni~ni znaki so sprva ka{elj in ob~utek du{enja,
po 24–48 urah pa se razvijejo znaki toksi~ne-
ga plju~nega edema in plju~nice, ki izzveni
{ele po 10–14 dneh. Zdravljenje zastrupitev
s hlapi fluorovodika je enako zdravljenju
z ostalimi dra`ljivci (6).

Zastrupitev s formaldehidom

Formaldehid je vodotopen dra`e~ plin z os-
trim vonjem. Uporablja se v kemi~ni industri-
ji. Njegova vodna raztopina je formalin, ki se
uporablja kot konzervans in razku`ilo. Pri vdi-
havanju ve~jih koli~in lahko pride do neza-
vesti in {oka. Pri zdravljenju je prvi ukrep
odstranitev zastrupljenca s kontaminiranega
podro~ja, nato zdravljenje {oka ter drugi ukre-
pi kot pri ostalih zastrupitvah z dra`ljivci (6).

Zastrupitev s freoni

Freoni so fluorirani ogljikovodiki, ki se upo-
rabljajo kot potisni plini v aerosolih, hladil-
nih napravah, v razma{~evalnih sredstvih.
Zaradi za{~ite ozonske plasti se uporabljajo
vedno manj. Freoni so pri sobni temperatu-
ri ve~inoma plini. Najbolj toksi~ni vsebujejo
tudi klor. Po vdihavanju se hitro resorbirajo,
u~inek je sistemski. Nizke koncentracije pov-
zro~ajo glavobol, bruhanje in zmedenost,
vi{je pa nezavest, zastoj dihanja, aritmije in
celo nenadno sr~no smrt. Izlo~ajo se z izdiha-
nim zrakom. Zastrupitve zdravimo kot ostale
zastrupitve z dra`ljivci (5, 6).

Zastrupitev s klorom

Klor je zmerno topen v vodi, rumenozelene
barve ter ostrega vonja. Uporablja se v indu-
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striji, za beljenje tkanin, razku`evanje baze-
nov in za ~istila. Vodne raztopine so hipoklo-
rit in varekina. Vdihavanje klora povzro~a
dra`enje sluznic dihal, celo bronhospazem,
oteklino grla in zaporo zgornjih dihal, stridor
in hripavost, toksi~ni plju~ni edem.

Ukrepi so enaki kot pri ostalih zastrupi-
tvah z dra`ljivci (2, 5, 6).

Zastrupitev z nitroznimi plini

Nitrozni plini spadajo med v ma{~obah dobro
topne dra`ljivce. Sestavljeni so iz zmesi du{i-
kovih oksidov. Nastajajo pri varjenju, eksplo-
zijah, v silosih in pri gorenju du{ikovih spojin.
Spadajo tudi med onesna`evalce okolja. Pov-
zro~ajo pozen in hitro napredujo~ toksi~ni
plju~ni edem po le blagem ali celo odsotnem
dra`e~em u~inku na dihala. Lahko pa povzro-
~ijo nastanek methemoglobina.

Zastrupitve zdravimo podobno kot ostale
zastrupitve z dra`ljivci. Po kon~anem zdrav-
ljenju je primerno preveriti plju~no funkci-
jo zaradi mo`nih trajnih posledic (5, 6).

Zastrupitev z `veplovim dioksidom

@veplov dioksid je dra`ljivec zgornjih dihal,
ki je dobro topen v vodi. Je brezbarven in spa-
da med onesna`evalce okolja. Njegov izvor so
avtomobilski izpu{ni plini, gorenje premoga,
olj in `veplovih spojin. Z vodo tvori `vepla-
sto kislino, le-ta pa s kisikom ̀ vepleno kislino.
Obe sestavljata kisli de`. Uporablja se v ke-
mi~ni industriji kot razku`ilo, hladilno sreds-
tvo in konzervans. Vdihavanje `veplovega
dioksida dra`i sluznico zgornjih dihal in poslab-
{a kroni~ni bronhitis (2, 5, 6).

Inhalacijski anestetiki

Inhalacijski anestetiki so hlapi teko~in (eter,
kloroform, etil klorid, metoksifluran) ali pli-
ni (etilen, ciklopropan, du{ikov oksidul (sme-
jalni plin)), ki se uporabljajo pri splo{ni anes-
teziji. Umrljivost zaradi delovanja inhalacij-
skih anestetikov je pribli`no 0,5–1,0/10.000,
obolevnost (hepatotoksi~nost) po halotanu je
1/10.000 (1).

Inhalacijski anestetiki povzro~ajo depre-
sijo osrednjega `iv~nega sistema, za~en{i pri
mo`ganski skorji in vse do mo`ganskega
debla. Pri akutni zastrupitvi z inhalacijskimi
anestetiki so prisotne motnje zavesti vse do

globoke kome in hipoventilacija vse do zastoja
dihanja pri dovolj visokih odmerkih. Hipoven-
tilacija vodi do hipoksije in celo hiperkapni-
je, ta pa do sr~nega popu{~anja in arterijske
hipotenzije (halotan, kloroform, metoksiflu-
ran, ciklopropan) in/ali motenj sr~nega utri-
pa (du{ikov oksidul) in/ali okvar notranjih
organov, kot so akutna jetrna odpoved (ha-
lotan), ledvi~na odpoved (metoksifluran),
sr~ni zastoj (du{ikov oksidul), konvulzije ali
kr~i, pa tudi glavobol, mo`ganski edem in celo
trajne mo`ganske okvare (1).

Smrtne ̀ rtve zastrupitev z anestetiki ima-
jo lahko ma{~obno degeneracijo ali druge ne-
specifi~ne degenerativne spremembe notranjih
organov (jetra, srce, ledvice).

Ponavljajo~e se anestezije s plinskimi ane-
stetiki pove~ajo tveganje za okvaro notranjih
organov. Laboratorijski testi niso specifi~ni.
Ka`ejo na jetrno okvaro, hipoksemijo, hiper-
kapnijo.

Prvi ukrep je odstranitev zastrupljenca
s kontaminiranega podro~ja in zagotovitev
dihanja (intubacija) ter odstranitev inhalacij-
skega anestetika s forsiranim umetnim pre-
dihavanjem. Nato sledijo splo{ni ukrepi,
vklju~no z vzdr`evanjem ustreznega arterij-
skega tlaka z intravensko infuzijo teko~in,
vzdr`evanjem ustrezne telesne temperature,
prehodnosti zra~nih poti z njihovo ponavlja-
jo~o se toaleto, prepre~evanjem arterijske
in tkivne hipoksije, maligne hipertermije in
zdravljenjem morebitne jetrne odpovedi.

Zastoj dihanja in nezavest se popolnoma
popravita ob ustreznem zdravljenju, akutna
jetrna odpoved pa lahko preide v kroni~no
jetrno cirozo ali akutno jetrno odpoved, ki je
vzrok smrti brez transplantacije jeter (1).

Plini metalidov

Metalidi so kovinam podobne snovi. Mednje
spadajo spojine arzena. Le-te se nahajajo
v vseh treh agregatnih stanjih, tudi v obliki
plina arzina (AsH3). Nastane ob delovanju
kislin na kovine, ki imajo primes arzena. Arzin
je mo~an hemoliti~ni strup. @e vdihavanje
> 250 ppm vodi do takoj{nje smrti. Manj{e
koli~ine arzina povzro~ajo sprva blag gastroen-
terokolitis, nato interval latence 2–24 ur,
nakar sledijo bole~ine v trebuhu, mo~an gla-
vobol, mrzlica, splo{na slabost, bruhanje in
predvsem ledvene bole~ine. Razvije se te`ka
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hemoliza s hemoglobinurijo in akutna ledvi~-
na odpoved zaradi hemoglobinurije, nepo-
sredno toksi~nega u~inka arzina na ledvi~ne
tubule, odlaganja kompleksov arzena in hemo-
globina. Razvije se tudi cianoza in te`ka hemo-
liti~na anemija.

Zgodnji ukrep je odstranitev zastrupljen-
ca iz kontaminiranega okolja, nato pa simpto-
matsko zdravljenje, kot sta intravenska infuzija
teko~in in transfuzija krvi. Helati niso najbolj
u~inkoviti (2, 5).
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