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NËKTERË NOVĚIŠÍ POZNATKY O TOXICITÉ VŸFUKÛVŸCH PLYNÜ

Pplk. MUDr. Jaromîr SKALICKŸ, CSC.
Vojenský ústav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie V Praze

Moderní Způsob vedení boj-e S masovým nasa-
Zení'm dopravních, mechanizovaných a obrně-
ných pohyblivých bojových prostředků je úzce
spjat S nebezpečím výfukových plynů, které 'se
mohou podílet na snížení bojeschopnosti vojsk.

jednotlivé toxické složky výfukových plynů
působí na ohrožené 'pracovníky Zpravidla Společ-
ně S jinými nepříznivými faktory chemickými a
fyzikálními, ale i se zátěží vlastní profese. le
třeba připomenout, že V benzínových motorech
vzniká méně kysličníků dusíku, akroleinu a al-
dehydů a více CO, uhlovodíků a kancerogenních
látek nežli v Dieselových motorech, které napro-
ti tomu ˇnevypouštějí žádné olovo [12]. Pro ohro-
žení Zdraví, resp. Zdatnosti a Specifické výkon-
nosti mají význam především kysličník uhelnatý
[ dále CO) a a`krolein, jiclhž Si povšimneme blíže.

přenosu kyslíku. Nejčastěji Ise uvádí jako hrani-
ce jeho toxicity koncentrace 0,06 mg/l [19, 37,
39); Za jasně toxické dávky Se ıpovažují koncen-
trace v rozmezí 0,25 až 0,56 mg/l [29, 42. 16) a
jako těžká toxická dávka bývá udáváno 0,60 až
2,0 mg/l [19, 42, 24, 16).

Vzhledem k poměrně rychlému vylučování CO
Z organismu 'V čistém ovzduší jsou projevy jeho
toxického působení ovlivňovány především pod-
mínkami a režimem větrání prostředí, výkyvy
v přívodu toxického plynu, dynamikou fyzické
zátěže a plicní Ventilací ohroženého pracovníka
i Změnami jeho polohy při pracovních úkonech

[přesuny dýchací Zóny). Subjektivní i objektivní
projevy otravy jsou ovlivňovány také konstitucí,
pohlavím, věkem, typem dýchání, návykem na
CD a konečně i přítomností jiných chemických
i fyzikálních nox a Ínepříznivých faktorů prostře-
dí [15, 9, 2, 39, 18, 17, 22).

Iordi 1967 [13) uvádí, že mezi prvními přízna-
ky otravy CO je Ztráta Zrakové adaptace v šeru,
Zejména na červenou a Zelenou barvu, a Ztráta
Schopnosti koncentrace pozornosti.

Poločas vylučování CO Z organismu je podle
Bardoděje 1963 [1) při vdechování čistého vzdu-
chu 4 hodiny, čistého kyslíku asi 40 min. L

Myoglobin 'váže CO 3.25X dychtivěji, nežli
krevní barvivo [podle 39); tím lze Vvysvětlit vý-
razné snížení Svalové síly u intoxikovaných osob
před Ztrátou vědomí. Poškození myokardu u člo-
věka i při menších otravách 'popsal Gr-oetschel
1941 [podle 39). Iiž Christ 1934 [podle 39) Zjis-
til u králíků po intoxikaci CO nekrózy srdečního
svalu, Zvláště pokud je Zatěžoval fyzickou prací.

Pidrman a Bürger 1959 [26) popisují u 2618té-
ho muže akutní intoxikaci CO s bezvědomím,
komplikovanou infarktem myokardu, potvrze-
ným ekg nálezem a s typickou klinickou sympto-
matologií. Cosby a Bergeron 1963 [6) Zjistili u 9
Z 10I vyšetřených nemocných s akutní otravou
CO výrazné Změny ekg. Iaffe 1966 [11) popisuje
16 případů otravy CO s příznaky porušení srdeč-
ní činnosti, zaznamenanými na ekg.

vavPrıcinou anoxémie srdečního Svalu by mohla
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ybýt podle Tušla 1958 [39] také blokáda myoglo-
binu CO i při poměrně nízké koncentraci COHb
vzhledem ke Značnému jeho obsahu v Srdci, dy-
chtivé jeho vazbě S CO a vzhledem k okolnosti,
že látková výměna v |srdečním svalu je 16× až
20× vyšší proti průměru ostatního těla. Ševčík
1965 [31] Shrnuje poznatky o přímém Itoxickém
účinku CO na tkáně zjišťovaném i při malých ˇ
jeho koncentracích v ovzduší. Zdá Se, že CO se
váže na některé dýchací fermenty obsahující
železo a následkem jejich blokády dochází ke
tkáňovému dušení.

Schulte 1963 [28] prokázal, že centrální ner-
vový systém je podstatně cítlivější nežli ostatní
tkáně a funkční Systémy těla již na nižší hla-
diny COHb. Netoušek 1950 [23] upozorňuje na
postižení tkáňových heminů při 'otravě CO, zvláš-
tě v šedé hmotě ústředních mozkových ganglií,
kde je jejich koncentrace větší než v jiných
okrˇscích. Podle Váni a kol. 1960 [40] má CO vel-
kou afinitu k cytochromoxídáze, která se nejví-
ce vyskytuje v mozkové kůře a v bazálních gang-
liích, což může Vysvětlit často selektivní poško-
zení těchto tkání při intoxikací CO.

Všeobecně se uvádí, že opakovaně působící
malé dávky CO jsou toxičtější nežli nárazové
dávky Vyšší, pokud je celkové množství vdechnu-
tého CO stejné [42, 37, 38, 18, 16]. Podle Ševčí-
ka 1965 [31] vzniká chronická otrava CO po ně-
kolikaleté expozici ‘V rizikovém prostředí, kde je
soustavně překračován-a přípustná koncentrace
CO [míní 0,036 mg/l].

Podle Petryho 1953 [25] vystupuje do popředí
únavnost [92 0/0], bolesti hlavy [87 O/0] a závra-
tě [69 0/0]. Berka a Kadlec 1957 [2] pozorovali
při vyšetření Soˇuboru 33 osob v riziku CO po 3
až 33 léta šlachovou a okosticovou hyperreflexi
a arteriální hypotenzi.

Goršeleva 1944 [podle 18] pozorovala u zví-
řat vystavených po 70 dnů koncentraci CD 0,02
až 0,03 mg/l narušení funkcí mozkové kůry. Ta-
ké Frolov a kol. [podle 18] zjistili, že CO V kon-
centracích 0,02 až 0,03 mg/l při dlouhodobém
působení narušuje vypracované podmíněné re-
flexy u psů. Šulga 1961 [33] pozoroval při chro-
nickém působení dávky 0,03 mg/l po 10 měsíců
vždy 8 hodin denně změny motorické chrona-
Xie, poruchy ve výměně porfyrinu a histopato-
logické změny v mozku pokusných krys; při ne-
přetržité intoxikací krys dávkou 0,002 mg/l CO
po 10 týdnů tyto funkční změny prokázány ne-
byly.

Mezi klinické příznaky otravy CO, jejichž dů-
Sledky mohou být důležité v dopravě, patří podle
Iiříka a Ubla 1958 [12] pocity nevolnosti, závra-
tě, mžítky před očima, snížení sluchu, zrakové
halucinace, porucha koordinace pohybů až ztrá-
ta vědomí při poměrně nepatrné fyzické námaze.

Seifert [podle 2] se domnívá, že usnutí dál-
kových řidičů Za volantem může být prvním Zna-
mením intoxikace CO; přehlíží se podle něho
v praxi proto, poněvadž po několika nadechnu-
tích čerstvého vzduchu může být řidič Subjektiv-
ně opět zcela svěží; Silní kuřáci cigaret přitom
podle něho přecházejí mnohem Snáze Z podpra-

hové intoxikace CO v klinicky manifestní otravu
CO.

Podle starších prací se soudilo, že koncentra-
ce CO ve vzduchu, které nezvýší hladinu COHb
nad 10 0/o, nezanechávají ani při opakovaném pů-
Svobení v organismu škodlivé následky. Schulte
1963 [28] však uvádí, že již při hladině COHb
pod 5 0/O byly porušeny funkce poznávací a psy-
chomotorická aktivita. Autor se proto domnívá,
že norma CO ve vzduchu by měla být Snížena
pro výkon specializovaných funkcí (piloti, stroj-
vůdci, řidiči apod.]. McFarland a kol. 1944 [po-
dle 28] pozorovali významné snížení diskrimi-
nace blikání již při hladině COHb 40/0. Také
Krotkov 1960 [17] Se domnívá, že již nález 2
až 3 0/0 COHb v krvi může mít vliv na specializo-
vanou výkonnost člověka. Chalupa 1955 [10]
prokázal u pracovníků Z prostředí s rizikem CO
exponovaných v průměru 7,5 let v 60 0/o patolo-
gický průběh pozornostní křivky.

Uvádí se, že pyknici, děti, staré a oslabené
osoby jsou cítlivější na CO [9, 2, 8); rovněž oso-
by, které již otravu CO prodělaly. Knoche 1956
[15] při průzkumu v ok-olí velkých garáží zjistil
velké rozdíly v odolnosti a reaktivitě různých
typů osob na stejné dávky škodlivin. Lazarev
1959 [18] zjistil u psů s převahou útlumových
projevů v centrálním nervovém Systému těžší
průběh otravy CO nežli u psů s převahou pro-
cesů podráždění.
' Berka a Kadlec 1957 [2] Soudí, že i když ne-
jsou známy podrobnosti adaptačních mechanis-
mů na pobyt v prostředí S CO a nelze stanovit
přesná kritéria výběru na riziková pracoviště,
lze předpokládat, že osoby S labilním nervovým
Systémem, S poruchami neurovegetativních funk-
cí a S chorobami oběhu, plic a žlaz S vnitřní
Sekrecí se nehodí pro Zaměstnání s rizikemV CO.

Bardoděj 1963 [1] vypočetl, že 1 ppm CO [=
1,145 mg/m5 CO] odpovídá v krvi obsah COHb
0,3 0/o; soudï proto, že hodnotu CD 0,03 mg/l je
možno považovat za tzv. hygienickou průměrnou
koncentraci, pokud se ovšem 10 0/0 COHb pova-
žuje za limit; hodnotu 0,150 mg/l CO je možno
považovat za nejvýše přípustnou. ' v

ČS. norma pro obsah CO v ovzduší pracovišť
Se od roku 1954 [3] do Současné doby [9] Sníži-
la ze 0,036 na 0,030 mg/l. Krátkodobé se připouš-
tějí podstatně vyssi koncentrace CO ve vzduchu
pracovišť, jak vyplývá Z tabulky 1.

Tabulka 1
Přípustnă koncentrace CO ve vzduchu pracovišť

při různé době expozice (mg/1]

SSSR l
(43]

PLR
[14]Doba práce CĚBSıR

Do 8 hodin 0,036 0,03 -—.—

Do 1 hodiny 0,05 0,05 0,05

Do 30 min. 0,1 0,1 ' 0,1

Do 20, min. ' 0,2 0,2 _
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Podle Teisingera 1953 [36] 'se akrolein pova-
žuje Za hlavní dráždivý plyn ve výfukových ply-
nech především Z naftových motorů, v nichž jej
Iiřík a Ubla 1958 [12] udávají asi 0,5 g/m5.

Podle metodických pokynů hlavního hygieni-
ka ČSSR [5] je přípustná koncentrace akrolei-
nu na pracovištích 0,5 mg/m3. Krátkodobá nára-
Zová dávka nesmí překročit dvojnásobek [1,0
mg/m3; je tedy 3× vyšší než platná norma SSSR
pro běžná pracoviště.

V koncentraci 0,6 mg/m5 akrolein mírně dráž-
dí Spojivku oční a dýchací cesty při 5minutové
expozici. Koncentrace 13 mg/m3 je Snesitelná nej-
výše 1 minutu, 50 mg/m5 je nesnesitelná a 350
mg/m3 je koncentrace Smrtelná [18, 22].

Podle Plotnikové 1957 [27] je práh smyslové-I
ho vnímání akroleinu pro většinu osob 0,8
mg/m3; práh reflexního působení akroleinu na
optickou chronaxii ,je 1,75 mg/m3 a na rytmus
a amplitudu dechu 1,5 mg/m3. Fu'n'kce mozku při
měření adaptome'trickou metodou byla ovlivně-
na již koncentrací 0,6 mg/m5, tedy nižší, nežli
byl čichový práh. Hygienická norma akroleinu
ve vzduchu může být proto podle Zmíněné autor-
ky 0,3 mg/m3.

Přípustné koncentrace akroleinu v ovzduší
pracovišt' při 8hodinové expozici uvádí tabulka
2.

Tabulka 2

Normy Obsahu akroleinu v Ovzduší rizikových _
pracovišť

Norma mg/m3

GOST 1324 - 47 [19] 2,0
GoST 279 - 59 (4] 0,7
USA 1941 - [36) 1,0
USA 1960 [41) 1,2
NSR 1963 [16] V 1,2

Z literárního přehledu o toxicitě jednotlivých
složek výfukových plynů je Zřejmé, že i ve vo-
jenských podmínkách je nutno předpokládat
v řadě Situaci přechodné otravy, které mohou
mít jak v dopravě, tak i při plnění bojových úko-
lů vliv na obecnou i Specifickou Zdatnost a vý-
konnost vojáků. V tomto Směru jsou významná
zvláště upozornění, že již hladiny COHb kolem
50/0 prokazatelně ovlivňují psychofyziologické
procesy centrálního nervového Systému [18, 17,
28, 16).

Velmi pozoruhodné jsou experimentální práce
sovětských autorů o chronickém účinku velmi
nízkých koncentrací CO kolem 0,010 až 0,020
mg/l na hodnoty optické a motorické chronaxie,
na narušení uhlovodanového metabolismu, sníže-
ní světelné citlivosti oka apod. [7, 34, 21]. Z to-
hoto hlediska je nutno považovat poměrně přís-
nou normu Liškutina 1957 [20] pro ovzduší vo-
jenských pracovišt' [0,020 mg/l] za velmi pro-
gresivní, nebot' je plně v souladu s rostoucí ná-
ročností při vývoji hygienických norem u této
škodliviny, Zvláště v socialistických Státech.

Lehké otravy vojáků výfukovými plyny v pra-
xi Zpravidla unikají pozornosti zdravotnické
služby; jejich klinické příznaky poměrně velmi
rychle na čerstvém vzduchu mizí a s nimi také
možnost průkazu COHb v krvi a přitom subjek-
tivní stesky postižených jsou zpravidla všeobec-
né povahy. Důsledky toxického působení výfu-
kových plynů na pracovní výkonnost vojáků
různých profesí lze odhadovat jen přibližně na
základě literárních údajů z jiných pracovních
oblastí, poněvadž publikací o Situaci na vojen-
ských pracovištích je poměrně málo [37, 20, 39,
2, 29, 14, 32].

Subjektivní Stesky a udávané příznaky akutní
a Zvláštně chronické intoxikace výfukovými ply-
ny jsou Zpočátku neurčité a nespecifické a blíží
se symptomatologii neurovegetativní dystonie.
Nutno předpokládat, že při dotazníkových prů-
Zkumech rizikových pracovišt' Se zachytí pře-
devším neurotici, jejichž počet Se v běžné popu-
laci odhaduje na 30 0/o [35]. To vyžaduje velmi
obezřetný přístup při Studiích rizika výfukových
plynů.

Výkon namáhavé fyzické práce nebude prav-
děpodobně vážněji ovlivněn koncentracemi CO,
jak Se Za běžných podmínek vyskytují v dýchací
Zóně ři'dičů i o-Sádek, ovšem může být výrazněji
Zhoršena pracovní výkonnost u některých Spe-
cialistů pracujících dlouhodobě v zamořeném
ovzduší.

Noro 1945 [podle 2] Sledoval výskyt akutní
a chronické otravy CO u vojáků finské pancéřo-
vé jednotky. Pozitivní nálezy Zjistil Zvláště u ři-
dičů nákladních vozů, méně u řidičů obrněných
vozů a u montérů. Příznaky akutního poškození
CO byly Zjištěny u 64 0/0 vyšetřených osob, pří-
znaky chronického poškození u 79 0/o. U 13 vy-
šetřených osob stoupla průměrná hladina COHb
Ze 2 0/o ráno na 11 0/0 Večer.

Akrolein i při své velmi vysoké toxicitě není
zdaleka tak nebezpečný jako CO jednak pro Svůj
nižší obsah ve výfukových plynech, jednak zvláš-
tě pro výrazný dráždivý účinek již při nízkých.
koncentracích. jeho norma v ovzduší pracovišt'
se v SSSR za posledních 20 let snížila na 1/3
původní hodnoty po ověření toxického jeho pů-
sobení na parenchymatózní orgány [plíce, srdce,
játra] pokusných Zvířat při koncentracích ko-
lem 1,5 mg/m5.

Stupeň ohrožení vojáků výfukovými plyny na
rizikových pracovištích v ČSLA [opravy a Zku-
šebny motorů, garáže, sklady, jízda v proudech
apod.) hodnotíme v jiné práci podle výsledků
měření škodlivin v posledních 10 letech.

Souhrn

1. Normy na obsah kysličníku uhelnatého ve vzdu-
chu rizikových pracovišť i v zevním prostředí se
v posledních letech Zpřísňují vzhledem k výsledkům
pokusů, které prokázaly při dlouhodobém působení
toxický vliv i malých jeho koncentrací na centrální
nervový systém a srdeční Svalovinu.

2. V Souvislosti S kontrolou procesu výcviku vojsk
a při posuzování nové bojové techniky bude třeba
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výzkumně Ověřit vliv kysličníku uhelnatého na Spe-
cifickou výkonnost vojáků ohrožených profesí a pří-
padně Zpřísnít normy jehokonc'entracev daném
prostředí. ' ’ " " ' '

3. Rozvoj intoxíkace kysličníkem'uhe'lnatým Z 'vý-
fukových plynů urychluje vysoká či nízká teplota
prostředí, přítomnost chemických škodlivin [kyslič-
níků dusíku, Síry, výfukových plynů, výparů pohon-
ných hmot], fyzikální faktory (hluk, otřesy],.vše
Zvláště pří zvýšených nárocích na fyzickou a sou_čas--“
ně také psychickou analyticko-syntetickou činnost;

4. Z Výsledků komplexního Vyšetření zaměstnanců
z pracovišt' ohrožených výfukovými plyny vyplývá,
že za jinak stejných podmínek prostředí a styku
s noxou jsou vnímavější na kysličník uhelnatý osoby
mladé, astenici, kuřáci, osoby psychicky aktivnější
a fyzicky namáhavě pracující. ' ˇ , ˇ . ,
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