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A szén-monoxid fizikai-kémiai tulajdonsdgai alapjan nehezen felismerhetS gaz. Fiitési szezonban széntiizelést /gaz-
tizem( fitGberendezések meghibisoddsa vagy nem megtelels szell6zése esetén stlyos mérgezést okozhat. A szén-
monoxid-intoxikicié gyakran letélis kimeneteld a szervezet salyos hypoxids kirosoddsa miatt. A szerz8k szén-mon-
oxid-mérgezés esetét ismertetik, ahol egy kisgyermek és 5 felnStt szenvedett stlyos szén-monoxid-intoxikaciot.
A feln6ttek kozott egy varandos asszony is volt. Miutdn hazankban a hyperbaricus oxigénterapia korlatozottan elér-
hetS gy6gymodd, a magzat intrauterin hypoxids kirosoddsanak elkeriilése céljabol siirgGs csaszarmetszés tortént, ami
megel&zte a hossz tava neurolégiai deficit kialakuldsat. A szerz6k kiemelik, hogy a magzati szén-monoxid-expozicié
mértéke csak becsiilhetd, mérésére nincs standardizalt noninvaziv médszer. A magzati szén-monoxid-akkumulacié
mértéke nagyobb, mint az anyai, és az eliminici6 idGben elhtiz6dd. Az esetismertetés kapesin a szerz8k attekintik a
szén-monoxid-mérgezés patofiziol6gidjit terhességben és a terdpia lehet@ségeit. Orv. Hetil., 2014, 155(22), 871-
875.
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Urgent cesarean section in a pregnant woman with carbon monoxide poisoning

Recognition of carbon monoxide is difficult due to its plain physical-chemical properties. Carbon and gas operating
heating systems may cause severe poisoning. Carbon-monoxide intoxication may generate severe hypoxic damage
and it may cause death. The authors present the case of severe carbon monoxide poisoning affecting one young child
and five adults, including a pregnant woman. Because the availability of hyperbaric oxygen therapy is limited in Hun-
gary, urgent cesarean section was performed to avoid intrauterine hypoxic damage. The authors note that there are
no standardized non-invasive methods for measuring fetal carbon-monoxide level and that the level of carbon mon-
oxide accumulation is higher and the clearance is longer in the fetus than in the mother. The pathophysiology of
carbon monoxide intoxication and therapeutic options in pregnancy are discussed.
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Roviditések

ADHD = (attention deficit hyperactivity disorder) figyelem-
hianyos viselkedészavar; CO = szén-monoxid; COHDb = karbo-
xihemoglobin; fHb = foetalis hemoglobin; HR = szivfrekven-
cia; ppm = parts per million; RR = vérnyomds; SIDS = (sudden
infant death syndrome) bolcsGhalal

A szén-monoxid (CO) szintelen, szagtalan, iztelen és
nem irritativ gaz. A levegénél konnyebb, azzal konnyen
keveredik és atjut a falakon és fodémeken. Széntartalma
tiizelSanyagok (szén, készén, olaj, fa) tokéletlen égése
soran keletkezik. Jelen van a jarmiivek kipufogoéfiistjében
és a cigarettafiistben is. A humdan szervezetbe a 1égzés
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sordn gazcserével jut be, illetve kevés mennyiségben fizi-
olégidsan is termelGdik a hemoglobin lebontasa soran.
Az endogén CO-termelés legf6bb forrdsa a hemoxidiz
enzim, amely a hemoglobin biliverdinné bontésa sorin
szabadul fel. Az exogén CO felvételét az alveoldris dif-
fazi6 mértéke hatirozza (DLCO) meg, ez az alveolo-
capillaris membrin vezetSképességétsl és az alveolaris
kapillaris hemoglobintartalmatél fiigg. A CO alveoldris
diftazidja egészséges felnSttekben ~80%, tehat hasonld
az O, alveoldris difftziéjahoz, azonban a hemoglobin
CO-kotd kapacitasa 200-250-szer nagyobb, mint az
O,-kot6 kapacitasa. CO hatasara csokken a hemoglobin
O,-felvétele és a karboxihemoglobin (COHDb) szoveti
O,-leadasa, ezért csokken a szoveti pO,. CO-intoxika-
ciéban a hemoglobin-O, disszocidciés gorbe balra tolé-
dik (1. abra) [1]. A hemoglobin mellett a citokrém oxi-
didz rendszerek és a mioglobin is nagyobb affinitdssal
kotik a CO-ot, mint az O,-t. A citokrém rendszerek bé-
nitasa azonban stlyos klinikai tiinetekkel nem jar, mert
azok a letdlis COHb-szint ezerszeres mértékénél jelent-
keznének. A myocardialis myoglobin CO-kotése csok-
kenti az oxidativ foszforilicidhoz kotott energiatermeld
folyamatok mértékét, eziltal rontja a szivizomzat inot-
rop mtkodését, és arrhythmia alakulhat ki [2]. Sudlyos
CO-mérgezés gyakran fatalis kimenettel jir. Az Orszagos
Katasztrotavédelmi Féigazgatosdg adatai szerint 2013-
ban kozel 340 {6 szenvedett CO-mérgezést, koziiliik
12 ember életét vesztette [3]. A CO-intoxikalt gyerme-
kek szama az elmult években mérsékelten emelkedett
(2. dbra).

A jellegtelen fizikai-kémiai tulajdonsdgaibél adéddan
nehéz felismerni és idejében észlelni a CO jelenlétét, va-
lamint az enyhe mérgezés tiinetei szimos mas kéralla-
potban is jelentkezhetnek, ezért gyakran bagatellizaljak.
E tulajdonsdgai miatt szokdsos a CO-ot mint ,,csendes
gyilkost” emlegetni. A CO-mérgezés stlyossiga fiigg a
CO-expozici6 idGtartamitol, a gaizkoncentracié mennyi-
ségétdl, az egyén dltalinos llapotitdl, az esetleges tars-
betegségektdl és az egyéni érzékenységtsl [3]. A CO-
mérgezés tiineteit a CO-koncentracidk és COHb-szintek
fiiggvényében az 1. tdblazat ismerteti.

CO-mérgezés leggyakrabban otthoni vagy intézményi
kornyezetben, lakéhdzakban, iskolikban, évodakban je-
lentkezik. Gaziizemi fltGtestek tokéletlen mikodése
vagy nem megfelel6 szell6zése sorin kovetkezhet be.
CO-expozicié és enyhe mérgezés azonban mds koriil-
mények kozott is el6fordulhat. A fejlett orszigokban
CO-expozicié gyakori forrasa a dohanyfiist is. Egy do-
hanyz¢ feln6ttben a cigaretta szivasa soran az intraalveo-
laris CO-koncentracié megkozelitheti a 400-500 ppm-t
[4]. A vele kozos helyiségben tartozkodd passziv doha-
nyosnal ugyanez az érték, a szoba méretétdl fiiggben,
25-100 ppm is lehet [4]. Terhesség esetén mdr az enyhe
CO-expozicié is hatassal lehet a magzati oxigenizdciora,
ezért is kiemelten fontos — a dohdnyzds ismert teratogén
hatasai mellett — elkeriilni az aktiv és passziv dohanyzast
varandos n6knél.
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1. ibra Szén-monoxid-mérgezés hatdsa a hemoglobin-O, disszocidcios
gorbére: CO-intoxikdcié hatdsira a hemoglobin-O, disszocidci-
6s gorbe balra tolodik, csokken a gorbe fizioldgids szigmoid
jellege és csokken a szoveti O,-leadds mértéke
CO = szén-monoxid; PaO, = parcidlis O,-nyomds; SpO, = oxi-
génszaturacié
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2. dbra Szén-monoxid-mérgezett gyermekek esetszimdnak alakuldsa

2010-2012 kozott: atlagéletkor 6,5 év, mérsékelt emelkedés
tapasztalhat6 az esetszdmban

MGYA = Magyar Gyermekment$ Alapitviny; HP = Heim Pél
Koérhaz; OKBI = Orszigos Kémiai Biztonsigi Intézet

Hutter és mtsai szerint a terhességi CO-expozicid 6sz-
szefiiggésben lehet a bolesGhalallal (SIDS), a kézponti
idegrendszer 1égzésszabilyoz6 kozpontjanak hypoxids
kirosodasan keresztiil [5]. Rendszeresen dohdnyzé ter-
heseknél az ajsziilott COHb-koncentracidja a 6-9%-ot is
elérheti [4]. A szervezet CO-eliminicidjanak legf6bb
utja a kilégzési eliminacid, amely az O, és CO parcialis
nyomaskiilonbségétdl és az alveolaris diffaziotdl fiigg.
A CO becsiilt féléletideje egy egészséges felnbttben 1ég-
kori leveg6n 4 6ra, 100%-o0s O, belégzése mellett 1,5 6ra
¢s hyperbaricus oxigénkamriban 20 perc [3, 5].
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1. tablazat A szén-monoxid-mérgezés tiinetei a szén-monoxid-koncentra-

ci6 és COHb-szint fiiggvényében

CO-koncentrici6 Tiinetek COHb-szint
35 ppm  Enyhe fejtdjds, szédiilés
100 ppm  Fejfdjas, szédiilés, gyengeség
200 ppm  El6z&ek + bagyadtsig, almossag, 5-20%
csokkent tudati éberség
400 ppm  El6z6ek + hinyas, hanyinger,
tachycardia, tachypnoe, palpitatiok,
angina pectoris
800 ppm  ElSz8ek + arrhythmia, convulsio, 30-50%
respiratorikus insufficientia,
eszméletvesztés
1600 ppm  Convulsidk, eszméletvesztés,
2 6ran beliil letalis
3200 ppm  Convulsiok, eszméletvesztés, 50-66%
30 percen beliil letalis
6400 ppm  Eszméletvesztés, 20 percen beliil
letélis
12 800 ppm  2-3 Iégvétel utin eszméletvesztés, >66%

perceken beliil letalis

CO = szénmonoxid; COHb = karboxi-hemoglobin; ppm = parts per million.

Esetismertetés

Az Orszagos MentSszolgalat Kozponti Irdnyité Cso-
portjan keresztiil 6 éves gyermekhez kaptunk riasztast,
aki a sziil6k elmonddsa alapjin a fiird6kadban lett rosz-
szul, szemei fennakadtak, eszméletét vesztette. A beje-
lentés szerint a gyermek allapota spontin rendez&dott,
tudata visszatért, azonban azéta sem valaszol kérdésekre.
A Magyar Gyermekment$ Alapitviny és az Orszigos
Ment6szolgalat altal kozosen iizemeltetett gyermek-
mentSorvosi kocsik (gyermek-MOK) allandé, kiemelt
felszerelését képezik a hordozhatd, nagy érzékenységi
CO-riaszté késziilékek, amelyeket az orvosi taskira rog-
zitve szallitunk. Ez az eszkoz kiemelt jelentSségii a sze-
mélyzet védelme és a magas koncentracioja mérgezd giz
mihamarabbi észlelése miatt. A lakdsba lépve egy bigyadt
gyermek és édesanyja fogadott minket. A gazméré md-
szer azonnal riasztott, és kozepesen magas, 335 ppm
gazkoncentriciot jelzett. A lakdsban a gyermeken kiviil
5 felnétt tartdzkodott. Azonnal kitiritettiik a lakast, szel-
16ztetést kezdtiink és a helyszinre riasztottuk a katasztro-
favédelem és a tizoltdsig szakértdit.

A szabad levegén megkezdtitk a mérgezett betegek
cllatdsit. A gyermek-MOK LifePak®15 EKG-defibrilld-
tor késziiléke képes a karboxihemoglobin-szaturicié
(SpCO) mérésére is a hemoglobin-O, szaturicié (SpO,)
méréséhez hasonld spektrofotometrids elv alapjan. Min-
den intoxikdlt betegiinknél stlyos, >30% COHb-szintet
mértiink. Mindannyian stabil vitalis paraméterekkel ren-
delkeztek. A gyermek kikérdezésre panaszt nem jelzett.
A felnGttek fejfajist, szédlést és hanyingert panaszoltak.
A legstlyosabb klinikai dllapotban 1év6 beteg egy idGs né
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volt, akinél enyhén besz(kilt tudati funkciot is észlel-
tiink. A Glasgow Come Scale alapjan allapotit 13 pontra
értékeltiik (szemnyitds 3 pont, motoros vilasz 6 pont,
verbdlis vilasz 4 pont). A felnétt mérgezettek kozott egy
26 éves, 39 hetes gravida is volt, ndla 28% SpCO-szintet
mértiink az észlelés kezdetén. A prehospitilis ellatas
soran minden beteg nem visszalégz6 maszkon 100%-os
O,-t inhaldlt magas dramlassal, a vitilis paraméterek
(SpO,, HR, RR, EKG) és az SpCO egyidejii monitoriza-
ldsa mellett. A kisgyermeket panaszmentesen széllitottuk
toxikologiai gyermekosztalyra, ahol az O,-terapia folyta-
tdsa utdn rovid obszervaciét kovetSen emittaltak.

A gravida a Péterty Sindor utcai Kérhiz SiirgGsségi
Belgyogyaszat és Klinikai Toxikoldgiai Osztalyara kertilt,
ahol folytattik az ellatasat. Anamnézisében sz6védmény-
mentes laparoszképos cholecystectomia mtitét szerepelt,
egyéb ismert betegsége nem volt, dllandé gydgyszert
nem szedett. Felvételekor 14,5%-os COHb-szint igazo-
l6dott, amely az ellatds soran 6,5%-ra csokkent, majd tel-
jesen kitiriilt a szervezetébdl. A magzati COHb mérésére
noninvaziv mérémoédszer nem all rendelkezésre. Az
anyiban mért COHb-szint alapjan lehet kovetkeztetni a
magzatot ért CO-expozicié mértékére és a magzati CO-
intoxikacio6 salyossagara. Ismert, hogy a foetalis hemog-
lobin (fHb) CO-kotése stabilabb és tartdésabb, mint a
feln6tt hemoglobiné, ezért a magzat COHb-szintje
tobbszorose lehet az anyaénak [6]. A magzati hypoxae-
mia elkeriilése céljabol késlekedés nélkiil, toxikologiai
indikaciéval siirgGsségi csaszarmetszés elvégzése mellett
dontottek. A primigravida asszonyndl akut csiszarmet-
szést végeztek el, amely sordn 2790 gramm sulyt ¢16 fia-
gyermek sziiletett, szovodménymentesen. A koldokzsi-
norvér COHb-szintje a megsziiletést kovetSen ~5% volt.
Anyat és gyermekét egészségesen, jo altalanos dllapotban
¢és neuroldgiai deficit nélkiil a felvételt kovetd 5. napon
otthonaba bocsitottik.

Megbeszélés

Fitési szezonban, giziizemd fiitési késztilék mikodése-
kor, zart térben jelentkezs$ jellegtelen tiinetek esetén
gondolni kell CO-intoxikacid lehetéségére. Esetismerte-
tésiinkben is a fiird6szobdban tartézkodd gyermeknél
jelentkeztek elGszor a mérgezés tiinetei, ahol gazbojler
tizemelt. A 2010 és 2012 kozott szén-monoxid-mérge-
zett gyermekek szamdt a 2. 4bra mutatja be.

Kiemelten fontos a lakossdg tdjékoztatisa és oktatdsa
a CO-mérgezés veszélyeirdl és tiineteirdl. Az elsé ellatd
egészségiigyi személyzet feladata, hogy a legkisebb
gyanu esetén gondoljanak CO-intoxikdcié lehet8ségére.
A CO-szenzorral nem rendelkezé LifePak® késziilékek
CO-intoxikacio esetén hamisan magas SpO,-értéket mu-
tathatnak, mert az O,-szenzor mérési hullimhossza az
oxihemoglobint a COHb-tél nem tudja megkiilénboz-
tetni. A mérgezésre jellegzetes cseresznyepiros bdrszin
csak sulyos intoxikacio esetén jelenik meg, amikor mar a
hypoxaemia miatt kialakult cyanosis gyakran elfedi.
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A terhesség kozben elszenvedett CO-mérgezés a ritka
koérallapotok kozé tartozik, azonban komoly egészség-
karosodas fenyegeti nemcsak az anydt, hanem a magza-
tot is. A magzati szoveti oxigénleadas, azaz a hemoglo-
bin deszaturaléddsa sokkal nagyobb mértékd, mint egy
felnétt szervezetben, és a magzatban idGben elhizddo a
CO-clearance [7]. Emiatt CO-mérgezésben nagyon
nagy a magzati létfontossiga szovetek-szervek hypoxias
karosodasanak veszélye. A hypoxiara kifejezetten érzé-
keny kozponti idegrendszer praenatalis sériilése mentlis
és szomatikus fejlédésbeni elmaradast, viselkedészavaro-
kat, figyelemzavart (ADHD) idézhet el6. Kiilonosen a
cortex és a basalis ganglionok fenyegetettek hypoxias k-
rosodasra [8].

A magzati hypoxaemia két patofiziol6gids mechaniz-
mus miatt alakul ki: egyrészt az anyai COHb-koncent-
raci6 novekedése miatt nagymértékben csokken az
O,-transzport a placentin keresztiil, midsrészt a CO a
placentan passziv és facilitalt diffazioval atjut, és a mag-
zati COHb emelkedése tovabb rontja a hypoxaemiit. Az
fHb CO-kotd képessége 172-szer erésebb, mint az O,-
kots képessége (tehat alacsonyabb, mint a felnétt he-
moglobin CO-kotd képessége) [9], azonban a CO-kotés
ideje elhtiz6dé, igy az anyai COHb-szintnél 10-15%-kal
magasabb magzati COHb-szintet is mérhetiink. Ese-
tiinkben a COHD jelentds része mar a prehospitalis szak-
ban elimindlédott az anyabodl, az elsé észlelés kozben
azonnal megkezdett 100%-os O,-terdpidnak koszonhe-
téen.

A koérhdzi ellatds sordn a siirgésen elvégzett csiszar-
metszés eredményeként a magzatban nem akkumulalé-
dott nagymértékben CO. Megsziiletéskor 5% COHD-
szintet mértek a koldokzsinorvérbdl, ez a koncentracié
egy terhessége alatt dohanyzé anya esetében is elGfor-
dulhat [4]. A placentilis CO-difftzié mértéke sszefiig-
gésben van a geszticios korral és a magzat stlyaval.
A terhesség el6rehaladtaval fokozodik a placenta difta-
zi6s kapacitasa, ezért a stlyosabb magzati intoxikdcidk a
terminushoz kozel 1év6 gravidik magzatain fordulnak
el6 [10]. Esetiinkben a terhesség 39. hetében érte a mér-
gezés a primigravida asszonyt. Az irodalomban szimos
olyan esetleiras szerepel, ahol egészséges, terminushoz
kozeli terhességben érett magzat halt el intrauterin st-
lyos CO-intoxikdcié kovetkeztében [11]. Ezért eléreha-
ladott terhességben a lehet6 legrovidebb id6 alatt bizto-
sitani kell a kielégité magzati oxigeniziciét. A magzati
CO-intoxikicié és hypoxia mértékének becslésére igazan
jo6 standardizalt moédszer nincs. Foetalis agyi ultrahang-
vizsgalat vagy magzati MR-vizsgalat adhat kozelitd becs-
lést a karosodas mértékérdl [12].

A nemzetkozi szakirodalom szerint sualyos (>20%
COHb) CO-mérgezésben terpids javaslatként els6 vo-
nalban szerepel a hyperbaricus oxigénterapia (HBOT),
kiillonosen terhesség esetén [7, 13]. A HBOT indikacioi
azonban nem egyértelmdek, a klinikai tiinetek sulyos-
saga, a COHDb-szint ¢és tovabbi vizsgaléeljarasok szerint
donteneck HBOT mellett [14]. A CO-intoxikiciot el-
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szenvedett terhes neuropszicholégiai vizsgilata utalhat
krénikus CO-expoziciora és HBOT-t indikal [14, 15].
A neuropszicholégiai tesztek gyakran a frontalis lebeny
és a subcorticalis funkcidk karosoddsit igazoljak. A tesz-
tek jelent8sége a hossza ideig fenndlld, tartés alacsony
szint CO-expozicié esetén (példdul munkahelyi arta-
lom) a kognitiv funkcidk kirosoddsinak becslésében van
[16, 17]. Hazankban a HBOT korlitozottan elérhetd
és finanszirozott kezelés. A HBOT 0Osszetett mechaniz-
musok révén fejti ki terdpids hatdsit CO-mérgezésben.
A HBOT lényege, hogy megemeli a szervezetben a ren-
delkezésre allé6 O,-kinalatot (100% O,, kétszeres vagy
hdromszoros atmoszféras nyomdason), ezdltal elésegiti a
CO eliminaciéjat; a hemoglobin-O, disszociicids gorbét
jobbra tolja, segiti az O, szoveti leaddsat és csokkenti a
myoglobin és citokrém rendszerek CO-kotését. A nem-
zetkozi irodalom szerint terhességi CO-intoxikicié ese-
tén, amennyiben elérhetd, a HBOT elsGbbséget élvez az
urgens csdszarmetszéshez képest [18].

Kovetkeztetések

A dolgozatban ismertetett esetben tobb személy egy-
szerre szenvedett stlyos CO-intoxikiciét egy hibdsan
tizemel$ gazkésziilék miatt. Egy kisgyermeknél jelent-
keztek els6ként a stlyos CO-mérgezés tiinetei. A mérge-
zettek kozott egy terminushoz kozel 1évs gravida is volt.
Terhességi CO-mérgezésben nincs lehet8ség a magzati
CO-expozicié és COHb-szint pontos, noninvaziv méré-
sére. Becslések szerint a magzatban mindig salyosabb az
intoxikicié mértéke, mint az anydban, kiillonosen elbre-
haladott terhességben. A CO-intoxikicié hosszt tivon
stlyos neuroldgiai tiineteket okozhat: szomatikus és
mentalis elmaradas a fejlédésben, figyelem- és memoria-
zavar. A HBOT hazankban korldtozottan elérhetd elja-
rds, ezért a magzat oxigenizacidjanak biztositisira az
egyediili biztonsigos moddszer a csiszarmetszés elvég-
zése és a tartés O,-terdpia volt. A csecsemd és minden
intoxikalt beteg tartds egészségkarosodds nélkiil gyo-

gyult.

Anyagi tamogatds: A kézlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztdas: G. E.. kézirat szovegezése,
G. E.: gyermekesetszamok elemzése, kézirat-korrektira;
D. R.: 4dbrik elkészitése, gyermekesetszamok elemzése;
Z. G.: korrektara, hospitilis adatok. A kézirat végleges
valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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