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Streszczenie Zatrucie tlenkiem wegla (CO) stanowi istotny problem kliniczny. Objawy zatrucia s niespecyficzne, zwlaszcza w populacji
dzieciecej. Obecnie uznaje si¢ tym wieksza zasadno$¢ zastosowania tlenoterapii hiperbarycznej (hyperbaric oxygen, HBO),
im ciezszy jest stan kliniczny pacjenta i im krétszy czas uptynat od momentu przerwania ekspozycji na CO. Cel pracy: Celem
niniejszej pracy byta ocena skutecznosci leczenia tlenem hiperbarycznym dzieci z objawami zatrucia tlenkiem wegla.
Material i metody: Badanie zostalo przeprowadzone jako analiza retrospektywna dokumentacji medycznej dzieci
hospitalizowanych z powodu zatrucia tlenkiem wegla w Klinice Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dziecigcej Wojskowego
Instytutu Medycznego w okresie od stycznia do grudnia 2018 roku. Analizie poddano informacje dotyczace wynikéw badan
laboratoryjnych oraz okolicznosci zatrucia CO, sposobu zgloszenia si¢ do Kliniki, liczby sprezen w komorze hiperbarycznej
niezbednych do catkowitego ustapienia objawéw, wystepowania powiklan oraz okresu pobytu w Klinice po zakonczonym
leczeniu. Wyniki: Przeprowadzona analiza wynikoéw nie wykazata zwigzku miedzy stezeniem karboksyhemoglobiny
a prezentowanymi objawami zatrucia oraz stopniem ciezkosci zatrucia CO. Wykazano natomiast istotng statystycznie
dodatnig korelacje pomiedzy stezeniem karboksyhemoglobiny a stezeniem HCO,— oraz ujemng pomiedzy stezeniem
karboksyhemoglobiny a pH krwi wlo$niczkowej. Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic miedzy grupa dzieci z fagodnym
zatruciem i z cigzkim zatruciem w zakresie wartosci stezenia potasu, pH krwi wlo$niczkowej, stezen HCO,— oraz glukozy.
Jednocze$nie wykazano, ze terapia hiperbaryczna cechuje sie wysoka skutecznoscia i duzym bezpieczenstwem.
Podsumowanie: Niezaleznie od przyczyn zatrucia CO w populacji dzieciecej terapia hiperbaryczna jest metoda wysoce
skuteczng i bezpieczng. Jeden zabieg w komorze hiperbarycznej pozwala uzyska¢ catkowite ustapienie objawdw i zapobiega
pdéznym nastepstwom zatrucia czy efektom ubocznym dziatania CO.

Stowa kluczowe: hiperbaria, zatrucie tlenkiem wegla (CO), dzieci, karboksyhemoglobina, komora hiperbaryczna

Abstract Carbon monoxide (CO) poisoning is an important clinical problem. The symptoms of poisoning are non-specific, particularly
in the paediatric population. Currently, the use of hyperbaric oxygen (HBO) is considered to be more justified with increasing
severity of the patient’s clinical status and with shorter time elapsed from CO exposure. Aim of the study: The aim of this study
was to assess the efficacy of hyperbaric oxygen therapy in children with symptoms of carbon monoxide poisoning. Material
and methods: The study was a retrospective analysis of medical records of children hospitalised for carbon monoxide poisoning
at the Department of Paediatrics, Paediatric Nephrology and Allergology of the Military Institute of Medicine, Poland, between
January and December 2018. The following data were analysed: laboratory test results, CO poisoning circumstances, the manner
of reporting to the Department, the number of hyperbaric chamber sessions needed to relieve the symptoms completely, the
occurrence of complications and the duration of stay at the Department after treatment completion. Results: The analysis of the
results did not demonstrate any relationship between carboxyhaemoglobin level and poisoning manifestations and CO poisoning
severity. However, a statistically significant positive correlation was demonstrated between carboxyhaemoglobin level and
HCO;- level and a statistically significant negative correlation was found between carboxyhaemoglobin level and capillary pH.
No statistically significant differences were found between children with mild poisoning and those with severe poisoning in
terms of potassium level, capillary pH, and HCO,— and glucose levels. At the same time, it was demonstrated that hyperbaric
therapy is a highly effective and safe method. Conclusion: Regardless of the causes of CO poisoning in the paediatric population,
hyperbaric therapy is a highly effective and safe method. One session in a hyperbaric chamber is sufficient to relieve the
symptoms completely and prevent delayed sequelae of poisoning and CO side effects.
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WSTEP

lenek wegla (CO) jest najczestszg przyczyna zatrué
I wziewnych na calym $wiecie®. Zgodnie z danymi
Panstwowej Strazy Pozarnej w sezonie grzewczym
2017/2018 w Polsce doszto do 4343 zdarzen spowodowa-
nych szkodliwym dziataniem CO, w ktorych poszkodowa-
nych zostato 2659 os6b i doszto do 71 zgonéw®. Zatru-
cia CO wystepuja gléwnie jesienig oraz zima. Zwigzane sa
najcze$ciej z niesprawna instalacjg grzewcza i systemem
wentylacji, wystepuja tez czgsto u 0os6b ewakuowanych
z budynkoéw objetych pozarem.
Tlenek wegla jest gazem bezbarwnym, bezwonnym oraz
bezsmakowym. Powstaje wskutek niecalkowitego spa-
lania produktéw zawierajacych weglowodory. Jest pro-
dukowany przez organizm czlowieka - stanowi pro-
dukt uboczny degradacji hemoglobiny. Fizjologicznie
wystepuje u oséb niepalgcych w stezeniu 1-3%, nato-
miast u palgcych warto$¢ ta wzrasta nawet do 10-15%.
Tlenek wegla wnika do organizmu poprzez drogi odde-
chowe, a w mniejszej ilosci przez skore oraz blony sluzo-
we, cho¢ droga przezskdrna nie ma istotnego znaczenia
w przebiegu intoksykacji. W wiekszosci jest wydala-
ny z organizmu przez uklad oddechowy jako CO, a je-
dynie w 1% jest utleniany do dwutlenku wegla (CO,).
Ilo$¢ CO absorbowana przez organizm czlowieka zale-
zy od wentylacji minutowej pluc, stopnia dyfuzji peche-
rzykowo-wlosniczkowej, czasu trwania ekspozycji oraz
stezenia CO w $rodowisku. Gaz ten cechuje si¢ oko-
to 250-300-krotnie wyzszym powinowactwem do he-
moglobiny niz tlen i tworzy z nig kompleks nazywany
karboksyhemoglobing (COHDb). Szybko$¢ wiazania si¢
CO z hemoglobing w poczatkowym okresie ekspozycji
jest duza i narasta az do momentu osiagniecia réwno-
wagi miedzy stezeniem COHDb we krwi a stezeniem CO
w skazonym powietrzu®®.
Kliniczna manifestacja zatrucia CO moze by¢ niespe-
cyficzna®®. Najbardziej narazone na szkodliwe dzia-
tanie tego gazu sg komorki o wzglednie najwiekszej ak-
tywno$ci metabolicznej, a co za tym idzie - znacznej
perfuzji. Dotyczy to wigc najczesciej kardiomiocytow
oraz komorek osrodkowego uktadu nerwowego. Pacjen-
ci skarzg si¢ na bdl oraz zawroty glowy, nudnosci, la-
bilnoé¢ emocjonalng, splatanie, a w ciezszych przypad-
kach dochodzi do utraty przytomnosci. U niemowlat
czgsto wystepujace wymioty moga by¢ mylone z infek-
cja przewodu pokarmowego®®. W wyniku dziatania CO
moze nastapi¢ uszkodzenie migéni, w tym mieénia ser-
cowego. Mioglobina sercowa wigze CO trzy razy silniej
niz mioglobina mie$ni szkieletowych, co uwidacznia si¢
w elektrokardiogramie pod postacig obnizenia odcinka
ST, migotania przedsionkéw lub komorowych zaburzen
rytmu. W wyniku uszkodzenia i rozpadu mieéni szkie-
letowych moze dochodzi¢ do mioglobinurii, a nawet
ostrej niewydolnosci nerek na tle rabdomiolizy. Znane
sg przypadki, w ktérych miotonia wystepowata u oséb
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zatrutych CO zachowujacych jeszcze przytomnosé, co
niekiedy wtérnie utrudniato lub uniemozliwialo osobie
zatrutej wydostanie si¢ z pomieszczenia. Innymi opi-
sanymi skutkami zatrucia CO moga by¢ przekrwienie
narzadoéw migzszowych, a takze rozsiane wykrzepianie
wewnatrznaczyniowe*”.

W dzialaniach ratowniczych najwazniejsze jest jak naj-
szybsze opuszczenie pomieszczen, w ktérych doszlo
do ekspozycji. U poszkodowanych nalezy stosowat
tlenoterapie 100-procentowym tlenem przy uzyciu ma-
seczki z rezerwuarem tlenowym lub worka samorozprezal-
nego w ramach wentylacji wspomaganej. Wentylacja cho-
rego 100-procentowym tlenem zwieksza gradient ci$nien
parcjalnych tlenu w powietrzu pecherzykowym oraz krwi
kapilar ptucnych, co pozwala skrocié $redni czas péttrwania
COHDb z okoto 5-6 godzin przy oddychaniu tlenem atmo-
sferycznym do 30-90 minut. Wspolczesnie zalecanym stan-
dardem jest zastosowanie oksygenacji hiperbarycznej*®.
Znajduje ono tym wigksze uzasadnienie, im ci¢zszy jest stan
kliniczny pacjenta i im krdtszy czas uptynal od momentu
przerwania ekspozycji na CO.

W przypadku pacjentéw dorostych za prog wskazan do
rozpoczecia leczenia hiperbarycznym tlenem z powodu za-
trucia CO uznaje si¢ stezenie COHb powyzej 16 lub wy-
stepowanie objawdw klinicznych. W przypadku populacji
pediatrycznej, podobnie jak u pacjentéw geriatrycznych,
kryteria zaleza od obserwowanych objawéw klinicznych,
natomiast stezenie COHb ma znaczenie wylgcznie ro-
kownicze®®9.

Sama idea wykorzystania metody ci$nieniowej pochodzi
z XVII wieku. W 1662 roku Nathaniel Henshaw jako pierw-
szy skonstruowat komore ci$nieniows, ktora znalazta za-
stosowanie w terapii uzdrowiskowej zamiast wykorzysta-
nia w charakterze kesonu lub dzwonu nurkowego. W latach
30. XX wieku Edgar End jako pierwszy podjal proby lecze-
nia zatrucia CO w komorze hiperbarycznej, jednak metode
te udokumentowali dopiero w 1960 roku Smith i Sharp®1?.
Od tego czasu konstrukcja komory hiperbarycznej zosta-
ta ulepszona, a jej zastosowanie wkracza na coraz nowsze
pola medycyny.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byla ocena skutecznosci leczenia tle-
nem hiperbarycznym dzieci z objawami zatrucia CO.

MATERIAL | METODA

Badanie zostalo przeprowadzone jako analiza retrospek-
tywna dokumentacji medycznej dzieci hospitalizowanych
w Klinice Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dziecigcej Woj-
skowego Instytutu Medycznego w okresie od stycznia do
grudnia 2018 roku z powodu zatrucia CO.

Do grupy badanej zakwalifikowano 17 dzieci, w tym
9 dziewczynek (53%) i 8 chtopcow (47%) zatrutych CO.
Srednia wieku badanej grupy dzieci wynosita 9 + 5 lat.
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Stopien zatrucia Suma punktéw
Lekkie 0-3
Srednio ciezkie 4-6
Ciezkie >6
Tab. 1. Podziat kliniczny zatrucia CO
Objawy Liczba punktow
Bez dolegliwosci 0

Bol gtowy/zawroty glowy 1
Bdle migsniowe 1
Nudnosci/wymioty 1
Bél w klatce piersiowej 2
2

4

Dezorientacja/splatanie
Zastabniecie
Splatanie/utrata przytomnosci 7

Tab. 2. Zestawienie poszczegélnych objawow z liczbg punktow

Stezenie COHb przed terapig hiperbaryczng
40

35
30

25

20

Stezenie COHb przed HBO (%)

10

T

tagodne Ciezkie
Stopien zatrucia

o Mediana [0 25%-75% T Min.—maks.

Ryc. 1. Stezenie COHb w chwili przyjecia do Kliniki u dzieci z ob-
jawami zatrucia w stopniu lekkim oraz w stopniu cigzkim

Badang grupe dzieci z objawami zatrucia CO w zalezno-
$ci od ciezkosci obrazu klinicznego podzielono na trzy ka-
tegorie (tab. 1):

o zatrucie lekkie;

« zatrucie $rednio ciezkie;

« zatrucie cigzkie.

Przynaleznos¢ do danej kategorii byta uwarunkowana suma
liczby punktéw przypisanych poszczegdlnym objawom
(tab. 2).

Szczegblowej analizie poddano informacje dotyczace wyni-
kéw badan laboratoryjnych (stezen potasu, glukozy w suro-
wicy krwi, stezenia COHDb, gazometrii krwi wlo$niczkowej —
ocena pH i stezenia HCO;") oraz okolicznosci, w ktorych
doszlo do zatrucia CO, i sposobu zgloszenia si¢ do Klini-
ki z powodu objawdw intoksykacji. Uwzgledniono réwniez
liczbe zabiegéw niezbednych do catkowitego ustgpienia ob-
jawow, wystepowanie ewentualnych powiktan oraz okres
pobytu w Klinice po zakoniczonym leczeniu.
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W trakcie standardowego protokotu leczniczego w komo-
rze hiperbarycznej wykorzystuje si¢ czysty tlen pod cisnie-
niem 2,5 atmosfery bezwzglednej (ATA). Tlen podawany
jest przez indywidualng maske oddechows, o ile chory jest
przytomny, lub przy zastosowaniu respiratora hiperbarycz-
nego dostosowanego do zwiekszonej gestosci mieszaniny
oddechowej u pacjentéw nieprzytomnych®¢”1,
Uzyskane wyniki opracowano statystycznie przy uzyciu
oprogramowania StatSoft, Inc. (2014) - STATISTICA
(data analysis software system), wersja 12. Przed rozpo-
czeciem analiz dane zweryfikowano wstepnie za pomo-
cg wykresu normalnosci rozkladu, a ostatecznie przy wy-
korzystaniu testu normalnosci Kolmogorowa-Smirnowa
i Lillieforsa. Majac na uwadze brak zgodnosci z rozkla-
dem normalnym dla wybranych zmiennych, do oceny
statystycznej w tych przypadkach wykorzystywano te-
sty nieparametryczne, niewymagajace normalnosci roz-
kladu. Do oceny zmiennych o rozkladzie normalnym
zastosowano test t-Studenta. W analizie korelacji obli-
czano dla zmiennych nieposiadajacych rozkladu nor-
malnego wspotczynnik rang Spearmana, a dla zmiennych
o rozkladzie normalnym wspétczynnik korelacji liniowej
Pearsona. Za istotne statystycznie uznawano wartosci, dla
ktérych p < 0,05.

WYNIKI

W Klinice Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dziecigcej
Wojskowego Instytutu Medycznego leczono 17 dzieci,
ktérych dokumentacja medyczna zostata poddana ana-
lizie, w tym 9 dziewczynek (53%) i 8 chlopcow (47%) za-
trutych CO. Srednia wieku badanej grupy dzieci wyno-
sita 9 5 lat.

PAANY | meiona (g} | meciana (o) | 7

K* [mmol/I] 4,2 (4,1-4,4) 4,1(4,0-4,3) ns.

pH 7,40 (7,4-7,4) 7,41(739-7,42) ns.

HCO;— [mmol/I] 25,1(22,0-26,6) 25,3(23,4-25,7) ns.

Glukoza [mg/dI] 92 (80-106) 102 (93-113) ns.
ns. — nieistotne statystycznie.

Tab. 3. Analizowane parametry biochemiczne u dzieci z obja-
wami tagodnego i cigzkiego zatrucia

Parametry Wspétazynnik korelacji | p
Dtugos¢ hospitalizacji a wiek 0,05 ns.
Dtugos¢ hospitalizacji a COHb —-0,29 ns.
Dtugos¢ hospitalizacji a pH 0,0 ns.
Dtugos¢ hospitalizacji a HCO;— —-0,33 ns.
Dtugos¢ hospitalizacji a glukoza 0,48 ns.
Dtugosc hospitalizacji a K* —-0,33 ns.
ns. — nieistotne statystycznie.

Tab. 4. Wskazniki korelacji miedzy dtugoscig hospitalizacji
a wiekiem dziecka, wartoscig COHb oraz wskaznikami
biochemicznymi
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Korelacja: r = -0,5533
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Ryc. 2. Korelacja pomiedzy stezeniem COHb a pH krwi wio-
Sniczkowej

Korelacja: r=10,71873
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Ryc. 3. Korelacja pomiedzy stezeniem COHb a HCO,—

Bez podziatu na grupy

5 T

0 ——

COHb przed HBO COHb po HBO
o Mediana 0 25%-75% T Min.—maks.

Ryc. 4. Wartosci percentylowe COHD przed terapig hiperbaryczng
i po niej w calej analizowanej grupie
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Stopien zatrucia: fagodne

35

]
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0 o —

COHb przed HBO (OHb po HBO
o Mediana [0 25%-75% I Min.—maks.

Ryc. 5. Wartosci percentylowe COHDb przed terapiqg hiperbaryczng
i po niej w grupie dzieci z objawami lagodnego zatrucia

Gléwna przyczyng zatrucia byla awaria piecyka gazowe-
go w lazience (14 dzieci). Innymi przyczynami byly awa-
ria pieca w kottowni (2 dzieci) i pozar w gospodarstwie do-
mowym (1 dziecko). Wszystkie dzieci zostaly przewiezione
do Kliniki transportem medycznym: 8 z objawami zatrucia
w stopniu lekkim, 1 z objawami w stopniu $rednio cigzkim,
a 8 — w stopniu ciezkim.

Mediana wartosci procentowej COHb w chwili zgloszenia sie
do Kliniki wynosita 16,4% (q,; — 7%, q;5 — 21%). Nie wykaza-
no istotnych statystycznie réznic w zakresie wartosci COHb
miedzy grupa dzieci z objawami tagodnego zatrucia a grupa
dzieci z objawami cigzkiego zatrucia (odpowiednio 12,4%,
Qs — 4,5, G5 — 25,8 5 15,7%, qps — 12,8, q,5 — 21) (ryc. 1).
Nie wykazano tez istotnych statystycznie roznic pomiedzy
grupa dzieci z fagodnym zatruciem a ci¢zkim zatruciem

Stopien zatrucia: ciezkie

. L

COHb przed HBO COHb po HBO
o Mediana 0 25%-75% T Min.—maks.

Ryc. 6. Wartosci percentylowe COHD przed terapig hiperbaryczng
i po niej w grupie dzieci z objawami cigzkiego zatrucia
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w zakresie wartosci stezenia potasu, pH krwi wlosniczko-
wej, stezen HCO;™ oraz glukozy (tab. 3).

Wykazano natomiast istotng statystycznie dodatnia kore-
lacje pomiedzy stezeniem COHD a stezeniem HCO,™ oraz
ujemng pomiedzy stezeniem COHb a pH krwi wlo$nicz-
kowej (ryc. 2, 3).

U wszystkich dzieci, niezaleznie od wyjsciowego steze-
nia COHb i cigzkosci zatrucia, wystarczajace bylo jedno
sprezenie w komorze hiperbarycznej w celu normalizacji
COHD (ryc. 4-6).

Sredni czas pobytu w Klinice wynosit 2 + 3 dni. Dluzszej
hospitalizacji (12 dni) wymagalo jedno dziecko, u ktorego
przebieg zatrucia CO byl powiklany zapaleniem ptuc. Nie
zaobserwowano, aby czas hospitalizacji korelowat z wie-
kiem dziecka, wyjsciowym stezeniem COHDb czy analizo-
wanymi parametrami biochemicznymi (tab. 4).

U zadnego dziecka poddanego procesowi sprezania w ko-
morze hiperbarycznej nie zaobserwowano dziatan niepo-
zadanych.

OMOWIENIE

Zatrucie CO w populacji dzieciecej stanowi istotny pro-
blem kliniczny®*'¥. Do zatrucia CO najczeéciej dochodzi
wskutek awarii wadliwej instalacji systemow grzewczych,
glownie piecykow gazowych, w okresie jesienno-zimowym.
Do innych - rzadszych - przyczyn naleza pozary (lasow,
domoéw itp.) lub proby samobéjcze!'*!”. Etiologia, pato-
fizjologia oraz mozliwoséci diagnostyczno-terapeutyczne
zwigzane z intoksykacja CO sg problemem, ktéry od lat
nurtuje srodowiska naukowe.

Przy podejrzeniu zatrucia CO istotne jest dokltadne i szyb-
kie zebranie wywiadu oraz zwrocenie uwagi, czy podobne
objawy nie wystepuja u innych osob przebywajacych w po-
blizu chorego®.

Najczulszym wskaznikiem $wiadczacym o zatruciu CO
jest podwyzszone stezenie COHb we krwi wlosniczkowej.
Potwierdzenie rozpoznania zatrucia CO ustala si¢ u os6b
dorostych na podstawie podwyzszonych wartosci COHb
w surowicy: u oséb niepalacych >3%, u palacych >10%.
Na podstawie wartosci COHb nie mozna jednak oszacowa¢
stopnia cigzkosci zatrucia. W przypadku dzieci potwierdze-
nie rozpoznania na podstawie stezenia COHb stwarza istot-
ne trudnosci, dlatego tez w pediatrii za podstawe ustale-
nia wskazan do leczenia przyjmuje si¢ oceng wystepujacych
objawow klinicznych. Ze wzgledu na ich nasilenie mozna
wyréznic trzy kategorie zatrucia: fagodne (stezenie COHb
10-30%), $rednio ciezkie (30-50%) oraz ciezkie (50-80%).
Przy podejrzeniu zatrucia CO nie jest wskazane uzycie pul-
soksymetrii, gdyz urzadzenie nie odréznia oksyhemoglo-
biny od COHD, a prawidlowy wynik pomiaru saturacji nie
wyklucza zatrucia CO. W diagnostyce laboratoryjnej istot-
ng role odgrywa ponadto oznaczenie gazometrii krwi tet-
niczej, stezen mleczanéw jako wskaznika nasilenia metabo-
lizmu beztlenowego, troponiny oraz izoenzymu sercowego
kinazy kreatynowej (CKMB)**7!V. Otrzymane w niniejszej
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pracy wyniki wskazujg na brak korelacji pomigdzy steze-
niem COHDb a prezentowanymi objawami zatrucia i nie
wigzg sie ze stopniem ciezkosci zatrucia CO.

Innym aspektem przeprowadzonej analizy jest stwierdze-
nie zwigzku miedzy stezeniem COHDb a ryzykiem wystapie-
nia kwasicy metabolicznej — im wyzsze stezenie COHb, tym
wigksze ryzyko kwasicy metabolicznej.

Ostre zatrucie CO najczeéciej prowadzi do zaburzen neu-
rologicznych i/lub dysfunkcji mieénia sercowego!!2-141¢17),
Opoznione nastepstwa zatrucia, gléwnie pod postacig za-
burzen neurologicznych, obserwuje si¢ u okoto 10% pa-
cjentow. Prowadzone w skali §wiatowej obserwacje klinicz-
ne i badania naukowe na zwierzetach sklonily do ponownej
analizy wptywu CO na organizm czlowieka, ze szczegolo-
wym uwzglednieniem patofizjologii tego gazu w Zywym or-
ganizmie('®1%),

Objawy zatrucia CO sa wynikiem oddziatywania dwéch
mechanizmoéw jego toksycznosci. W pierwszym dochodzi
do ograniczenia strumienia tlenu (sO,), rozumianego jako
ograniczenie ilosci tlenu dostarczanego w jednostce czasu
do tkanek chorego i wyliczanego ze wzoru:

sO, = (HR x SV) x (Hgb x Sa0, x 1,34) + PaO, x 0,003

gdzie:

o HR (heart rate) — czgsto$¢ pracy serca;

o SV (stroke volume) - objetos¢ wyrzutowa serca;

« Hgb - stezenie hemoglobiny we krwi;

o Sa0, - saturacja krwi tetniczej;

« PaO, - ci$nienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej.
Powstawanie komplekséow COHb zmniejsza warto$¢ stru-
mienia tlenu odwrotnie proporcjonalnie do stezenia COHb,
poprzez redukcje stezenia wolnej hemoglobiny mogace;j
wigzac¢ czasteczki tlenu. Te mechanizmy zatrucia CO powo-
duja zalezne od stezenia COHb oraz czasu jego poltrwania
zmiany hipoksemiczne lub anoksemiczne, gléwnie w obre-
bie o$rodkowego uktadu nerwowego. Mechanizm ten od-
powiada najczesciej za spektrum ostrych objawow zatrucia
CO, bezposrednio zagrazajacych zyciu chorego.

Drugi mechanizm toksycznoséci CO wiaze si¢ z oddzia-
tywaniem CO na kompleksy oksydazy cytochromowe;j.
Zaburzenie funkcji mitochondriéw skutkuje uwolnieniem
reaktywnych form tlenu i wzrostem stresu oksydacyjnego
na poziomie komérkowym. Uwolnienie tlenku azotu z ply-
tek krwi oraz komorek $rédblonka nasila powstawanie wol-
nych rodnikéw, co moze skutkowa¢ uszkodzeniem komo-
rek $rodblonka naczyn krwionosnych®. Ich uszkodzenie
daje szczegolnie nasilone objawy w obrebie mézgowia®®!19).
Koncowym efektem tego procesu jest peroksydacja lipidow
w mozgu. Ponadto uszkodzenia oksydacyjne zostaja nasi-
lone przez reperfuzje przeptywu mozgowego oraz adhezje
leukocytow. Proces ten rozpoczyna si¢ w momencie powro-
tu do zdrowia po zatruciu CO i skutkuje zaburzeniami po-
znawczymi, szczegolnie w zakresie pamieci i nauki, oraz
zaburzeniami motoryki, ktére moga nie dawaé objawow
w pierwszych dniach po zatruciu®. Noworodki sg bardziej
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wrazliwe na dzialanie CO, ze wzgledu na obecnoé¢ w ich
krwi hemoglobiny ptodowej, ktéra wigze dwa razy wiecej
CO niz zwykta hemoglobina. Co wiecej, dzieci ze wzgledu
na wieksza czestos¢ oddechéw w poréwnaniu z osobami
dorostymi, a takze szybszy metabolizm sg bardziej czule na
negatywne dziatanie CO niz dorogli:#&!»1420),

Na podstawie aktualnej wiedzy pacjenci z objawami cigz-
kiego zatrucia (tj. po utracie przytomnosci lub z dysfunkecjg
neurologiczng, niestabilnoécig krazenia badz zaburzeniami
hemodynamicznymi) powinni by¢ w pierwszej kolejno-
$ci kierowani do leczenia za pomocg tlenoterapii hiperba-
rycznej (hyperbaric oxygen, HBO)!>'7), Leczenie w komorze
hiperbarycznej powoduje redukcje cisnienia wewnatrz-
czaszkowego poprzez ograniczenie narastania hipoksycz-
nego obrzeku mdzgu, zalezng od preznosci tlenu i ci$nienia
panujacego w komorze hiperbarycznej®!”2.

Niezaleznie od wyjsciowego stanu klinicznego i stezenia
COHDb w surowicy krwi kazdy pacjent po utracie przytom-
noéci powinien obligatoryjnie zosta¢ poddany oksygena-
¢ji hiperbarycznej'*??. W zwiazku z powyzszymi rozwa-
zaniami w ocenie klinicznej dziecka z zatruciem CO nie
nalezy sie kierowad wylgcznie stezeniem COHDb, poniewaz
na tej podstawie nie mozna przewidzie¢ stopnia cigzkosci
zatrucia i jego ewentualnych nastgpstw. Brak jednoznacz-
nej koincydencji miedzy stezeniem COHb a objawami kli-
nicznymi zobowiazuje do traktowania kazdego przypadku
zatrucia CO u dziecka jako stanu bezposredniego zagro-
zenia zycia.

Ze wzgledu na podobienstwo niektérych objawéw zatrucia CO
do symptomow ostrych chordb wieku dziecigcego rozpoznanie
zatrucia CO w populagji dziecigcej jest trudne. Istnieje tez duze
ryzyko przeoczenia intoksykacji CO w tej grupie wiekowej.
Mimo ze wspotczynnik umieralnosci z powodu zatrucia CO
w grupie pacjentow pediatrycznych jest nizszy niz wsréd osob
dorostych, to w populacji dzieciecej znacznie czesciej wystepu-
ja istotne pdzne nastepstwa neurologiczne (epilepsja, deficyty
poznawcze itp.)*. W zwigzku z negatywnym wplywem zatru-
cia CO na organizm plodu, noworodka, niemowlecia i dziecka
zalecenia dotyczace HBO w populagji dziecigcej wymagajg od-
rebnych wskazan3-15??, Liczba publikacji po$wieconych sku-
tecznosci leczenia HBO dzieci z zatruciem CO jest nadal nie-
wielka, w poréwnaniu z bogatg literatura na ten temat wsréd
populacji os6b dorostych"*'>?. Tlen hiperbaryczny juz dawno
zostal uwzgledniony jako metoda leczenia zatrucia CO u 0sob
dorostych. W odniesieniu do pacjentéw pediatrycznych bra-
kuje dotad jednoznacznych wytycznych w tej kwestii¢?).
Na podstawie prowadzonych metaanaliz wykazano przewa-
ge oksygenacji hiperbarycznej nad normobaryczng w zapo-
bieganiu poznym nastepstwom neurologicznym (tj. bolowi
glowy, zaburzeniom pamieci, trudnosciom z koncentracjg, za-
burzeniom snu) u pacjentéw zatrutych CO!¢**?. W bada-
niach wykazano takze wysoka skutecznos¢ leczenia tlenem
hiperbarycznym u pacjentéw z ciezkim zatruciem CO, uzy-
skujac catkowite ustapienie objawdw juz po jednej sesji HBO.
W przeprowadzonej analizie réwniez potwierdzono powyz-
sza zaleznos¢. Dane te przekladajg sie na wymierne korzysci
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ekonomiczne, wynikajace z obnizenia kosztéw dalszej opie-
ki medycznej nad osobami z powiklaniami po ekspozycji na
COue18242627 Badania potwierdzaja nie tylko wysoka skutecz-
nos¢ stosowanej metody, ale takze jej bezpieczenstwo zaréwno
wéréd osdéb dorostych, jak i u dzieci®?.

Wryniki uzyskane w niniejszej pracy jednoznacznie wskazu-
ja na skuteczno$¢ zastosowanej metody leczenia sprezonym
tlenem. Jednocze$nie oprdocz wysokiej skutecznosci terapia
ta cechuje sie duzym bezpieczenstwem. U pacjentéw pod-
danych tej metodzie leczenia, poza jednym wyjatkiem po-
wiktanym zapaleniem pluc, nie obserwowano pdznych na-
stepstw zatrucia CO.

PODSUMOWANIE

Niezaleznie od przyczyn zatrucia CO w populacji dzie-
ciecej terapia hiperbaryczna jest metoda wysoce skutecz-
ng i bezpieczng. Wystarczy jedno sprezenie w komorze hi-
perbarycznej, aby uzyskac (niezaleznie od stopnia cigzkoéci
zatrucia) catkowite ustapienie dolegliwosci, a tym samym
zapobiec wystapieniu pdznych nastepstw zatrucia badz
efektow ubocznych dziatania CO.

Analiza ciezkosci i liczby przypadkéw dzieci z zatruciem
CO hospitalizowanych w Klinice Pediatrii, Nefrologii
i Alergologii Dziecigcej Wojskowego Instytutu Medyczne-
go ileczonych na Oddziale Klinicznym Medycyny Hiperba-
rycznej wskazuje na potrzebe $cistej wspotpracy pediatrow,
specjalistow medycyny hiperbarycznej i intensywnej tera-
pii, dajacej mozliwo$¢ $cistego monitorowania oraz opty-
malnego leczenia pacjentéw zatrutych CO.
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