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NEKTERE NOVE]JSI POZNATKY O TOXICITE VYFUKOVYCH PLYNU

Pplk. MUDr. Jaromir SKALICKY, CSc.
Vojensky tstav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie v Praze

Moderni zpGsob vedeni boje s masovym nasa-
zenim dopravnich, mechanizovanych a obrné-
nych pohyblivych bojovych prostredkd je tzce
spjat s nebezpec¢im vyfukovych plynfi, které se
mohou podilet na sniZeni bojeschopnosti vojsk.

Jednotlivé toxické sloZky vyfukovych plyni
plsobi na ohroZené pracovniky zpravidla spolec-
né s jinymi nepfiznivymi faktory chemickymi a
fyzikalnimi, ale i se zat&%i vlastni profese. Je
tfeba pfipomenout, Ze v benzinovych motorech
vznikd méné kysliénikd dusiku, akroleinu a al-
dehydi a vice CO, uhlovodiki a kancerogennich
latek neZli v Dieselovych motorech, které napro-
ti tomu nevypoustéji Zaddné olovo (12). Pro ohro-
Zeni zdravi, resp. zdatnosti a specifické vykon-
nosti maji vyznam p¥edevSim kysliénik uhelnaty
(dale CO) a akrolein, jichZ si povSimneme bliZe.
pfenosu kysliku. Nejdasté&ji se uvadi jako hrani-
ce jeho toxicity koncentrace 0,06 mg/l (19, 37,
39); za jasné toxické davky se povaZuji koncen-
trace v rozmezi 0,25 aZ 0,56 mg/1 (29, 42, 16) a
jako téZka toxickd ddvka byva udavano 0,60 aZ
2,0 mg/1 (19, 42, 24, 16).

Vzhledem k pomérné rychlému vyluéovani CO
z organismu v ¢istém ovzdusi jsou projevy jeho
toxického plisobeni ovliviiovdny piedevs$im pod-
minkami a reZimem vé&tradni prostfedi, vykyvy
v p¥ivodu toxického plynu, dynamikou fyzické
zatéZe a plicni ventilaci ohroZeného pracovnika
i zménami jeho polohy p¥i pracovnich tikonech

(pfesuny dychaci zéony). Subjektivni i objektivni
projevy otravy jsou ovlivilovany také konstituci,
pohlavim, vEkem, typem dychédni, ndvykem na
CO a konecné i pfitomnosti jinych chemickych
i fyzikalnich nox a nepftiznivych faktort prostie-
di (15, 9, 2, 39, 18, 17, 22).

Jordi 1967 (13) uvadi, Ze mezi prvnimi p¥izna-
ky otravy CO je ztrdta zrakové adaptace v Seru,
Zejména na Cervenou a zelenou barvu, a ztrata
schopnosti koncentrace pozornosti.

Polo¢as vyludovani CO z organismu je podle
Bardodé&je 1963 (1) pfii vdechovani istého vzdu-
chu 4 hodiny, €istého kysliku asi 40 min.

Myoglobin vadZe CO 3,25X dychtivéji, neZli
krevni barvivo (podle 39); tim lze vysvétlit vy-
razné sniZeni svalové sily u intoxikovanych osob
pfed ztratou védomi. PoSkozeni myokardu u ¢lo-
véka i pfi menSich otravdch popsal Groetschel
1941 (podle 39). JiZ Christ 1934 (podle 39) zjis-
til u kralikd po intoxikaci CO nekrézy srdec¢niho
svalu, zvlasté pokud je zatéZoval fyzickou praci.

Pidrman a Biirger 1959 (26) popisuji u 26leté-
ho muZe akutni intoxikaci CO s bezvédomim,
komplikovanou infarktem myokardu, potvrze-
nym ekg nédlezem a s typickou klinickou sympto-
matologii. Cosby a Bergeron 1963 (6) zjistili u 9
z 10 vySetfenych nemocnych s akutni otravou
CO vyrazné zmény ekg. Jaffe 1966 (11) popisuje
16 piipadd otravy CO s pfiznaky poruSeni srdec-
ni finnosti, zaznamenanymi na ekg.

Mrve

Pri¢inou anoxémie srde¢niho svalu by mohla
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byt podle Tus$la 1958 (39) také blokdda myoglo-
binu CO i pfi pomé&rné nizké koncentraci COHb
vzhledem ke zna¢nému jeho obsahu v srdci, dy-
chtivé jeho vazb& s CO a vzhledem k okolnosti,
Ze latkova vymeéna v srdecnim svalu je 16 X aZ
20X vy3si proti priméru ostatniho téla. Sevéik
1965 (31) shrnuje poznatky o p¥imém toxickém
tG¢inku CO na tké&né zjiStovaném i pfi malych
jeho koncentracich v ovzdusi. Zda se, Ze CO se
vdZe na nékteré dychaci fermenty obsahujici
Zelezo a nésledkem jejich blokddy dochdzi ke
tkaniovému duSeni.

Schulte 1963 (28) prokéazal, Ze centralni ner-
vovy systém je podstatné citlivéjSi neZli ostatni
tkdné a funkéni systémy téla jiZ na niZ8i hla-
diny COHb. NetouSek 1950 (23) upozoriiuje na
postiZeni tkaiiovych hemint p¥i otravé CO, zvlas-
t& v Sedé hmot& tdstfednich mozkovych ganglii,
kde je jejich koncentrace vétSi neZ v jinych
okrscich. Podle Vani a kol. 1960 (40) mé& CO vel-
kou afinitu k cytochromoxidéaze, kterd se nejvi-
ce vyskytuje v mozkové kife a v bazdlnich gang-
liich, coZ miiZze vysvétlit ¢asto selektivni po3ko-
zeni téchto tkdni p¥i intoxikaci CO.

V3eobecné se uvadi, 7e opakované€ piisobici
davky vyssi, pokud je celkové mnoZstvi vdechnu-
tého CO stejné (42, 37, 38, 18, 16). Podle Sev&i-
ka 1965 (31) vznika chronicka otrava CO po né-
kolikaleté expozici v rizikovém prostfedi, kde je
soustavné pirekradovdna pFipustnd koncentrace
CO (mini 0,036 mg/l).

Podle Petryho 1953 (25) vystupuie do popfedi
tinavnost (92 %), bolesti hlavy (87 %) a zavra-
té& (69 %). Berka a Kadlec 1957 (2) pozorovali
pFi vySetfeni souboru 33 osob v riziku CO po 3
aZ 33 léta Slachovou a okosticovou hyperreflexi
a arteridlni hypotenzi.

Gor3eleva 1944 (podle 18) pozorovala u zvi-
Fat vystavenych po 70 dn@ koncentraci CO 0,02
aZ 0,03 mg/l naru$eni funkci mozkové kiry. Ta-
ké Frolov a kol. (podle 18) zjistili, Ze CO v kon-
centracich 0,02 aZ 0,03 mg/l pfi dlouhodobém
plisobeni naru3uje vypracované podminéné re-
flexy u psti. Sulga 1961 (33) pozoroval pfi chro-
nickém ptisobeni davky 0,03 mg/l po 10 mésici
vidy 8 hodin denn& zmény motorické chrona-
xie, poruchy ve vymén& porfyrinu a histopato-
logické zmény v mozku pokusnych krys; pfi ne-
pretrZité intoxikaci krys davkou 0,002 mg/l CO
po 10 tydnd tyto funk&ni zmény prokdzany ne-
byly.

Mezi klinické priznaky otravy CO, jejichZ di-
sledky mohou byt dileZité v dopravé, patfi podle
Jifika a Ubla 1958 (12) pocity nevolnosti, zdvra-
t8, mZitky pred odima, sniZeni sluchu, zrakové
halucinace, porucha koordinace pohybtli aZ ztra-
ta v8domi pfi pom&rné& nepatrné fyzické namaze.

Seifert (podle 2) se domniva, Ze usnuti dal-
kovych fidi¢h za volantem miZe byt prvnim zna-
menim intoxikace CO; pFehliZi se podle ného
v praxi proto, pongvadZ po nékolika nadechnu-
tich €erstvého vzduchu miiZe byt ¥idi¢ subjektiv-
né opét zcela svéZi; silni kuFaci cigaret pfitom
podle ného pfechéazeji mnohem snéaze z podpra-

hové intoxikace CO v klinicky manifestni otravu
co.

Podle starSich praci se soudilo, Ze koncentra-
ce CO ve vzduchu, které nezvysi hladinu COHb
nad 10 %, nezanechavaji ani pfi opakovaném pii-
sobeni v organismu 3kodlivé nésledky. Schulte
1963 (28) vSak uvadi, Ze jiZ pfi hladiné COHb
pod 5 % byly poruSeny funkce poznavaci a psy-
chomotorickd aktivita. Autor se proto domnivj,
Ze norma CO ve vzduchu by méla byt sniZena
pro vykon specializovanych funkci (piloti, stroj-
vidci, Fidi¢i apod.). McFarland a kol. 1944 (po-
dle 28) pozorovali vyznamné sniZeni diskrimi-
nace blikani jiZ p¥i hladiné COHb 4 %. Také
Krotkov 1960 (17) se domnivd, Ze jiZ nalez 2
aZ 3 % COHb v krvi miiZe mit vliv na specializo-
vanou vykonnost &lovéka. Chalupa 1955 (10)
prokazal u pracovnikii z prostfedi s rizikem CO
exponovanych v priiméru 7,5 let v 60 % patolo-
gicky pribéh pozornostni k¥ivky.

Uvadi se, Ze pyknici, déti, staré a oslabené
osoby jsou citlivéjSi na CO (9, 2, 8); rovnéZ oso-
by, které jiZ otravu CO prodg&laly. Knoche 1956
(15) pFi prizkumu v okoli velkych gardZi zjistil
velké rozdily v odolnosti a reaktivité rznych
typlit osob na stejné davky Skodlivin. Lazarev
1959 (18) zjistil u ps@ s pfevahou tGtlumovych
projevi v centralnim nervovém systému t8Z31
priibéh otravy CO neZli u psi s pfevahou pro-
cesti podrizdéni.

" Berka a Kadlec 1957 (2) soudi, Ze i kdyZ ne-
jsou znamy podrobnosti adapta€nich mechanis-
mi na pobyt v prostfedi s CO a nelze stanovit
prfesnd Kkritéria vyb&ru na rizikovd pracovisté,
1ze pFedpokladat, Ze osoby s labilnim nervovym
systémem, s poruchami neurovegetativnich funk-
ci a s chorobami ob&hu, plic a Zlaz s vnitini
sekreci se nehodi pro zamé&stnédni s rizikem CO.

Bardod&j 1963 (1) vypodetl, Ze 1 ppm CO (=
1,145 mg/m3 CO) odpovidd v krvi obsah COHb
0,3 %; soudi proto, e hodnotu CO 0,03 mg/l je
moZno povaZovat za tzv. hygienickou priimérnou
koncentraci, pokud se oviem 10 % COHb pova-
Zuje za limit; hodnotu 0,150 mg/l1 CO je moZno
povaZovat za nejvySe pfipustnou.

Cs. norma pro obsah CO v ovzdu$i pracovist
se od roku 1954 (3) do soudasné doby (9) sniZi-
la ze 0,036 na 0,030 mg/l. Kratkodobé se pfipous-

t&ji podstatné vys$si koncentrace CO ve vzduchu
pracovist, jak vyplyva z tabulky 1.

Tabulka 1

PFipustnd koncentrace CO ve vzduchu pracovist
pFi riizné dobé expozice (mg/1)

CSSR SSSR PLR

Doba préce (3) (43) (14)

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-
Zuje za hlavni drazdivy plyn ve vyfukovych ply-
nech pfedevSim z naftovych motord, v nichZ jej
Jifik a Ubla 1958 (12) udéavaji asi 0,5 g/m53.

Podle metodickych pokynil hlavniho hygieni-
ka CSSR (5) je pripustnad koncentrace akrolei-
nu na pracovistich 0,5 mg/m3. Kratkodoba néra-
zova davka nesmi prekrocit dvojnasobek (1,0
mg/m3; je tedy 3X vy$3i neZ platna norma SSSR
pro b&Zné pracoviste.

V koncentraci 0,6 mg/m3 akrolein mirn& dréz-
di spojivku o¢ni a dychaci cesty pfi Sminutové
expozici. Koncentrace 13 mg/m3 je snesitelné nej-
vy$e 1 minutu, 50 mg/m3 je nesnesitelnd a 350
mg/m3 je koncentrace smrtelnd (18, 22).

Podle Plotnikové 1957 (27) je prdh smyslové-
ho vniméni akroleinu pro vétSinu osob 0,8
mg/m3; préh reflexniho pidsobeni akroleinu na
optickou chronaxii je 1,75 mg/m3 a na rytmus
a amplitudu dechu 1,5 mg/m3. Funkce mozku pfi
méiteni adaptometrickou metodou byla ovlivné-
na jiz koncentraci 0,6 mg/m3, tedy niz8i, neZli
byl &ichovy prdh. Hygienickd norma akroleinu
ve vzduchu miZe byt proto podle zminéné autor-
ky 0,3 mg/m3.

Piipustné koncentrace akroleinu v ovzdusi
pracovist p¥i 8hodinové expozici uvadi tabulka
2.

Tabulka 2
Normy obsahu akroleinu v ovzdusi rizikovgch
pracovist
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) 1,2

Z literarniho prehledu o toxicité jednotlivych
sloZek vyfukovych plyni je zFejmé, Ze i ve vo-
jenskych podminkach je nutno predpokladat
v PFadé situaci pfechodné otravy, které mohou
mit jak v dopravé, tak i pf¥i plnéni bojovych tko-
14 vliv na obecnou i specifickou zdatnost a vy-
konnost vojédkid. V tomto sméru jsou vyznamné
zv14a8té upozornéni, Ze jiZ hladiny COHb kolem
5 % prokazateln& ovliviiuji psychofyziologické
procesy centrdlniho nervového systému (18, 17,
28, 16).

Velmi pozoruhodné jsou experimentalni préace
sovétskych autorli o chronickém uéinku velmi
nizkych koncentraci CO kolem 0,010 aZz 0,020
mg/l na hodnoty optické a motorické chronaxie,
na naru$eni uhlovodanového metabolismu, sniZe-
ni svételné citlivosti oka apod. (7, 34, 21). Z to-
hoto hlediska je nutno povaZovat pomérné pfis-
nou normu LiSkutina 1957 (20) pro ovzdusi vo-
jenskych pracovist (0,020 mg/l) za velmi pro-
gresivni, nebot je pln& v souladu s rostouci na-
roCnosti pfi vyvoji hygienickych norem u této
Skodliviny, zvlasté v socialistickych statech.

Lehké otravy vojaka vyfukovymi plyny v pra-
xi zpravidla unikaji pozornosti zdravotnické
sluZby; jejich klinické pfiznaky pomérné velmi
rychle na Cerstvém vzduchu mizi a s nimi také
moznost prikazu COHb v krvi a pfitom subjek-
tivni stesky postiZenych jsou zpravidla vSeobec-
né povahy. Disledky toxického plisobeni vyfu-
kovych plynG na pracovni v§konnost vojaki
riznych profesi lze odhadovat jen pfibliZné& na
zdkladé literarnich tdajt z jinych pracovnich
oblasti, pon&vadZ publikaci o situaci na vojen-
skych pracovistich je pomé&rné& maélo (37, 20, 39,
2, 29, 14, 32).

Subjektivni stesky a uddvané p¥iznaky akutni
a zvlaStné chronické intoxikace vyfukovymi ply-
ny jsou zpoCatku neurcité a nespecifické a bliZi
se symptomatologii neurovegetativni dystonie.
Nutno pfedpokladat, Ze pFi dotaznikovych pri-
zkumech rizikovych pracovist se zachyti pre-
devsim neurotici, jejichZ pocet se v b&Zné popu-
laci odhaduje na 30 % (35). To vyZaduje velmi
obezfetny pf¥istup pf¥i studiich rizika vyfukovych
plyni.

Vykon namahavé fyzické prace nebude prav-
dépodobné& vaznéji ovlivnén koncentracemi CO,
jak se za b&Znych podminek vyskytuji v dychaci
z6né ridicd i osaddek, oviem miZe byt vyraznéji
zhorSena pracovni vykonnost u nékterych spe-
cialist pracujicich dlouhodob& v zamoifeném
ovzdusi.

Noro 1945 (podle 2) sledoval vyskyt akutni
a chronické otravy CO u vojaki finské pancéro-
vé jednotky. Pozitivni nélezy zjistil zvlastd u Fi-
dié¢h ndkladnich vozli, méné u Fidi¢d obrné&nych
vozl a u montéri. P¥iznaky akutniho po3kozeni
CO byly zjist&ny u 64 % vySetfenych osob, pii-
znaky chronického poskozeni u 79 %. U 13 vy-
Setfenych osob stoupla primérnd hladina COHb
ze 2 % réno na 11 % veder.

Akrolein i p¥i své velmi vysoké toxicité neni
zdaleka tak nebezpeény jako CO jednak pro svij
niz$i obsah ve vyfukovych plynech, jednak zvlas-
té pro vyrazny draZdivy Gcinek jiZ pri nizkych
koncentracich. Jeho norma v ovzdu$i pracovist
se v SSSR za poslednich 20 let sniZila na 1/3
pivodni hodnoty po ovéfeni toxického jeho pi-
sobeni na parenchymatézni organy (plice, srdce,
jatra) pokusnych zvifat pfi koncentracich ko-
lem 1,5 mg/m3,

Stupeiil ohroZeni vojdkt vyfukovymi plyny na
rizikovych pracovistich v CSLA (opravy a zku-
Sebny motord, garaZe, sklady, jizda v proudech
apod.) hodnotime v jiné prdci podle vysledki
meéfeni Skodlivin v poslednich 10 letech.

Souhrn

1. Normy na obsah kysli¢niku uhelnatého ve vzdu-
chu rizikovych pracovist i v zevnim prost¥edi se
v poslednich letech zpfisiiuji vzhledem k vysledkiim
pokusii, které prokazaly pfi dlouhodobém plisobeni
toxicky vliv i malych jeho koncentraci na centralni
nervovy systém a srde¢ni svalovinu.

2. V souvislosti s kontrolou procesu vycviku vojsk
a pfi posuzovani nové bojové techniky bude tfeba
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vyzkumné ovérit vliv kysliniku uhelnatého na spe-
cifickou vykonnost vojakti ohroZenych profesi a pf¥i-
padné zpfisnit normy jeho koncentrace v daném
prostredi.

3. Rozvoj intoxikace kysli¢nikem uhelnatym z vy-
fukovych plynd urychluje vysokd ¢i nizka teplota
prostiedi, pfitomnost chemickych $kodlivin (kysli¢-
nikl dusiku, siry, vyfukovych plyni, vypari pohon-
nych hmot), fyzikadlni faktory (hluk, otfesy), vse
zvlasté pfi zvySenych narocich na fyzickou a soucas-
né také psychickou analyticko-syntetickou ¢innost.

4. Z vysledkd komplexniho vySetfeni zaméstnanci
z pracovi§t ohroZenych vyfukovymi plyny vyplyva,
Ze za jinak stejnych podminek prostfedi a styku
s noxou jsou vnimaveéjSi na kysliénik uhelnaty osoby
mladé, astenici, kuFaci, osoby psychicky aktivné&jsi
a fyzicky naméhavé pracujici.
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