VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LXVIII, 1999, &. 1-2

616-099:546.262.3

OXID UHELNATY V PODMINKACH ACR - JE OTRAVA TIMTO PLYNEM AKTUALNi PROBLEM?

. Mir. MUDr. Jifi PLECHACEK
Ustiedni vojensky zdravotni ustav, Ceské Budéjovice
(nacelnik: pplk. MUDTr. Peter Gal)

Uvod

Otrava oxidem uhelnatym (dale jen CO) patfi
mezi ty otravy, na jejichz etiologii se vyznamné po-
dili neprofesionaini expozice plynu. Profesionalni
expozice a riziko otravy hrozi pfedevsim v provo-
zech plynaren, koksoven, sklaren, vysokych peci
(vyroba svitiplynu, generatorového a vodniho plynu,
kychtové plyny) a chemickém primyslu (rafinace
ropy, vyroba metanolu), dale u profesi hornik, tune-
laf, pfi obsluze kotelen, v garazich a autooprav-
nach (6).

V praxi jsou vSak EastéjSi otravy zplsobené ne-
profesionalni expozici - pfi lokalnim vytapéni do-
macnosti s nedokonalym spalovanim jakékoli latky
obsahujici uhlik, volnob&zny chod spalovaciho
motoru v nedostateCné vétrané garazi a pripady
suicidii. Malo se uvazuje o tom, ze CO muze pfi
nedokonalém spalovani vznikat i ze zemniho plynu
(2). Moznost zvySeného vyskytu intoxikaci ve vo-
jenskem prostfedi vyplyva ze znacného stupné
motorizace armady. Vysoké koncentrace vyfuko-
vych plynd vznikaji pfi pfesunech tézké techniky a
bojovych cvi€enich. Vyfukové plyny naftovych i
benzinovych spalovacich motorli obsahuji totiz
okolo 7 % CO (3).

Viastnosti

Za obvyklych podminek je CO lehé&i nez vzduch,
bez zapachu (pouze v koncentracich 75-100 % za-
pacha po &esneku), s dobrou difuzi ptidou a ostat-
nimi poréznimi materialy. VG¢i ostatnim latkam je

inertni (2). CO patfi mezi plyny poru3ujici transport
a utilizaci kysliku. Vyznaéuje se 200krat az 300krat
vy33i afinitou k hemoglobinu nez kyslik. Proto mo-
hou i velmi nizké koncentrace CO vyrazné snizit
saturaci krve kyslikem. Tenze kysliku v tkanich ne-
musi klesnout na niz3i hodnoty nez bez pfitomnos-
ti CO, aby se kyslik ze zbyvajiciho oxyhemoglobi-
nu uvolnil. Hypoxie tkani je proto pfi otravé CO
vétsi, nez to odpovida prostému poklesu parcialni-
ho tlaku kysliku ve vzduchu nebo Ubytku hemoglo-
binu pfi anémiich. CO se vaze i na hem jinych bil-
kovin (myoglobin, cytochromoxidazy a jiné enzy-
my) (2).

Plicemi vstfiebany CO je v nezménéné formé
stejnou cestou i eliminovan. Podil resorbovany
ostatnimi cestami (sliznice a kuze) nebo metaboli-
zovany na oxid uhli¢ity je zanedbatelny. Dosazitel-
na hladina karboxyhemoglobinu (dale COHb) v krvi
je dana rovnovahou mezi tenzi kysliku a CO v al-
veolarnim vzduchu. Rovnovazny stav se muize vy-
tvorit az po delsi dobé expozice, protoZze kumulace
CO v organismu je zavisla na mnozstvi CO pfiva-
déného plicemi v ¢asové jednotce. Rozhoduje o
ném zejména koncentrace CO ve vzduchu pracov-
niho prostiedi a velikost minutové plicni ventilace.

Klinicky obraz otravy

Chovani CO jednoznacné fika, Zze k otravé do-
chazi pouze a vyhradné vdechovanim zamorené
atmosféry. Uz 0,05 % (tj. 450 mg/m® vzduchu) mu-
Ze vyradit z funkce az 50 % Hb (1). Nejéastéjsi a
nejnebezpeénéjsi jsou otravy akutni. Klinicky
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obraz zavisi na koncentraci CO v ovzdusi, délce
pobytu v zamofeném prostfedi i na télesném stavu
a véku pacienta.

Lehka otrava: Vyznaduje se zaujetim a bolest-
mi hlavy, hu&enim a sy&enim v uSich, svalovou ne-
mohoucnosti. Hladina COHb kolem 20 %.

Stfedné tézka otrava. Ztrata soudnosti, poru-
cha védomi, somnolence. KliZe je zpocena (vétsi-
nou bledsi pro spazmus perifernich cév), sliznice
nartzovélé, zkraceny dech, tachykardie. Hladina
COHb kolem 40 %.

Tézka otrava: Nastupuje hluboké bezvédomi s
rychlym povrchnim, €asto nepravidelnym dycha-
nim (Cheyne-Stokesovo). Svalové reflexy zprvu
vybavné se ztraceji s pfibyvajici ztuhlosti (striatova
nebo palidova). Objevuji se svalové zaskuby az
kieCe a inkontinence. Jako nasledek t&Zké intoxi-
kace zustava nejcastéji poSkozeni CNS, tj. difuzni
motorické poruchy (hemiparézy), pseudoneuraste-
nicky syndrom a poruchy psychiky. Hladina COHb
pfi téZké otravé dosahuje 50-60 %.

Chronicka otrava: Rozviji se znaéné pozvolna,
po nékolikaleté expozici trvale vy35im hodnotam
CO na pracovisti. V klinickém obraze jsou dominu-
jici chronické bolesti hlavy, zhorSovani paméti a
poruchy spanku (7).

Kazuistika

Dvacetilety vojak zakladni sluzby se ucastnil
polniho cvi¢eni ve vycvikovém prostoru Boletice u
Ceského Krumlova.

Dopoledne, den po pfijezdu, provadél jmenova-
ny vystavbu stanového tabora a fadu Zenijnich
praci podle pfikazu nadfizenych. Odpoledne kolem
15. hodiny byl vydan rozkaz provést rekognoskaci
uréeného prostoru. Vojin nased| do bojového vozi-
dla péchoty (dale jen BVP) - sedél uprostied pra-
vého sedadla - a spolu s deviticlennou osadkou
vyjel do stanoveného prostoru. Po 25 minutach jiz-
dy vsichni vozidlo opustili, motor byl vypnut a po
celou dobu pobytu na misté uréeni zustaly otevie-
ny zadni pfiklopy prostoru osadky.

Po hodinové ¢&innosti se stejnou trasou kolem
17. hodiny vratili zpét do tabora. BE€hem osobni vy-
povédi postizeny udaval, ze citil vyfukové plyny
vnikajici do BVP otevienymi stfilnami.

Pfi zpate&ni cesté byl jeho pocit jesté vyraznéjsi.
Po dobu pfepravy a ani v nasledujicich hodinach
po ni Zadné obtize nepozoroval. Se svymi nepfi-
jemnymi pocity z jizdy se nikomu nesvéfil, ani je ni-
komu neoznamil. Nasledné provadél dalsi stanove-
né Gkoly. Od 02.00 do 04.00 hodin nasledujiciho
dne, tzn. 9 hodin po ukonéeni domnélé expozice,
vykonaval stfeZzeni BVP, které bylo ,parkovano” asi
500 metrs od stanového tabora. Pak opét ulehl k
odpoéinku, aniz by vnimal zménu svého zdravotni-
ho stavu.

Zdravotni obtize se objevily bezprostfedné po
budicku, asi v 6.30 hodin. Mél nauzeu, ale nezvra-
cel, zatoCila se mu hlava a upad| do kratkodobého
bezvédomi s amnézii do 10 s. Kifece podle sdéleni
svédkld nemél. VEédomi nabyl sam - bolela ho hlava
a mél zavraté. Po této pfihodé byl transportovan
do posadkového zdravotnického zafizeni (dale
PZZ) do Ceského Krumlova a nasledné do nemoc-
nice. Pfijimajici lékarka interniho oddéleni diagnos-
tikovala stfedné tézkou otravu vyfukovymi ply-
ny a zabezpetila preklad na ARO.

Zde byla béhem jednodenni hospitalizace intoxi-
kace CO potvrzena (COHb 45 g/l, tj. 30 %).

Status praesens (pri pfijmu na ARO)

Pacient pfi plném védomi, dycha spontanné s
maskou, kiZe bez ikteru a cyandzy. Dychani v ce-
lém rozsahu, klidné, poslechové sklipkové. Akce
srde¢ni pravidelna (f = 57/min), ozvy ohrani¢ene,
TK 117/60, fyziologicka kfivka EKG. Katetrizovan,
diuréza dostatecna. Ostatni klinické vySetfeni rov-
néz neprokazalo patologicky nalez. Béhem pobytu
na ARO zavedena oxygenoterapie a monitorace
vnitfniho prostfedi a hodnot COHb.

Nasledujici den hospitalizace ukon&ena pro
uspokojivy zdravotni stav signalizovany poklesem
hodnot COHb (...13...10 g/l, tj. 6,75 %). Pfedan k
dolééovani na PZZ s pokra&ujici intermitentni oxy-
genoterapii a vitaminoterapii. B€hem devitidenniho
pobytu zde byl naprosto bez obtizi. Kontrolni vySe-
treni COHb po 3esti dnech od popsané pfihody
v3ak nadéle signalizovalo zvySenou hladinu (21 %!!,
OKB NsP C. Krumlov). Opakované vysetfeni COHb,
mj. pro vylou¢eni mozné laboratorni chyby, nebylo
jiz provedeno. Duvodem bylo pfedtasné ukonéeni
cviceni a odjezd vojaka k matefskému utvaru. S po-
stizenym byl sepsan ,Protokol o uraze".

Diskuse

Popsana pfihoda dokladuje, Ze akutni otrava
CO v podminkach ACR neni neznamy fenomén.
Lze se opravnéné domnivat, Ze vyskyt bude nada-
le sporadicky nez ,hromadny“. Nebylo tomu jinak
ani v uplynulych dvaceti letech. Byvala CSLA pro-
vadéla v mnohem vét$im rozsahu a ¢astéji vycvik
tankovych a motostfeleckych jednotek, kdy existo-
valo vy33i riziko otravy. Od roku 1976 byly v arma-
dé diagnostikovany a jako profesionalini otravy pfi-
znany pouze 4 pfipady intoxikace CO (Pisek - 1976,
Vimperk - 1976, Brno - 1982 a 1983) (4). Tyto otra-
vy rozhodné nejsou minulosti, pfestoze zazname-
navame pokles pfipadu. V roce 1980 byly v CSSR
ohlaseny 63 profesionalni otravy CO, v roce 1990
jiz jen 20 a rok 1996 znamenal pro CR pouhych
9 pfipadu (8). Problém tkvi v samotném zachyceni
a diagnostikovani otravy timto plynem.
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S piiznaky lehké intoxikace se mnohdy postizeni
nedostavi k |ékafi, nebo ten na moznost otravy ne-
pomysli. Pokud je otrava diagnostikovana na pod-
kladé klinického a laboratorniho nalezu, byva v mno-
ha pfipadech vyfesena jako pracovni traz sepsa-
nim protokolu. VySetfujici a posuzujici Iékaf timto
deklaruje skute¢nost vzniku pracovniho Urazu bez
ciziho &i vlastniho zavinéni, pfestoze mechanismus
vzniku poskozeni zdravi vojaka pracovni uraz vylu-
¢uje!! Pod pojmem pracovni Graz se totiz rozumi
porudeni zdravi, které bylo zaméstnanci zpisobe-
no pfi pinéni pracovnich ukol( nebo v pfimé sou-
vislosti s nimi nezavisle na jeho vuli, kratkodcbym,
nahlym a nasilnym pusobenim zevnich viivd (5).

Zavér

Popsana akutni otrava CO se manifestuje az po
13 hodinach od uvazované expozice. Velmi kratké
bezvédomi, kratce trvajici subjektivni obtize a us-
pokojivy zdravotni stav s prakticky normainim kli-
nickym nalezem svéd¢i spiSe o lehké intoxikaci.

Po tficeti hodinach je jiz doléCovan na lizku PZZ
v Ceském Krumlov&. Kontrolni odbé&r krve na sta-
noveni COHb signalizuje po osmi (!!!) dnech od
expozice stale zvySenou, tedy patologickou hladi-
nu (21 %). Za fyziologickou hladinu COHb se po-
vazuji hodnoty do 0,5 %. Pfi hemolytickych sta-
vech se mize hladina zvysit na 5 % i vice. Nejvét3i
podil na normalni drovni COHb u neexponova-
nych osob ma vdechovani CO z vyfukovych plynu
a tabakového koufe (2). Pfitom se jednalo o mla-
dého, zdravého muze nekuraka. Nebyly provedeny
dalsi kontrolni odbéry ozfejmujici dynamiku pokle-
su COHb, pfipadn& moznou laboratorni chybu.

Diagnéza otravy CO se opira o klinicky obraz,
prikaz COHb a ovéfenou expozici (6). Kazdé vaz-
né podezieni na intoxikaci (klinicky stav postizené-
ho nebo ziskana pracovni anamnéza) musi lekaf
rovn&Z oznamit UVZU Ceské Bud&jovice. Ustav

provadi odbéry a analyzy Skodlivin v pracovnim pro-
stiedi, tedy i detekci CO v bojovém prostoru osad-
ky vojenské techniky. Davod je jasny: prevence
opakovanych intoxikaci CO pfi provozu techniky.
Obijektivni prakaz pronikani plynu do bojového pro-
storu osadky nebyl, bohuzel, z technicko-organi-
zacnich divoda proveden.

Souhrn

Autor chce étenafe seznamit s pfipadem lehké
otravy CO dvacetiletého vojaka ACR vzniklé v pri-
bé&hu polniho cvi¢eni. Létena otrava byla uzaviena
jako pracovni uraz, pfestoZze mechanismus vzniku
urazu a otravy je odlisny. Kazuistika dokumentuje
pretrvavajici obtize pfi feSeni tohoto a jinych pfipa-
di lege artis“. Snahou je ozfejmit etiologii akutni
otravy a pfedchazet dal§im moznym pfipadim.
Kauza dokumentuje obtiZnost prosazovani a reali-
zaci preventivnich opatfeni v pracovnim lékafstvi.
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