Intoxikace oxidem uhelnatym

Oxid uhelnaty je nedrazdivy plyn bez zapachu. Je leh¢i nez vzduch, ale se vzduchem se volné misi. Jeho pritomnost
v mistnostech je tedy ovlivnéna spise vzdusnym proudénim. Vznikd nedokonalou oxidaci uhlikatych latek. Otrava je
velmi Casto prehlédnuta.

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Oxidy uhliku.

Profesionalni expozice

= Rizikova pracovisté - kotelny, hnédouhelné doly, kde dochazi k doutnani uhli (v ddinich plynech je az 50 %
CO, ve vodnim plynu 38 %, ve vyfukovych plynech 11 %),
= neprofesiondlné - ze zemniho plynu (koupelny - karmy).

Etiopatogeneze

Vazba na Hb je asi 210x vyssi nez u kysliku. Vytvari karboxyHb, a tim zabird vazebnd mista pro kyslik.
Dlsledkem je anoxie tkani. Se zvySovanim COHb se posunuje disocia¢ni krivka kysliku doleva. COHb ma jasné
¢ervenou barvu, kterd véak na kizi intoxikovaného neni patrna. TreSnovéa barva pleti se projevuje u zemrelych,
ponechanych v pfitomnosti CO. Klesa tvorba CO,, ¢imz dochéazi k hypokapnii. CO se téZ vdze na cytochrom P450 a
na myoglobin, dochazi k poklesu (kontraktility myokardu). Patrné ma téz specificky cytotoxicky Ucinek.
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Akutni diagnostika

i
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* Muscle cramps

Priznaky nijak specifické, k ovéreni diagnézy je nutné stanoveni hladiny * Saizures

COHb. Kromé laboratore Ize pouzivat pulzniho cooxymetru - pristroje, * Nausea

ktery je schopen odlisit vinové délky COHb a HbO2. Bézné oxymetry tyto + Aggravation of

hemoglobiny neodlisuji a hlasi faleSné pfrijatelnou hodnotu saturace u e

téZce hypoxického pacienta. Vybaveni posadek ZZS osobnimi detektory Piiznaky otravy oxidem uhelnatym

CO vyrazné ulehcuje diagnostiku v zamoreném prostoru. Ve spolupraci s
HZS lIze ur¢it mnozstvi CO ve vydechu- jednoducha, levna, orienta¢ni
metoda, udava se v jednotkach ppm - 50 ppm odpovidd 6% COHb, 80 ppm hladiné 10% COHb.

Celkovy obraz intoxikace Ize snadno zaménit s onemocnénim traviciho systému, opilosti, CMP nebo virosou.
Pacienti nemaji ¢ervenou barvu pleti.

Priblizny nastup priznaki:

10 % COHDb - lehkd porucha koncentrace;

20 % COHb - mirna bolest hlavy, zavrat;

30 % COHb - bolest hlavy, nauzea, zvraceni, ndamahova dusnost;
40-50 % COHb - zmatenost, Uporna bolest hlavy, az kéma a krece;
nad 60 % COHb - hluboké kéma, smrt.

Chronické projevy

Protoze je vazba reverzibilni, tak se obvykle chronickd otrava popira. Po akutni otravé s bezvédomim pretrvavaji
nasledky.

Pseudoneurastenicky syndrom, extrapyramidové priznaky, pfip. organicky psychosyndrom;
neurologické priznaky - parkinsonismus s mutismem, agnézie, zrakové poruchy;

zmeény osobnosti, zvySena podrazdénost, slovni agresivita;

¢asto pak nachdzime nekrézy v globus pallidus, i v jinych BG, hippokampu a bilé hmoté.

Vysetrovaci metody


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:CO_toxicity_symptoms_(en).jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Searchtool_right.svg
https://www.wikiskripta.eu/w/Oxidy_uhl%C3%ADku
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemoglobin
https://www.wikiskripta.eu/w/Karbonylhemoglobin
https://www.wikiskripta.eu/w/Disocia%C4%8Dn%C3%AD_k%C5%99ivka_kysl%C3%ADku
https://www.wikiskripta.eu/w/Cytochrom_P450
https://www.wikiskripta.eu/w/Myoglobin
https://www.wikiskripta.eu/w/Myokard
https://www.wikiskripta.eu/w/Oxygenoterapie
https://www.wikiskripta.eu/w/Z%C3%A1vra%C5%A5
https://www.wikiskripta.eu/w/Cefalea
https://www.wikiskripta.eu/w/Nauzea
https://www.wikiskripta.eu/w/Zvracen%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Du%C5%A1nost
https://www.wikiskripta.eu/w/K%C3%B3ma
https://www.wikiskripta.eu/w/K%C5%99e%C4%8De
https://www.wikiskripta.eu/w/Neurastenick%C3%BD_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Organick%C3%BD_psychosyndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Parkinsonismus
https://www.wikiskripta.eu/w/Mutismus
https://www.wikiskripta.eu/w/Agn%C3%B3zie
https://www.wikiskripta.eu/w/Globus_pallidus
https://www.wikiskripta.eu/w/Baz%C3%A1ln%C3%AD_ganglia
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Hippokampus&action=edit&redlink=1

Odbér krve na stanoveni COHb musi byt co nejdrive. Méfeni saturace
(pulzni oxymetrie ¢i odbér) - falesné normalni vysledky (jasné cervena
barva COHb). V akutnim stédiu - zjistime MAC, zvySenou glykémii. Zmény
v CNS - CT, MRI. PET mUze zjistit v akutnim stavu ischemicka loZiska
(tézko z toho ale odhadneme prognézu).

Terapie

Ihned odvést na cerstvy vzduch. Kauzalni [é¢bou je oxygenoterapie, v
prednemocni¢ni péci pouzivdme masku s rezervoarem a vysokym
pritokem (NBO), u téZkych otrav - hyperbarickou oxygenoterapii
(HBO) v pretlakovych komorach. Hyperbarick& komora

Dle doporuceni z 2004 aplikaci HBO u otravy CO v téchto pripadech:

= ztrdta védomi na misté nehody ¢i v nemocnici;
= abnormalni neurologicky nalez;
= téhotnd Zena.

Doporuceny Ié¢ebny rezim: 250kPa, 02 po 90 minut, pfi pribéhu bez komplikaci je obvykle aplikovano 1- 3 HBO
sezeni. Optimalni je zahajit HBO do 6-ti hodin od expozice, obecné plati, Ze neni tfeba Ié¢bu zahajovat po 24
hodinach od expozice v pripadé, Ze je pacient asymptomaticky.

ORL vysetreni je doporuceno pred zahdjenim HBO za predpokladu, Ze nedojde ke zdrzeni |é¢by (pro provedeni
oboustranné paracentézy u pacientd v bezvédomi neni jednoznac¢ny konsensus).

Normobaricka oxygenoterapie - NBO je aplikace 100% kysliku za normalniho atmosférického tlaku vzduchu
(100kPa). Je vyclenéna pro lehdi pripady s nevyraznou symptomatologii nebo subjektivnimi priznaky (odpovida st. I.
Ostravské klasifikace).

Doporucuje se aplikace kysliku po dobu minimélné 12-ti hodin systémem, kterym Ize dosdhnout Fi02 blizici se 1,0
bud pritokovym systémem (obli¢ejovd maska s rezervoarem a vysokym pritokem kysliku 15 I/min) nebo

systémem bez zpétného vdechovani (tésnici obli¢ejovd maska, CPAP maska/CPAP helma s nadechovou/vydechovou
chlopni). V Zddném pripadé nelze uzit béznou masku s bo¢nimi otvory bez rezervniho vaku.

Odkazy
Externi odkazy

» 3 AKUTNECZ' Otrava oxidem uhelnatym — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vy
ukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=257)
= Stranky MZ CR (https://www.mzcr.cz/intoxikaci-oxidem-uhelnatym-je-dobre-nepodcenovat/)
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