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Motto: ,Prax je najlepsia ucitelka.” Marcus Tullius Cicero

prvé miesto medzi ndhodnymi otravami v Eurdpe i severnej Amerike. Roéne umiera na Slovensku 125 - 150 Iudi (2 - 3 pripady na 100 000
obyvatelov za rok) (1), pricom l'ahsie formy otravy - asi 30 %, nie si v prvom kontakte spravne diagnostikované pre nespecifické priznaky.
NajcastejSie sa zamienaju za chripku, (inavovy a depresivny syndrém, gastroenteritidu, otravu alkoholom a inymi latkami, cievhu mozgovi
prihodu a iné (2, 3). Problémom u tych, ktori prezili, si trvalé neurologické nasledky, poruchy pamiti, zmeny osobnosti. V ¢lanku su
uvedené zakladné charakteristiky otravy CO, vyskyt, priznaky, diagnostika a lie€ba v prednemocnicnej starostlivosti. Si¢astou si dve
kratke kazuistiky z vyjazdu zachrannej zdravotnej sluzby.

Klacove slova: oxid uholnaty, otrava, kyslikovd lie¢ba, detektor oxidu uholnatého

Carbon monoxide poisoning in prehospital care

Carbon monoxide (CO) poisoning is a major health, social and economic problem for most advanced countries in the world. It occupies
the first place between random poisoning in Europe and North America. There are 125 - 150 people per year in the country (2 - 3 cases
per 100,000 inhabitants per year) (1), with easier forms of poisoning - about 30 % are not properly diagnosed for nonspecific symptoms
in the first contact. The most common mistaken diagnoses are: influenza, fatigue and depressive syndrome, gastroenteritis, alcohol and
other poisoning, stroke, and others (2, 3). The problem with survivors are permanent neurological consequences, memory disorders,
personality changes. The article presents the basic characteristics of CO poisoning, incidence, symptoms, diagnosis and treatment in
pre-hospital care. Two short case reports from the emergency medical service are part of it.
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Uvod

Otrava oxidom uholnatym (CO)
je vyznamnym zdravotnym, socialnym
a ekonomickym problémom vo vicSi-
ne vyspelych krajin sveta. Zaujima prvé
miesto medzi ndhodnymi otravami
v Eurdpe i severnej Amerike. V USA ide
CastejSie o tumyselnt otravu (2, 3).

Na Slovensku je vSeobecne nizka
uroven znalosti a informovanosti obyvatel-
stva o problematike nebezpecia otravy CO.
V povedomi verejnosti je zafixovana mylna
informacia, Ze pri horeni zemného plynu
nehrozi Ziadne nebezpecenstvo. Opak je
pravdou, pretoze pri horeni kazdej latky
obsahujticejatom uhlika (okrem CO,) vznika
prinedostupnosti kyslika i ur¢ité mnozstvo
oxidu uholnatého. St zname pripady otra-
vy CO s bezvedomim s vysokou hladinou
karbonylhemoglobinu (COHD) v stvislosti
s pouzitim napriklad plynovej triby v ku-
chyni na ohriatie obytného priestoru.

Pocas hurikdnu Katrina v USA
(2005) bolo postihnutych otravou CO
51 0s6b (z toho 5 smrtelne) v stvislosti
s vypadkom elektriny a s pouZivanim
nevhodnych zariadeni (napriklad grilo-
vacie stpravy na drevené uhlie) na ohrev
obytnych priestorov a pouzivanim die-
selovych agregatov na vyrobu elektriny
(spalovacie motory produkuja CO) vo
vnutri obydlia alebo vonku v blizkosti
okien (4).

Charakteristika CO a vyskyt

v prostredi

CO je neviditelny plyn bez farby,
bez zapachu, lahsi ako vzduch, ludsky-
mi zmyslami nedetegovatelny. Vznika
pri nedokonalom spalovani organickych
latok. Pre Tudsky organizmus je vysoko
toxicky. K otrave dochadza inhalaciou
vzduchu obsahujiceho toxickt kon-
centraciu CO. V atmosfére je CO bezne

v koncentracii niz$ej ako 0,001 % (10 ppm

- parts per milion), pricom na vidieku

je koncentracia nizsia ako v mestskych

aglomeraciach (4). CO vznika ako ved-
laj8i produkt nekompletného spalovania
uhlikatych latok najcastejsie:

1. pri pouziti réznych spotrebic¢ov na
zemny plyn alebo propan-butan
v zle ventilovanych malych priesto-
roch, ked pri nedokonalom horeni
a spalovani uhlika dochadza k pro-
dukcii CO (kapelne s prietokovym
ohrevom vody, kabiny vodic¢a v ka-
mionoch...);

2. vovyfukovych plynoch - v uzavretom,
nedostatocne vetranom priestore (ga-
raze, vyrobné haly, studne, Sportové
haly, zimné §tadiony, ru$né krizovatky
velkomest, vodné plochy pri sttaziach
pretekarskych ¢lnov a pod.);

3. ako stcast splodin horenia - ohniska,
krby, kachle, v ktorych pri nedoko-
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nalom odvode spalin kominom v ne-
dostato¢ne vetranych miestnostiach
dochadza k jeho hromadeniu;

4. pripoziaroch vo vnutri budov;

5. vpriemyselnych prevadzkach, privy-
sokych peciach, vyrobe ocele, atd.

Epidemiologické udaje

Celkové mnozstvo intoxikacii
na Slovensku je odhadom 1 500 ro¢ne.
Presné daje nie st zname, ale skuto¢né
mnozstvo bude ovela vyssie. V mnohych
epidemiologickych §tadiach bolo preu-
kazané, ze minimalne 30 % pripadov nie
je v priebehu prvého vySetrenia sprav-
ne diagnostikovanych. Pri¢inou je, Ze
priznaky st neSpecifické, obvyklé aj pri
inych ochoreniach (nachladnutie, zaci-
najuca chripka, ¢revné problémy, otrava
jedlom, alkoholom, migréna, depresivny
syndréom, CMP a pod.). Predpoklada sa,
ze ¢ast angindznych bolesti, arytmii a aj
zastaveni srdca vo velkych mestach mo-
Ze byt spojena s vy$§imi koncentraciami
CO v ovzdusi pri Specifickych meteoro-
logickych podmienkach bez toho, aby sa
tieto priznaky etiologicky spajali s vply-
vom oxidu uholnatého. Niektoré skupi-
ny obyvatelstva st zvySene rizikové (1).
Ako pri¢ina smrti je otrava CO stanovena
u 125 - 150 os6b rocne. Najhorsia situacia
je vdoméacnostiach (v porovnani s prie-
myselnymi otravami) a najrizikovejsie ob-
dobie je november - marec, kedy riziko
aincidencia otravy sttpa az 10-nasobne
oproti inym mesiacom (2, 4).

Toxicita oxidu uholnatého

Pri vdychovani sa CO viaze na
krvné farbivo hemoglobin za vzniku
karbonylhemoglobinu (COHDb), a to 200
- 300-krat lepsie a pevnejsie ako kyslik,
blokuje vazobné miesta hemoglobinu
pre kyslik a st¢asne postva disocia¢ni
krivku hemoglobinu dolava. CO blokuje
myoglobinom sprostredkovant oxida-
tivnu fosforylaciu, ¢im priamo zhorsuje
srdcovu kontraktilitu, zniZuje srdcovy
vydaj a vedie ku komorovym arytmiam.
CO blokuje ¢innost mitochondrialnych
enzymov a vysledkom je tkanivova hypo-
xia kombinovaného povodu. Najcitlivejsie
st na nedostatok kyslika mozog a srdce
a otrava moZze koncit smrtou s masivnym
opuchom mozgu a kone¢nym zlyhanim
srdcovej ¢innosti.

Tabul'ka 1. Ostravska klasifikdcia otravy CO (déraz na kliniku a orgdnové systémy)

Stadium | Vedomie Neurologicky Vegetativne Obeh Dychanie
nalez poruchy

I + negativny cefalea, nauzea, | bez zmien bez zmien

zvracanie

I + extrapyramidové, | + bez zmien bez zmien
pyramidové
priznaky

Il somnolencia, | extrapyramidové, | zvracanie hypertenzia, hyperventilacia

sopor pyramidové tachykardia

priznaky

v kéma extrapyramidové, hypotenzia, hypoventildcia
pyramidové bradykardia,
priznaky asystélia

Klinicky obraz otravy

V zavislosti od koncentracie CO
vo vdychovanej zmesi a diZke pobytu do-
chadza k rozvoju priznakov:

* obvykle st to miernejSie priznaky, ako
nevolnost, zvracanie, bolesti hlavy ale-
bo bolesti na hrudniku, zavraty, palpi-
tacie, slabost, psychické priznaky;

e pri zavaznejSom stupni sa pridavajt
neurologické priznaky (extrapyrami-
dova, pyramidova symptomatologia),
dochadza k poruche vedomia (som-
nolencia, sopor, koma) (4).

Klinicky obraz méze byt modifi-
kovany dal$imi okolnostami - pobyt vo
vani naplnenejvodou, priznaky utopenia,
podchladenia alebo popalenia, tlakové
nekrozy, aspiracia a podobne. To ma za
nasledok, ze typické ruzové az Cere§-
novo Cervené zafarbenie koZze a sliznic
Casto opisované v literattre sa v praxi
vidi malokedy. Rozdelenie otrav podla
zavaznosti na $tadia 1. - IV., s dérazom
na klinické priznaky znazornuje tzv.
Ostravska klasifikacia (tabulka 1).

Diagnostika

v prednemocnicnej

starostlivosti

Stanovenie COHb je moZné nein-
vazivnou pulznou kooxymetriou pomo-
cou transportného pristroja. Ide o jed-
noduché a neinvazivne meranie COHb
v krvi, s uspokojivou presnostou merania.
Zariadenie je vhodné pre prednemoc-
ni¢né ambulancie, zachranky, ako i ne-
mocni¢né ambulancie vratane urgent-
nych prijmov. Klasické meranie saturacie
pulznym oxymetrom (SpO,) nie je vhodné,
pretoZe nedokaze rozlisit COHb od HbO,,
atak prinasa falo$ne vysoké hodnoty SpO,
(COHD absorbuje svetlo oxymetra podob-
ne ako oxyhemoglobin) (1).

Obrazok 1. Prenosny detektor CO (zdroj: archiv
autorky)

Stanovenie COHb z krvi je tplne
presné a je realizovatelné spektrofoto-
metrickou analyzou, ¢o je viazané na la-
boratdrium, a teda na klinické pracoviska.

Posadky zachrannej zdravotnej
sluzby (ZZS) by pre vlastna bezpecnost
mali byt vybavené pristrojmi na meranie
CO vo vzduchu - prenosnymi detektormi
CO (pozri obrazok 1). Detektory vyskytu
oxidu uholnatého st velmi uzito¢nym
prostriedkom prevencie a mali by byt
inStalované aj v domoch a bytoch. Podla
americkych $tadii st schopné zabranit
az 50 % pripadov otravy CO (5). Tu treba
mat na mysli, ze hladina CO vo vzduchu
merana detektorom CO nie je relevant-
nou veli¢inou, pokial sa v byte alebo za-
morenom dome vetra. Pri odvetranom
priestore koncentracia CO vo vzduchu
rychlo klesa a pri prichode hasicov alebo
zachranky moze byt namerand uz nor-
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Obrazok 2. Diagnostika v teréne (zdroj: archiv
autorky)

v LIFEPAC TS oo o mmn c

malna hladina CO, takZe otrava CO moze
byt prehliadnuta.

Liecba v prednemocnicne;j

starostlivosti

STah8im stupriom otravy sa pacien-
ti obvykle dostavia k véeobecnému lekaro-
vi alebo do internej ambulancie. K taz§im
pripadom s rychlym rozvojom priznakov
sme spravidla volani my, zachranari, ale
ani lahSie otravy nie st vynimkou.

Zdravotnicka prvad pomoc mu-
si byt poskytnuta s prioritou vlastnej
bezpecnosti, okamzitym odvetranim
priestoru, vynesenim postihnutého na
cerstvy vzduch (nezdrzovat sa v priesto-
re) a zacatim kyslikovej liecby (aj ked je
SpO, v norme) (2, 3). Zasadna je G¢inna
oxygenoterapia v normobarickom reZi-
me pomocou tesniacej masky so zasob-
nym vakom a vysokym prietokom kyslika
-151/min. U intubovanych pacientov na
riadenej ventilacii (RV) by mala byt apliko-
vana kyslikova lie¢ba s frakciou kyslika 1,0.
Normobaricka oxygenoterapia je uréena
na lah§ie otravy a stredne tazké otravy
aje odportcana po obdobie miniméalne 12
hodin kvalitnym systémom umoziujucim
¢o najvyssie Fi0, (2, 3, 4). Hyperbaricka
oxygenoterapia (HBO) je aplikacia 100 %
kyslika za podmienok vyssieho tlaku, ako
je tlak atmosfericky (200 kPa a viac pod-
la European Committee for Hyperbaric
Medicine) a je odporti¢ana pri tazkych
otravach s vysokym rizikom neskorej
neurologickej symptomatologie. TieZ sa
odportca v pripadoch straty vedomia na
mieste nehody, abnormalnom neurolo-
gickom naleze a u tehotnych zien (6, 7, 9).

Prognoza akutnej otravy zavisi
od stupna postihnutia. 30 % pacientov
umiera, 11 % ma trvalé neurologické
priznaky a 30 % poruchy pamati a zme-
ny osobnosti. Neskoré neuropsychické

postihnutie (NNP) sa moze prejavit po-
ruchou pamaiti, zniZenym intelektom,
demenciou, parkinsonskou demenciou
az odstupom dni (3 - 240) od inzultu (2,
3). Za ukazovatele nepriaznivej prog-
noézy sa povazuju: bezvedomie, vyS$si
vek, laktatova metabolicka acidoza,
strukturdlne zmeny mozgu na CT ale-
bo MR (7).

Kazuistika 1 - ,Vertigo“

RZP bola v novembri 2017 o0 17.00
vyslana k 40-ro¢nej pacientke z doévodu
zavratov. Zachranku volal otec pacientky,
ktory ¢akal na posadku pred rodinnym
domom. Zachranari vySetrovali mlada
zenu v mensej detskej izbe asi 30 mint,
zistili tachypnoe cca 25 dychov/min,
pritomné tetanické kfce prstov, bez cy-
anozy, saturacia kyslika 98 %, stav trval
kratko po konflikte s mamou (mama -
starSia pani sedela v kuchyni), pacientka
pocitovala mierne zavraty, bola schop-
na chodze, 1-krat zvracala, bez udania
bolesti. Stav imponoval pre ,psychic-
ka nadstavbu“ indukovant hadkou. Po
upokojeni a zalie¢eni benzodiazepinmi
sa posadka rozhodla transportovat pa-
cientku do nemocnice pre pretrvavajiucu
miernu dychavi¢nost. Pocas transportu
sa pacientka mentalne zlepsila, obehovo
aj respiracne bola suficientna. Kratko
po odjazde RZP kontaktovalo opera¢né
stredisko posadku do vozidla s otazkou,
¢i na uvedenej adrese bola dalsia oso-
ba, nakolko bolo v tom istom rodinnom
dome ohlasené bezvedomie. Vtedy si
zachranar vs§imol na sebe fialovocerve-
né bruska prstov, pocitoval parestézie
v ramenach rovnako ako jeho kolegyna
- indicia otravy CO a okamzité hlase-
nie opera¢nému stredisku podozrenie
na otravu CO. Operator vysiela k pri-
padu bezvedomia okrem posadky RLP
aj hasicov, ti nasledne namerali vysoka
koncentraciu CO v dome a identifikovali
zdroj CO - zavesny plynovy kotol v ku-
chyni. Vtedy uz bola v kuchyni rodinného
domu na podlahe najdena mftvola Zeny
a v klietke mftvy papagaj. Pitva preuka-
zala smrtelnt otravu CO.

Kazuistika 2 - ,Kolaps

v Sachte”

Operacné stredisko ZZS vyslalo
posadku rychlej lekarskej pomoci (RLP)

ku ,kolapsu v $achte“. Na mieste sme nasli
v Sachte mladého muZa, ktory pilil kovove
vodovodné triibky karbobriskou. Sachta
bola §tandardnych rozmerov (hibka 180
cm, otvor 60 x 60 cm). MuZ pouzival pri
praci masku s uhlikovym filtrom a pocas
troch hodin prace ju 2-krat vymenil. Po
troch hodinach pocitoval nevolnost, za-
vraty, slabost, nedokazal vyliezt von zo
Sachty. Vyber z beZného vstupného vy-
Setrenia: iraz nebol zaznamenany, bolesti
ziadne, osobna a liekova anamnéza vra-
tane alergickej negativna. Alkohol a dro-
gy neboli, pacient je fajciar. Glasgowska
stupnica bezvedomia (GCS) 15, dycho-
va frekvencia 12/min, SpO, 99 %, TK
160,100, pulz 120/min, kapilarny navrat
do 2 s, glykémia 7,2, TT 37,2 °C, orientacné
neurologické vySetrenie s nalezom verti-
ga, bez lateralizacie, koza ¢ist4, pritomna
Cerven tvare (flash). Elektrokardiogram -
sinusova tachykardia frekvencia 120/min,
bez prejavov ischémie. Meranim pulznej
kooxymetrie sme zistili COHb 27 % (pozri
obrazok 2). Ur¢ili sme pracovnt diagnozu:
lahka - stredne tazka intoxikacia CO, I. -
II. §tadium (podla Ostravskej klasifikacie).
Liecba zacala kyslikom cez masku s re-
zervoarom s prietokom 15 1/min. SpCO
30 % a pri kyslikovejlie¢be po pol hodine
pokles na 23 %. V nemocnici zistili hladina
COHb v krvi 18 %.

Diskusia

Z vyjazdov ZZS mozno konStato-
vat, Ze povedomie populacie o nebezpe-
¢enstve otravy CO je nizke. Stretavame
sa viac s intoxikaciami v domacnostiach
ako priemyselnymi otravami, nakol'ko
priemyselné subjekty maju zadefinovaneé
bezpec¢nostné pravidla. Vdomacnostiach
st hlasice CO iba ojedinele, hoci viac ako
80 % doméacnosti méa spotrebice na fo-
silne paliva. Stretavame sa s nahodnymi
otravami v malych neodvetranych miest-
nostiach, najcastejSie sa smrtelné udeju
v ktpelni, kuchyni, garazi alebo u ryba-
rov a turistov v stanoch pri nevhodnom
vykurovani. Neraz st obetami mladi lu-
dia, Casto aj viaceri ¢lenovia domacnosti.
Postihnuti mézu byt aj domaci majstri
pouzivajtci spalovacie motory v uzavre-
tych priestoroch. Stpajuci trend navratu
k tradicidm - krby, kachle, zvysi riziko
nahodnych intoxikacii. Intoxikacie CO so
samovraZzednym tmyslom st Casté v USA,
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ale v mensej miere sa vyskytuja aj u nas -
v uzavretych garazach rodinnych domov.
Pokial posadka nie je vybavena detek-
tormi CO, hrozi jej priotravenie az otrava
v zamorenom priestore. Nikdy nevieme,
v akom stave st kominy rodinnych domov,
plynové kotle, prietokové ohrievace vody
a mnohé dalSie zariadenia. V takychto
pripadoch sa odportca ponechat otvore-
né dvere a odvetrat miestnost otvorenim
okien. Pomézu aj indicie alebo varovné
signaly. Na otravu CO je treba mysliet,
ked samotnym zdravotnym problémom
predchadzali problémy so spotrebi¢mi
(kotol, kachle, krb...). Dalej priznaky a taz-
kosti, ktoré usttpia pri opusteni priestoru
apo navrate sa znovu objavia, alebo nevy-
svetlitelné priznaky a nahle uhynutie do-
macich zvierat (macka, pes, papagdj). Pri
vyskyte dvoch a viac postihnutych vzdy
musime mysliet na moznt otravu CO.

Zaver

Otrava CO je vyznamny zdravot-
ny, socialny a ekonomicky problém. Vo
svete je udavana stale vysoka inciden-
cia a u prezivajacich je problémom ne-

skoré neurologické postihnutie (NNP).
V primarnom kontakte nemozno tto
zakernu otravu podcenovat. Malo sa na
fiu mysli pre vagne a netypické prizna-
ky, podobajace sa virusovej infekcii (bez
teploty), migréne a tnavovému syndromu.
Podozrenie treba vyslovit, ak st prizna-
ky u viacerych ¢lenov domacnosti naraz
a je pritomny zdroj CO. Exaktna dia-
gnostika v primarnom kontakte je mozna
na zaklade pulznej kooxymetrie. VZdy je
dolezita starostliva anamnéza o vzniku,
priebehu tazkosti a prvé varovné pri-
znaky mozu upozornit na tito otravu.
Vybavenie posadok detektormi CO zaisti
ich bezpecnost pri zasahoch, pri ktorych
pre urgentnost alebo povrchnt obhliad-
ku okolia nemusi byt zdroj CO odhaleny.
Kyslikova liecba po obdobie minimalne
12 hodin systémom umoZnujicim ¢o naj-
vysSiu frakciu kyslika vo vdychovanom
vzduchu (Fi0,) v normobarickom reZime
je vyClenena pre lahSie otravy CO s nevy-
raznou symptomatologiou. Hyperbaricka
oxygenoterapia sa odporuca pri tazkych
otravach CO na zniZenie rizika neskorych
neurologickych priznakov (6, 7, 9).
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