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Autor prezentuje zajimavy pfipad otravy koufovymi plyny s pfevahou CO,, a to jak z hlediska pfednemocnicni péce, tak jejiho pribé-
hu. Velka pozornost je v soucasné dobé vénovana ,Cisté” otravé CO, v praxi ale prevaZuje otrava koufovymi plyny s riiznym pomérem
CO/CO,. Pfednemocnicni diagnostika spociva ve stanoveni etCO, a v méfeni procentualniho zastoupeni karbonylhemoglobinu. Terapie
je zalozena na symptomatické intenzivni péci. U déti je pribéh otravy vétsinou horsi.
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Flue gas poisoning

The author presents an interesting case of flue gas poisoning with predominance CO,. This case is interesting because of primary health
care and emergency servis, as well as its progression. Much attention is currently focused at a ,pure” CO poisoning. In the clinical prac-
tice there is still more often poisoning with various ratios CO/CO,. Prehospital diagnostics consists of measuring etCO2 percentage of
carbonyl hemoglobin. Therapy is based on symptomatic intensive care. There is a worse course of poisoning in children.
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Uvod

V dnesni dobé kvalitni pfednemocnicni
a nemocnicni péce je velkd pozornost vénova-
na otravé oxidem uhelnatym (CO). Sanitni vozy
v nasem kraji jsou vybaveny cidly na méfent
koncentrace CO v krvi, je propracovan systém
spoluprace s hyperbarickou komorou, vétsina
lékard akutni péce je erudovana v lécbé otravy
CO. V neposledni fadé jsou vypracovana gui-
delines pro tuto otravu. Na otravu ,koufovymi
plyny” se ale pfilis nemysli, ackoliv je ¢astéjsi, ob-
vykle ale chybné diagnostikovana. Priblizné 30%
LCistych” otrav CO je diagnostikovdno ziejmé
$patné — jedna se o otravu léky, alkoholem. ..

Souhrnné oznacent ,koufové plyny” zahrnuje
(0, CO,, saze, vodni paru, ale i fosgen, kyanidy atd.
Kourové plyny majf nestalé sloZenf, proto i klinicky
obraz otravy je rlzny. Zjednodusené Ize fici, Ze pfi
dokonalém hofenivznika hlavné CO, s malou pii-
mési CO, pfi nedokonalém hotenivznikd CO s pfi-
mési CO,.Z tohoto pohledu vlastné ,Cistd" otrava
COneexistuje. Dle Udajd Hasi¢ského zachranného
sboru se jedna vétsinou o kombinovanou otravu
obéma oxidy. Otrdveny prochdzf také rdznymi
stadii — napfiklad pfi hofenf karmy v uzaviené kou-
pelné stoupd pfi dokonalém hofenf koncentrace
CO, a klesa koncentrace O,; postizeny postupné
upada do bezvédom!. PFi spotfebovavani kysliku
se hoteni stadva méné efektivni a roste prudce
koncentrace CO. Kromé hypoxie a hyperkapnie
zacind tedy toxicky pUsobit i vysokd koncentra-
ce CO. Otrava koufovymi plyny s pfevahou CO,
se projevuje v leh¢ich pripadech euforii, nekli-
dem, ztrdtou soudnosti, ospalosti a postupné
vetsi a vétsi sedaci s bezvédomim. Nezridka pak

konci smrtf postizeného. Cyandza tu nebyva pra-
vidlem. CO, je t€Z8i nez vzduch a tato notoricky
znamé vlastnost zplsobuje, Ze mensi osoby (déti)
jsou zasazeny dfive, vzhledem k aktivité jejich
metabolizmu a kompenza¢nim mechanizmdm
i hdfe. Snadno se mlze stat, Ze se dospély, ktery
se pohybuje vys a je zasazen jen lehce, ve snaze
osetfit noxou vice postizené dité k nému skloni
a jeho stav se tim nahle prudce zhorsi. K otravdam
CO, dochazi i bez pfitomnosti koufovych ply-
nU. Vinné sklepy se mohou béhem kvasenf vina
pinit CO, a zndmée jsou i tzv. psi jeskyné — napf.
Mofetova jeskyné (Pestera cu Mofeti, Rumunsko),
kde tento plyn vyvéra z podzemi.

Diagnostika

V pfednemocnic¢ni péci je mozné stano-
vit hladinu CO, ve vydechovaném vzduchu.
Kapnometry jsou k dispozici nejen pro zaintubo-
vané pacienty, ale i pro pacienty ventilujici tésnicf
obli¢ejovou maskou. Problematické je, Ze otrava
CO, je provazena nejprve euforif, neschopnosti ra-
ciondlné reagovat, poté ale nastupujici poruchou
vedomi az bezvédomim, ¢asto s hypoventilaci.
Také ostatni stavy spojené s hypoventilaci provaz
hyperkapnie. Je tedy obtizné rozlisit hyperkapnii
pfi hypoventilaci samotné (vétsinou ani nevime,
jak dlouho trvajici) a hyperkapnii pfi otravé CO,.
Ve vozech RLP jsou k dispozici ¢idla na méren(
koncentrace CO, a to v procentech. Mizeme si
tedy stanovit procentudlni koncentraci karbonyl-
hemoglobinu. Ta ale mize byt ponékud zavade-
jici, protoze ¢asto nekoreluje klinicka tize otravy
s procentudlnf hodnotou COHb (vyjma vysokych
koncentraci CO, kdy je i klinicky stav velmi Spatny).
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Orienta¢ni hodnoty karbonylhemoglobinu jsou
u nekuidkd méné nez 1,5%, u kurdkd 1,5-5%,
u tézkych kurékd 5-9%. V nemocni¢nim prostredi
je mozno kromé vyse zminénych metod vyuZit
vysetfeni krevnich plynU a hladinu karbonylhe-
moglobinu. Dilezitou diagnostickou roli hrajf
pri tézkych otravach i laktét, kreatinkindza (CK),
laktdtdehydrogenéza (LD), aspartataminotrans-
ferdza (AST) a myoglobin. Rhabdomyolyza mtze
doprovézet otravu hlavné CO a zhorSovat stav
pacienta. Nesmime zapomenout natocit EKG
a odebrat kardidInf enzymy pro moznost vzniku
kardidIni léze. Dalsi vysetient jiz jsou standardni
a odpovidaji zvyklostem nemocnice v péci o in-
tenzivni pacienty.

Terapie otravy kouifovymi plyny
s pfevahou CO,

Intenzivni symptomaticka terapie vede vétsi-
nou k promptni Upravé stavu. Zakladem je péce
o ventilaci a dychaci cesty. V téz8ich pfipadech
je nutna umeéla plicni ventilace. Rapidni zlepSenf
po napojeni na UPV byva casté. Vzniklé kompli-
kace (aspira¢ni pneumonie, hypoxické poskozent
mozku, myokardidlni nekrézy) se lé¢i podle stan-
dardl intenzivni péce. Pokud se na otravé podilf
vyznamné i CO, pak je tfeba aktivné lé¢it moznou
rhabdomyolyzu a pocitat s moznosti pozdnich
nasledkd této otravy. U téz3ich otrav CO je samo-
zfejmosti vyuziti hyperbarické komory.

Vlastni kazuistika

Listopad, 2010 22:38 - dispecink ZZS UK, vy-
jezdové stanovisté Usti nad Labem. Na tisnovou
linku 155 vol3, dle hlasu, stard zena. Do telefonu
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jen heka a sténd. Behem asi 3minutového tele-
fondtu se nepodafilo zjistit nic, co by postizenou
identifikovalo, ani adresu, ani jméno. Nejednalo
se ale o ,typicky” opilecky telefonat. Sluzbu ko-
najici dispecefi se snazili pacientku opakova-
né kontaktovat. Vzdy vsak bezuspésné. Pokus
o zaméfeni mobilniho telefonu, ze kterého bylo
voladno, byl také nelspésny. Zaméten byl vysilac,
ktery pokryva velkou ¢ast Usti nad Labem.

22:50 - dispecink kontaktuje Policii CR a 7ada
blizsi zaméreni mobilu. Policie se spojila s praz-
skou centralou a hovoff o desitkdch minut nut-
nych k lokalizaci telefonu.

22:59 — pokus o zaméteni mobilu hasici ne-
Uspésny. Hasi¢i vyuzivaji stejnou technologii
jako Policie CR a ZZS. Opét se podafilo zaméfit
pouze vysila¢, ne vsak konkrétni misto, odkud
bylo volano. Hasici slibili hledat ve své databazi
na generdlnim feditelstvi v Praze.

23:01 — opakovand zpétna volani zené, tele-
fon ale uzZ nikdo nezveda.

23:02 - podle telefonniho ¢isla byl kontak-
tovan mobilni operator. Po chvili bylo zjisténo,
7e se jedna o dobijeci kartu, a v databézi ope-
ratora tedy neexistuje Zadna adresa ani jméno.
Blizsi lokalizace mobilniho telefonu nyni proto
nenf mozna.

23:17 - voléa zpét Policie CR. Podle ¢isla,
ze kterého bylo volano, nachdzi zenu XX, kterd
je ale ro¢nik 1972! Coz nekoresponduje s odha-
dovanym vékem — podle hlasu se zdalo, Ze Zena

je vyrazné starsi. Dispecer hlasil pochybnosti
policistovi. Ten vsak potvrdil totoznost, na foto-
grafii, kterou ma policie k dispozici, pry opravdu
Zena vypadd starsi, nez je. V databéazi nalezla
policie téz adresu trvalého bydlisté a aktudlnf
korespondencni adresu. Bylo rozhodnuto vyslat
hlidky na obé adresy. Na korespondencni adrese
se svitilo, nikdo ale neoteviral. Ovéfeniv nemoc-
ni¢nf databézi souhlasilo. Na misto vyjeli hasici.

23:39 - volajf hasici, Ze na korespondencni
adrese vnikaji do bytu a hlasi jednu, mozna dve,
koufem intoxikované osoby.

23:41 — vyjizdi RLP. To uZ jsou na misté po-
tvrzeny dvé intoxikované osoby — dospéla Ze-
na a chlapec, odhadem 10 let stary. Dité bylo
v bezvédomi, mélo nitkovity pulz, dychalo. Zena
stfedniho véku se téméf okamyzité probudila, ale
byla zmatena a roztiesend. Byl vyslan dalsi viiz
na pomoc RLP.
vém domé ve starsf zastavbé v Usti nad Labem.
Vbyté byl citit kour, pfestoze byl jiz notné vyvétran
hasici. Pfed mym pffjezdem byl chlapec jiz vyne-
sen na plachté z bytu. Zjistil jsem, Ze je v hlubokém
bezvédomi (GCS 3), bez reakce na algicky podnét,
ma mydriatické zornice, v nose stopy ¢ernych sa-
zi. Byl bez cyandzy, mél chladnou, ale rizovou
periferii. Pulzace na a. carotis byly piftomné, dy-
chal povrchné, mél mirny stridor, v.s. pfi zapadant
jazyka. Byl bez zndmek traumatu. Policie hlasf,
Ze se jednd o 11letého chlapce XY. Pacient dostal

Obrdzek 1. a) Postel, na které spal pfiotraveny nezletily; b) Misto prostupu zplodin hofeni (u postele
nezletilého)

Obrdzek 2b
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O, maskou a zachranar s fidicem nalozili chlapce
do sanity. Mezitim jsem vysetfil Zenu, kterd byla
jiz bez kvalitativnii kvantitativni poruchy védomi,
ale méla patrny vyznamny tremor a psychicky Sok.
Ordinoval jsem O, maskou 151/min a jako podezfe-
ni na lehkou otravu CO jsem Zenu odeslal vozem
RZP do nemocnice. Neinvazivni méfeni CO ne-
mam (bohuZel pro technickou zavadu na pfistroji)
k dispozici. Pacientka méla saturaci 92% (pred
podanim kysliku), TK 132/60 torr, pulz 110/min.
Béhem této doby jsem se vratil k chlapci, ktery byl
jiz nalozen do vozu RLP, saturace 85 %, TK 90/60,
pulz 110/min. Byla zajisténa s obtizemi Zilnf linka
a provedena okamzité OTI. V hltanu byly patrné
stopy zaludec¢niho obsahu, ale nynf jiz nezvraci,
ma hypertonus. Dle odhadované hmotnosti mir-
né hyperventilovan, podavam 100% O,. Jizbéhem
transportu se objevila flekéni obranné reakce, pro-
to byl tlumen bolusové propofolem a fentanylem.
Pacient byl transportovan na JIRP Détské kliniky
Masarykovy nemocnice, kde byl zajistén, prove-
dena analyza krevnich plyn( a nasazena sympto-
maticka terapie. Karbonylhemoglobin okolo 5%
(méfeno cca 45 min. po nalezu pacienta). Po cca
30min. po pffjezdu se pacient probudil a jeste téze
noci byl plné lucidni extubovan. Neurolog nenasel
znamky postizeni nervové soustavy. Po 4 dnech
byl chlapec propustén do doméciho osetfeni zce-
la bez nésledkd. Zena byla propusténa druhy den
po otravé. Jeji hladina CO byla cca 3% (méfeno cca
45 min. po nalezu pacientky).

Diskuze

Na misté jsem se od hasicl dozvedél, ze v by-
té nebyly, na prvni pohled, zddné plynové spo-
trebice ani volny ohen (krb). Pricina dvojnasobné
otravy nam tedy byla neznama. Obratili jsme
se na vysetfovatele Hasi¢ského zachranného
sboru Usteckého kraje. Dozvedéli jsme se, Ze,
cituji: .. .uZivatelé byli otraveni plynnymi zplodi-
nami hofeni, které obsahovaly smés plynG (CO,
a CO) - j. kourovymi plyny. V kotli na tuhd paliva
pfipojeného ke kominu domu se topilo takika
vyhradné dfevem. Zplodiny hofeniz poruseného
télesa kominu pronikly v misté dievéné podlahy
mezi I. a ll. nadzemnim podlazim do mezipro-
storu stropu a dfevéné podlahy a v mistech pfi-
léhajicich ke zdénému télesu komina prostoupily
do obyvaciho pokoje, resp. détského pokoje, a to
netésnostmi ve stavebnich konstrukcich. Jak je
z prilozenych snimkd patrné (obrazky 13, 1b), hlava
chlapce leziciho na l0zku, zcela pfirazeném do ro-
hu ke sténdm mistnosti, se nachazela cca 40cm
nad netésnostmi ve stavebnich konstrukcich, kte-
rymi unikaly zplodiny hofeni. U pfiotravené Zzeny
(obrazky 2a, 2b) pfedpoklddame polohu hlavy cca



70cm Sikmo od mista prdniku zplodin hotent. .."
Nenf ovsem jasné, zda Zzena na lizku opravdu
leZela, a pokud ano, tak pravdépodobné kratsi
dobu nez chlapec. Ten Sel ziejmé dfive spét.V do-
bé zacatku velkého uUniku (ktery stopoveé musel
trvat nékolik dnf) jiz spal. Matka, kterd se chystala
jit spdt ¢i usinala, si uvédomila, Ze se néco deje
a snaZila se zalarmovat zachranné slozky. Mobilnf
telefon, ze kterého volala, byl nalezen na stole. To,
Ze se chlapec pomérné rychle zotavil a namérena
hladina CO byla pres jeho zavazny stav velmi niz-
kd, ukazuje na diagndzu otrava koufovymi plyny
s prevahou CO,.

Zavér

V nasi nemocnici se za posledni dobu obje-
vilo rychle za sebou nékolik otrav koutovymi ply-
ny, a to jak u dospélych, tak u déti. U nékterych
z nich prevazoval CO, u jinych CO,.V obecném
povédom/ lékafské vefejnosti jsou stale ,Cisté”
otravy oxidem uhelnatym povazovany za velmi

Casté. Vrealnem Zivoté vak prevazuji otravy CO,
¢i spise kombinované otravy CO/CO,, na které
se ale téméF nemysli. Rada téchto otrav neni
diagnostikovéna, respektive je diagnostikovéna
$patné (napt. jako intoxikace alkoholem, ,cis-
ta" otrava CO, otrava sedativy, delirium, atd.).
Obzvldsté zaludné jsou otravy u déti, kdy se dité
mUzZe nachdzet jiz ve velmi Spatném stavu, za-
timco dospély mUze citit teprve prvni pfiznaky.
Nelze zapominat ani na chronické otravy, pro-
jevujici se Unavou, bolesti hlavy, nevykonnostf,
atd,, ale to uZ je jiné téma. Tato kazuistika by
méla ukazat celkem typicky prdbéh tézké otravy
koufovymi plyny s pfevahou oxidu uhli¢itého
a byt pomocnikem pro Iékafe prvni linie.

Literatura

1. Pelclovéd D. Nemoci z povoladni a intoxikace. 2. vydani. Pra-
ha: Karolinum 2006: 207.

2. Hajek M. Hyperbaric oxygen for treatment of Carbon Mo-
noxide poisoning: our experience from the last decade. Eur
JUnderwater Hyperbar Med 2005; 6(3): 79.

Sdéleniz praxe | 421

3. Desola J, Garcia-Martinez LI, de Haro M, et al. Pulse cooximetry
asa new tool in the early diagnose of carbon monoxide poiso-
ning. Eur J Underwater Hyperbar Med 2006; 7(3): 55-56.
4.5eveik P, Cerny V, Vitovec J. Intenzivni medicina. 2. vydani.
Praha: Galén 2003: 265.

5. Hajek M. Diagnosticky a lé¢ebny standard otravy oxidem
uhelnatym. [cit.2009-06-01], dostupny na WWW: <http:/
www.vnitrnilekarstvi.cz/cis/? pid=58 >.

6. Eckstein M, Maniscalco PM. Focus on smoke inhalation-
the most common cause of acute cyanide poisoning. Pre-
hosp Disaster Med. 2006; 21(2): 49-55.

7. Cerny V, Mat&jovi¢ M, Dostél P. Vybrané doporuc¢ené po-
stupy v intenzivni mediciné. Praha: Maxdorf Jessenius 2009:
229-237.

Cldnek dorucen redakci: 14. 6. 2011
Cldnek pfijat k publikaci: 29. 8. 2011

MUDr. Petr Vojtisek
Zdravotnickd zdchrannd sluzba
Usteckého kraje

Masarykova nemocnice

Socidlni péce 779/2 a P. O. BOX 44,
400 11 Usti nad Labemn
vojtisek.p@volny.cz

www.pediatriepropraxi.cz | 2011; 12(6) | Pediatr. praxi




