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TROVANJE UGLJEN-MONOKSIDOM PRI

RONJENJU I MERE ZASTITE

Hemuska trovanja su deo na§e svakodnevice, a uzrok tome
su uticaji energije razorne modéi, prljave tehnologije, nukle-

~arni i hemijski udesi, ratna razaranja i mno3tvo drugih fak-

tora.

Trovanje ugljen-monokmdom — hemijskim zagu$ljivcem su -

vrlo &esta, a posledice tedke,

Trovanje ove vrste, a sa razli¢itim uzrocima i posledicama,
traZe od nas 1st1nsku i svestranu dijagnozu stanja stvarnosti,
poznvanje efekata dejstva 1 preduzimanje mera zastite, koja
obuhvataju monitoring, zastitu, urgenciju i znalaéko ukla—
njanje posledica dejstva.

Uvod

Ugljen-monoksid (CO) je izrazito
{oksi¢an gas bez boje, mirisa i ukusa,
laksi od vazduha. Spada u grupu he-
mijskih zagusljivaca, a izaziva general-
nu hipoksiju* zbog vezivanja sa hemo-
golobinom (Hb) i drugim posrednicima
disanja koji sadrZe hem** prosteti¢nu
grupu. Toksiéni efekat ugljen monoksi-
da nastupa brzo i pri malim koncentra-
cijama.

Ugljen-monoksid nastaje u proce-
su nepotpune oksidacije organskih ma-
terija. Jedan od najceS¢ih izvora zaga-
denja vazduha su izduvni gasovi mo-
tora sa unutra$njim sagorevanjem, gde
koncentracija moze biti od 1 do 14 vol.
%/o. Slededéi veliki zagadiva¢ je metalur-
Ska industrija.

Prema objavljenim podacima, u
SAD od ukupne koli¢ine ugljen-monok-
sida u atmosferi, izduvni gasovi auto-
mobila emituju oko 58%b.

: . Tabela 1
Neki od izvora zagadenja atmosfere sa ugljen-monoksidom
Izvor CO Koli¢ina (Vol %)
Izduvni gasovi motora s unutrad$njim sagorevanjem 1—14 vol %
Sagorevanje prirodnog gasa ili petroleja 5 vol %
Dim jedne cigarete 4 vqll %
| Atmosfera garaZa do 0,024%

Tabela 2

Dozuvoljene koncentracije ugljen-monoksida

Maksimalna dopustena koncentracija — MAK

50 ppm (0,005 vol %)

Atmosfera naselja za 8 h

20 ppm (0,002 vol %)

Ronila¢ki vazduh

10 ppm (0,001 vol %)

* Smanjena koncepcija 0: u krvi.
* Komponenta hemoglobina.
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Od svih smrtonosnih frovanja ga-
sovima, preko polovine su izazvana ug-
ljen-monoksidom. UnoSenje u organi-
2am 1 eliminacija vrsi se preko pluda,
a krajnji toksi¢ni uéinak je hipoksija,
koja nastaje vezivanjem ugljen-monok-
sida za hemoglobin i stvaranjem stabil-
nih karbonil-jedinjenja, ¢ime se zauzi-
ma prostor za vezivanje kiseonika, kao
i za njegov prenos i kori§éenje u tkivi-
ma i ¢elijama. Brzina vezivanja ugljen-
-monoksida za hemoglobin je nesto spo-
rija od brzine vezivanja kiseonika, ali
je afinitet ugljen-monoksida za hemo-
globin veéi 220 puta od afiniteta kiseo-
nika. Otuda i prednost na strani ugljen-
-monoksida u vezivanju sa hemoglobi-
nom, ¢ak i kada je prisutan u nesraz-
merno manjim koli¢inama.

Koli¢ina zaposednutog hemoglobi-
na zavisi od koncentracije ugljen-mo-
noksida u odnosu na koncentraciju ki-
seonika i vremena ekspozicije, a izra-
tunava se po Haldaneovoj formuli:

COHbDb : O;Hb=M x Pc¢q: Poz

M — konstanta relativ—noglafiniteta CO
za Hb |

P — parcijalni pritisak.

dualne otpornosti organizma, koncen-
tracije ‘ugljen-dioksida u atmosferi i
stepena prethodne hipoksije u tkivima.

Smrtna doza ugljen-monoksida za
ijude krecée se izmedu 1000 i 2000 ppm
(0,1—0,2 vol %) pri ekspoziciji od 30
minuta. Kod visokih koncentracija ug-
ijen-monoksida smrt moZe nastupiti na-
kon 1—2 minute boravka u kontamini-
ranoj atmosferi.

Klini¢ka slika trovanja

Nakon kontaminacije (MDK 50
ppm) dolazi do razvoja klini¢ke slike,
koja je netipi¢na. Zbog nemoguénosti
da niske koncentracije karboksi~-hemo-
globina daju bogatu simptomatologiju,
a da koncentracije COHb preko 40%
budu asimptomatske, postavljanje di-
jagnoze je oteZano, a time i adekvatno
le¢enje. :

- . Posebno je teS8ko razlikovati tro-
vanje ugljen-monoksidom i ronilacke

“incidente, koji se manifestuju gubitkom

svesti pod vodom i komatoznim sta-
njem, a komplikuju se utapljanjem, ba-
rotraumatskom plinskom embolijom.

Tabela 3

Procenat vezanog hemoglobina za ugljen-monoksid u na¥oj svakodnevici

Koncentracija CO

vezani Hb (COHb) u krvi’

Cist vazduh

1%

PuSaéi nakon 20 cigareta 6%
Radnici u garaZama nakon 8 h 3—15%
Udahnuti vazduh (50 ppm) nakon 30 min. 3%

Toksi¢éno delovanje ugljen-monok-
sida na ljudski organizam zavisi od
vremena eksplozije, koncentracije, kao
1 potencirajué¢ih faktora: minutnog vo-
lumena disanja* mi§iénog rada, indivi-

* Volumen disanja — ‘iznosi 0,5—1,5dm?!udah,
Sto zavisi od predispozi-
cije organizma, stanja
organizma i intenziteta
disanja.
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Otuda je potrebno imati na umu mo-
gucénost trovanja ronilackog vazduha
ugljen-monoksidom i obavezno ga ana-
lizirati nakon svakog incidenta. Od kon-
centracije COHb zavisi intenzitet hi-
poksije, a od intenziteta hipoksije kli-
nicka slika. Nacéelno, koncentracija
COHDb u krvi od 10 do 20%, izaziva mu-
¢ninu, glavobolju i umor, od 30% vr-
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Tabela 4

Klini¢ka slika trovanja s ugljen-monoksidod u zavisnosti od koncentracije COHb

% COHDb Klini¢ka slika
4% Smanjena vidna sposobnost, smanjena sposobnost reSavanja psiho-
testova
10—20% Muénina, glavobolja, umor, greSke u rafunanju i smanjena vidna
sposobnost
30% Vrtoglavica, bezorijentacija, malaksalost, mi%i¢na nemoé
40—50% Koma, poremecden rad srca i disanja, decerebracija i émrt
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toglavicu, dezorijentaciju u vremenu i
prostoru, malaksalost i mi$i¢énu nemoé,
a od 40 do 50% komu, poremeéenu fun-
keiju srca i disanja, decerebraciju i
smrt. Kod 18%, otrovanih dolazi do po-
remecaja funkcija drugih organskih si-
stema, a u 41%b slu¢ajeva zabeleZeni su
trajni neurolo8ki ispadi karakteristidni
za difuznu spongioznu demijelinizaciju
mozga.

Terapija

Terapija zatrovanih ugljen-monok-
sidom obuhvata primenu hiperbari¢kog
kiseonika na apsolutnom pritisku od 3
bara, gde poluZivot eliminacije CO iz-
nosi 23,5 minuta. Ako ne postoji mogué-
nost hiperbari¢ne terapije (HBO), po-
trebno je primeniti 100%-tni kiseonik
na normalnom pritisku kada je poluZi-
vot eliminacije ugljen-monoksida 80
minuta.

Ako ne postoji mogué¢nost navede-
nih terapija, u najgorem sluc¢aju zatro-
vanog treba izneti na éistu atmosferu
uz apsolutno mirovanje, kada je polu-
zivot eliminacije ugljen-monoksida oko
320 minuta. OdrZavanje ventilacije i
rada srca postié¢iée se primenom Kklasi¢-
nih metoda kardio-respiratorne reani-
macije. Ostala terapija je simptomat-
ska.

Prikaz trovanja CO u ronjenju

U jutarnjim satima septembra jed-
na ronila¢ka grupa, sastavljena od is-
Fusnih ronilaca, obavljala je rutinski
zadatak u blizini ostrva Hvara. Na ma-
ticnom brodu punjene su boce trans-
portnim kompresorom. Ronjenja su se
odvijala rutinski, iz dana u dan, uz iste
rezime za sve ronioce. Dubina ronjenja
iznosila je 34 metra, a vreme boravka
na dnu 35 minuta, uz dekompresioni za-
stanak na 3 metra/6 minuta. Sva ronje-

nja su se odvijala bez ikakvih proble-
ma.
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Pri jednom ronjenju, ronilac A. T.
nakon 10 minuta na dnu mora osetio je
legobe pri disanju. Obavestio je druga
iz para i krenuo sa njim na izron. Na
9 metara dubine izgubio je svest i ne-
kontrolisano isplutao na povrsinu, gde
su ga u besvesnom stanju prihvatili ¢la-
novi posade broda i izneli na palubu.
Zatrovan ugljen-monoksidom, unesre-
¢eni ronilac je ostao bez svesti 10 mi-
nuta, nakon ¢ega se sporo budio, dez-
orijentisan, s izraZenom miSiénom sla-
bo$éu, nadrazajem na kaSalj, mucninom
i povracanjem. Odmah je organizovan
transport i unesreéeni je za dva sata
stigac u rekompresionu komoru, gde ga
je prihvatio specijalista pomorske me-
dicine. Pri prijemu je bio svestan, ali
su nadeni neuroloski ispadi i pozitivan
nalaz na pluéima (potvrden rtg-snim-
kom), te je postavljena dijagnoza: ba-
rotraumatska linska embolija. Ronilac
je leCen po protokolu barotraumatske
plinske embolije (BPE). Nakon inici-
jalnog tretmana unesrecdeni je izleden
uspesno.

Uprkos rtg-snimku, koji je ukazi-
vao na oSteéenje pluca, javila se sum-
nja u osnovni uzrok gubitka svesti, te
je roniocima ukazano i na tu mogué-
nost. Medutim, oni su tu moguénost od-
bacili, jer su svi ronili pod istim uslo-
vima, sa istim vazduhom i niko ranije
nije imao sliénth problema.

Sutradan, iz iste ronila¢ke grupe
dopremljen je ronilac sa slitnom ana-
mnezom i objektivnimm stanjem. Ronio
je po istovetnom reZimu ronjenja, os-
tao na dubini od 34 metra oko 25 mi-
nuta, pofao na dekompresioni zastanak
i na 3 metra dubine izgubio svest, te
nekontrolisano isplutao na povriinu vo-
de. Na palubi je bio bez svesti oko 20
minuta uz sliénu simptomatologiju na-
kon dolaska sebi. Pri prijemu je bio u
dobrom stanju uz pozitivan nalaz na
pluéima koji je ukazivao na BPE. Na-
kon toga je lefen i posle inicijalnog tre-
tmana izleden po terapijskom protoko-
Iu za BPE. Nakon ovog incidenta tra-
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Zen je prekid ronjenja i doprema roni-
iatkih aparata da bi se 1zvr§11z—1 ronilaé-
ka analiza vazduha. -

Analizom ronilatkog vazduha us-
tanovljeno je prisustvo ugljen-monok-
sida u koncentraciji od 1400 ppm
(0,14%)9). Ta koncentracija CO je suble-
talna u kratkim ekspozicijama, letalna
za ekspozicijama, letalna za ekspozicije
duZe od 30 minuta, a teoretska koncen-
tracija COHDb iznosila je oko 50%b.

Neposredni uzrok zagadenja roni-
latkog vazduha otkriven je ponovnim
pregledom kompresorskog sistema. Us-
tanovljeno je da je plasti¢na cev usisa
dodirnula izduvnu cev kompresora i
pregorela. To je ostalo’ neprimeéeno,
pa su plinovi (nastali u toku ronjenja)
bogati ugljen-monoksidom i drugim ga-
sovima ozbiljno ugrozili Zivote i zdrav-
lja ronilaca.
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Zakljucak

‘U izvrSavanju spec1] jalisti¢kih zada-
taka, uz upotrebu hemijskih ]edm]en]a
cesto dolazi do profesionalnih i drugih
trovanja, gde su razliciti uzroci, a esto
teSke posledice. Jedna vrsta incidenta
je trovanje ugljen-monoksidom.

Trovanja ugljen-monoksidom nisu
retka, naroc¢ito u specifiénim ¢ovekovim
aktivnostima, kao 3to je ronjenje. Pre-
ventivne aktivnosti u smislu stalnog
spreavanja zagadenja i kontrole é&isto-
¢e vazduha su neophodne. Na mogué-
nost trovanja pri ronjenju treba misliti
da bi se pravovremeno prepoznao inci-
dent, preduzele mere zastite i sprovelo
pravilno leZenje. To je jedna od poseb-
nih mera hemijske zastite koju predu-
zima pojedinac, grupa (posluga), jedi-
nica, Stab, ustanova ili specijalizovano
preduzece u uslovima hemijskih udesa.

nama u EKG-u. Arhv za higijenu rada i toksi-
" kologiju Vol. Vol. 40 br. 4, Zagreb, 1989,

[3] Bio¢anin R: Protivnuklearna, hemijska i biolos-
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