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Razliciti Stetni plinovi, kojima osim u radnom okoliSu moZemo biti izloZeni i u svakodnevnom Zivotu, pa
i u vlastitome domu, mogu uzrokovati teske poremecaje zdravlja. Tezinu otrovanja odreduju fizikalna i
kemijska svojstva plina, intenzitet i vrijeme izlozenosti te popratne bolesti i ozljede otrovane osobe. Moguci
nacini Stetnog djelovanja plinova su jednostavno ugusenje, iritacija diSnog sustava, sistemska toksi¢nost
te kombinacija navedenih ucinaka.

U tekstu se opisuju karakteristike, nacini izlozenosti i zdravstveni ucinci plinova koji su najcesci uzroci
otrovanja plinovitim tvarima u ku¢anstvu, a uklju¢uju plinska goriva, ugljikov monoksid, amonijak, klor
te plinove koji nastaju pri pozaru, kao $to su dusikovi i sumporni oksidi, cijanovodik i fozgen. Takoder
se navode mjere prve pomoci unesre¢enomu, kao i mjere prevencije izlozenosti navedenim plinovima u
kucanstvu, ukljucujuéi mjere zastite od pozara.

Ukratko se opisuju i podaci hrvatskog Centra za kontrolu otrovanja o izlozenosti i otrovanju plinovima u
kucanstvu tijekom razdoblja od studenoga 2005. g. do srpnja 2006. g., prema kojima je Stetnim plinovima
u kucanstvu bilo izloZzeno 30 osoba (3 % od ukupnog broja slucajeva). Ove su osobe bile izloZene ugljikovu
monoksidu, iritativnim parama sredstava za ¢iS¢enje i dezinfekciju, prirodnom ili ukapljenom plinu, plinovima
iz septicke jame, suzavcu te hladionickim plinovima (freoni, haloni i sli¢no).

KLJUCNE RIJECI: Centar za kontrolu otrovanja, otrovni plinovi, preventivne mjere, zdravstveni

ucinci

Udisanjem u tijelo mogu uéi otrovi u razlicitim
fizikalno-kemijskim stanjima, uklju¢ujuéi aerosole,
prasine, dimove i plinove (1). Plinovi se definiraju kao
agregatno stanje tvari koja ne posjeduje vlastiti oblik
i volumen, ve¢ ispunja prostor u kojem se nalazi (2).
Oni se brzo i lako apsorbiraju u sistemsku cirkulaciju
preko velike povrsine pluc¢a od oko 80 cetvornih
metara, koju ¢ini priblizno 300 milijuna alveola.
Ulaskom u organizam $tetni plinovi mogu uzrokovati
teske poremecaje zdravlja, kao i smrtne ishode u ljudi.
Prema americkim autorima, Cetiri od pet smrtnih
ishoda u pozarima uzrokovana su udisanjem dima, a
ne ozliedom od samog plamena (3).

Osim u radnom okolisu, posebice industrijskom,
plinovitim otrovima mozemo biti izloZeni i u
svakodnevnom Zivotu, pa i u vlastitom domu. Najces¢i
Stetni plinovi kojima mozemo biti izlozeni u kuéanstvu

ukljucuju plinska goriva, ugljikov monoksid, ugljikov
dioksid te plinove koji nastaju pri pozaru, kao $to
su dusikovi i sumporovi oksidi. Opcenito, plinovi
se prema nacinu na koji dospijevaju u atmosferu
prostora u kojem obitavamo mogu podijeliti na one
iz kontroliranih i nekontroliranih izvora.

PLINOVI IZ KONTROLIRANIH IZVORA

Plinovi iz kontroliranih izvora (prirodni, ukapljeni,
gradski plin) u kué¢anstvima se najce$ce rabe kao
goriva u sustavima grijanja i pripreme potro$ne tople
vode, za pripremu hrane, paljenje vrtnog korova te
pogon motornih vozila.

U plinska goriva ubrajaju se plinovi i plinske smjese
¢ijim izgaranjem nastaje toplina. Oni se dijele prema
izvoru, odnosno nacinu dobivanja na:
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* prirodna - dobivena izravno iz zemlje (prirodni

plin)

* umjetna - dobivena preradom nafte (ukapljeni

naftni plin) i ugljena (gradski plin) (4).

Prirodni plin. Ovo fosilno gorivo najve¢im se
dijelom (85 % do 95 %) sastoji od metana, koji je
najjednostavniji ugljikovodik bez mirisa i okusa. Stoga
je prirodni plin energent bez boje, okusa i mirisa, laksi
od zraka i izgara plavim plamenom. Prije nego $to
ude u distributivni sustav, plinu se dodaje kemijsko
sredstvo (odorant) jaka i karakteristicna mirisa, kako
bi se u slu¢aju propustanja instalacija osjetio (4).

Ukapljeni plin. Smjesa je propana i butana, tvari
koje se pri normalnim uvjetima nalaze u plinovitome
stanju, no ve¢ pri tlaku od 1700 hPa prelaze u
kapljevito stanje, pri ¢emu im se volumen smanjuje
¢ak do 270 puta. Upravo to je glavni razlog njegove
izuzetne prihvatljivosti za uporabu - prevozi se i skladisti
kao kapljevina, a rabi kao plin. Proizvodi se iz nafte i
naftnih plinova rafinerijskom preradom ili obradom
sirovoga prirodnog plina. Niske je toksicnosti, bez
boje i mirisa (zbog ¢ega mu se pri proizvodnji dodaje
odorant), s uskim, ali niskim granicama eksplozivnosti.
Tezi je od zraka zbog ¢ega se skuplja pri dnu prostorije
ivrlo lako talozi u podrumima (4). Buduéi da u visokim
koncentracijama djeluje depresorno na sredi$nji zivéani
sustav, moze se zlorabiti za postizanje omamljujuc¢eg
ucinka udisanjem izravno iz plinske boce (sli¢no kao
zloporaba otapala) ili udisanjem plina za upaljace, $to
moze dovesti i do smrtnog ishoda. Takvi slu¢ajevi, iako
vrlo rijetki, zabiljeZeni su i u Hrvatskoj.

Gradski plin. Nekada je ¢inio osnovu plinskoga
gospodarstva, ali se njegova primjena posvuda
napusta, tako da se u Hrvatskoj rabi ili se rabio samo
u nekoliko gradova (primjerice u Puli i Rijeci). Danas
se proizvodi termokatalitickim procesima iz nafte,
prirodnog ili ukapljenoga naftnog plina. Njegova je
osnova vodik (do 50 %), no Cinjenica da sadrzava oko
10 % ugljikova monoksida ubraja ga u potencijalno
vrlo otrovan plin za ku¢anstvo, u odnosu na ukapljeni
i prirodni plin (4).

Navedeni plinovi mogu biti opasni za zdravlje na
viSe nacina. Pri nekontroliranom ispustanju tih plinova
u prostoriju vrlo lako moze do¢i do eksplozije. Nadalje,
ako se plinom ispuni prostorija u kojoj se boravi, zbog
potiskivanja kisika nastupa hipoksija (nedostatak kisika
u organizmu). Otrovanje ugljikovim monoksidom
moguce je pri nekontroliranom ispustanju gradskog
plina te pri izgaranju navedenih plinova uz nedovoljnu
koli¢inu dostupnog kisika (“nepotpuno izgaranje”)

2).

PLINOVI IZ NEKONTROLIRANIH IZVORA

Do nekontroliranog stvaranja plinova najcesce
dolazi kod pozara gdje ovisno o materijalu koji je
podvrgnut termalnoj razgradnji dolazi do oslobadanja
razli¢itih otrovnih produkata. Uzroci pozara u
kucanstvu su mnogobrojni. Jos uvijek brojna seoska,
ali i gradska ku¢anstva imaju peci na drva. Potencijalna
su opasnost plinske peénice, neprociséeni dimnjaci,
uredaji na drveni ugljen te neispravni ventilacijski
sustavi. Takoder, ljudi Cesto stradavaju u zatvorenim
garazama u kojima drze upaljen motor, u kupaonicama
s plinskim grija¢em vode i zbog istjecanja plina u
stanu. Ne treba, medutim, zaboraviti ni druge procese
kod kojih mogu nastati visoke koncentracije otrovnih
plinova kao $to su, primjerice, alkoholno vrenje (vinski
podrumi) i truljenje (neodrzavani bunari, otpadni ili
kanalizacijski odvodi, septicke jame) (5).

Pozari

Pod pojmom ozljede od pozara najcesée se
razumijevaju opekline. Medutim, valja uzeti u obzir
da osim plamena, postoji opasnost od dima, otrovnih
para i plinova. Vrsta i koli¢ina otrovnih tvari koje se
oslobadaju u pozaru ovise o ¢imbenicima kao $to
su kolic¢ina raspolozivog kisika, materijal koji gori i
temperatura gorenja.

S obzirom na to da se navedene otrovne tvari kod
pozara pojavljuju zajedno, tesko je razlikovati koji je
¢imbenik izgaranja odgovoran za Stetne ucinke. Toplina
proizvedena tijekom izgaranja moze uzrokovati teske
termicke ozljede gornjih di$nih putova. Osim topline, u
gornjem dijelu di$nih putova zaustavljaju se udahnute
Cestice promjera 5 um, dok otrovni plinovi i Cestice
manjeg promjera mogu dosegnuti centralne i periferne
diSne putove (6). Nadalje, nadrazljivci poput dusikovih
oksida ili sumporova oksida mogu u kontaktu s vodom
na sluznicama stvarati korozivne kiseline. lako ¢ada
vjerojatno sama po sebi ne uzrokuje ozljedu, postoji
moguénost da toksicni plinovi adsorbirani na njezinoj
povrsini stignu do pluéa (7).

ZDRAVSTVENI UCINCI OTROVNIH PLINOVA

Tezinu otrovanja odreduju fizikalna i kemijska
svojstva otrova, koli¢ina udahnutog otrova, vrijeme
izloZenosti te popratne ozljede i bolesti otrovane
osobe. Teska ili smrtonosna otrovanja mogu nastati
ve¢ nakon vrlo kratke izlozenosti relativno niskim



Maloca I, et al. HOUSEHOLD GAS POISONINGS
Arh Hig Rada Toksikol 2006;57:469-475

471

Tablica 1 Otrovni plinovi u kuéanstvima

Otrovni plinovi

Izvori izloZenosti u ljudi

Nacini Stetnog djelovanja

Skupina Vista
Ugljikov dioksid Razgradnja organskih tvari
Jednostavni zagusljivci Metan, Plinska goriva Jednostavna asfiksija (ugusenje)
etan
Propusnost plinskih cijevi, Sistemska toksi¢nost
Ugljikov monoksid neispravni plinski Stednjaci, (stani¢na hipoksija uzrokovana
L e pedi i bojleri, duhanski dim stvaranjem karboksihemoglobina)
Kemijski zagusljivci - ~ N
Sistemska toksi¢nost (inhibicija
Cijanovodik lzqaranie nailona. papira. plastike stani¢nog disanja uzrokovana
garanje najona, papira, p inhibicijom citokrom oksidaze)
lzgaranje plastike, klorni
Klor NP
Nadrazljivei gornjih dezinficijensi o
. - - - - Iritacija diSnog sustava
di$nih putova Amonijak Izgaranje vune, svile, najlona

Sumporov dioksid

Truljenje organske tvari

Izgaranje tapeta, drva, kuhanje

Iritacija diSnog sustava;
sistemska toksicnost (stani¢na

géd.r}z:iljivci donjih Dusikovi oksidi na plinskim Stednjacima hipoksija uzrokovana stvaranjem
isnih putova methemoglobina)
Fozgen Izgaranje plastike Iritacija diSnog sustava

koncentracijama odredenih otrova (cijanovodik,
fozgen), za razliku od, primjerice, obi¢nih zagusljivaca
(ugljikov dioksid, metan) kod kojih se znakovi
otrovanja obi¢no javljaju tek nakon duZe izloZenosti
visSim koncentracijama plinova (1).

Nacini Stetnog djelovanja plinova ukljucuju:
(1) jednostavnu asfiksiju (ugusenje) (jednostavni
zagusljivci), (2) iritaciju diSnog sustava, ociju i koze
(nadrazljivci), (3) sistemsku toksi¢nost (kemijski
zagusljivci), (4) kombinaciju ve¢ navedenih ucinaka
(pozarni plinovi) (8) (tablica 1). lako je uvijek zahvaéen
disni sustav, klinicka slika ovisi o vrsti otrovnog plina
koji prevladava.

JEDNOSTAVNI (INERTNI) ZAGUSLJIVCI

U ovu skupinu plinova ubrajaju se ugljikov dioksid
(CO,), metan (CH,), etan (C,H,) i neki drugi plinoviti
ugljikovodici niske molekularne mase. Njihov otrovni
ucinak temelji se na istiskivanju kisika iz zraka.
Simptomi se mogu svrstati u viSe stadija ovisno o
koncentraciji kisika u prostoriji. Kod koncentracije
kisika izmedu 14 % i 16.5 % pojavljuju se tahipneja
(ubrzano disanje), tahikardija (ubrzani rad srca) i
oslabljena koordinacija. Ako je koncentracija kisika
izmedu 10 % i 14 %, pojavljuju se razdrazljivost i op¢i
umor, ¢ak i pri najmanjim naprezanjima. Fizicko
opterecenje pojacava simptome zbog povecane
potrebe tkiva za kisikom. Udisanje zraka sa samo 6 %

do 10 % kisika ¢esto uzrokuje mucninu, povracanje,
gubitak svijesti, a moze dodi i do hipoksije organa
i njihova posljedi¢nog osteéenja. Kod jo$ nizih
koncentracija kisika pojavljuju se generalizirani grcevi,
prestanak disanja i zastoj srca (2).

KEMIJSKI ZAGUSLJIVCI

Ugljikov monoksid (CO)

CO je vrlo otrovan plin koji je glavni uzrok smrti
Zrtava pozara (7). Nastaje nepotpunim izgaranjem tvari
koji sadrzavaju ugljik poput krutih, tekucih i plinskih
goriva. To je plin bez mirisa i boje. Zbog ¢injenice da
se ne moze osjetiti jos se naziva i “podmukli ubojica”
jer ubija bez upozorenja. Njegova otrovnost posljedica
je velikog afiniteta hemoglobina prema CO koji je
240 puta vedi od afiniteta prema kisiku. Blokirani
hemoglobin (karboksihemoglobin, COHb) smanjuje
zasi¢enost krvi kisikom, $to uzrokuje stani¢nu hipoksiju.
CO se veZe, osim na hemoglobin, i za mioglobin ¢ime
se tumaci misi¢na slabost, poremecena koordinacija
pokreta i nemogucnost bijega s mjesta incidenta,
unato¢ sacuvanoj svijesti (otrovani se ¢esto nadu mrtvi
uz prozor ili vrata) (1).

Stupanj otrovanja s CO ovisi 0o njegovoj
koncentraciji, duljini izlaganja, kao i fizickom
optereenju te zdravstvenom stanju izloZzene osobe
(2). Klinicka slika odgovara brzini nastanka hipoksije i
gusenja. Kriti¢ni organi kod otrovanja su srce i mozak.
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lzlozenost koncentracijama od 200 ppm (229 mg m™)
uzrokuje glavobolju i slabljenje mentalnih funkcija
nakon 50 minuta izloZenosti. Isti se simptomi javljaju
nakon 20-minutne izlozenosti koncentracijama od 500
ppm (573 mg m?), dok se pri izloZenosti koncentraciji
ugljikova monoksida od 1 000 ppm do 10 000 ppm
(1,1 gm3do 11,4 g m?) javljaju glavobolja, vrtoglavica
i mucnina veé nakon 10 minuta, a u slucaju daljnje
izloZenosti nastupaju nesvjestica i smrt. U slucaju
izlozenosti koncentracijama vis$im od 10 000 ppm (11,4
g m?), smrt nastupa za nekoliko minuta, pri ¢emu su
simptomi oskudni ili ¢ak odsutni (2). d klinickoj
praksi najvazniji laboratorijski nalaz je odredivanje
koncentracije COHb u krvi jer njegova vrijednost
dobro korelira s pojavom znakova i simptoma i vazan
je parametar u procjeni prognoze otrovanja.

Kronicno otrovanje s CO se ne opisuje, jer se
on u organizmu ne nakuplja. Medutim, ponavljano
izlaganje moze rezultirati nastankom neurolo$kih
simptoma, kao i pogorsanjem ishemije miokarda
(9). d svakodnevnom zivotu, kroni¢no je izlaganje
najcesée uzrokovano pusenjem cigareta. Naime,
ustanovljeno je da su kod aktivnog pusenja, ovisno
o broju popusenih cigareta i duljini pusackog staza,
koncentracije COHb znatno poviSene, u iznimnim
slucajevima i do 20 % COHb (2).

Cijanovodik (HCN)

HCN je plin koji ima miris po gorkim bademima,
ali taj karakteristi¢ni miris ne moze osjetiti 30 % do 50
% osoba, pa nije pouzdan znak izlozenosti (6).

Otrovanja HCN-om mogu se javiti u poZarima gdje
gore organske tvari koje sadrzavaju dusik, kao $to su
vuna, svila, najlon, akrili, a osobito poliuretan.

Djelovanje HCN-a sastoji se u blokiranju enzima
citokrom-oksidaze ¢ime uzrokuje tkivnu hipoksiju.
Kao i kod CO, sredis$nji ziv¢ani i kardiovaskularni
sustav posebno su osjetljivi te je stoga i klinicka slika
sli¢na.

Klinicka slika akutnog otrovanja ovisi o koncentraciji
HCN-a. Kod koncentracije 20 ppm do 40 ppm (22
mg m* do 44 mg m) tijekom nekoliko sati mogu
se pojaviti simptomi poput glavobolje, mucnine,
povradanja, osjecaja gusenja, tahikardije, crvenila
lica i vrata te tahipneje. Izlozenost koncentraciji od
100 ppm do 240 ppm (110 mg m? do 265 mg m™)
tijekom 30 minuta ugrozava zivot (nastanak kome i
depresije disanja), a pri jos vi§im koncentracijama, od
200 ppm do 480 ppm (221 mg m~ do 530 mg m?),
nastaje smrt. Trenuta¢ni letalni ishod nastupa kod
koncentracije HCN od 3 000 ppm (3,3 g m?) (2).

NADRAZLJIVCI GORNJIH DISNIH PUTOVA

Ovoj skupini otrova pripadaju amonijak, sumporni
dioksid i klor. Ti kemijski spojevi dobro su topljivi u
vodi, $to znadi da se resorbiraju u gornjim i srednjim
disnim putovima te naj¢esce uzrokuju upalu nosne
sluznice, sinusa ili simptome sli¢ne prehladi. Otrovanje
nadrazljivcima gornjih disnih putova rijetko zahvaca i
donje disne putove, jer ugrozeni zbog obrambenih
refleksa brzo napusta zatrovanu atmosferu (osim
ako to nije u stanju udiniti ili ako je koncentracija
vrlo visoka — npr. kod uporabe klora kao bojnog
otrova). Pri inhalaciji vrlo visokih koncentracija dobro
topljivih plinova oni se ne uspiju otopiti na razini
gornjih disnih putova te dospijevaju do pluénog
parenhima koji posljedi¢no oste¢uju (10). Ovisno
o koncentraciji i trajanju izloZenosti, klinicka se
ocitovanja pojavljuju neposredno nakon izlaganja ili
s vrlo kratkim vremenom latencije (10). Klinicka slika
mozZe biti posebno teska kod osoba koje boluju od
astme i drugih kroni¢nih plu¢nih bolesti, kao i kod
osoba koji imaju hiperreaktivnost bronha. Osim pri
gorenju, do izlozenosti nekim od ovih plinova moze
dodi u kucanstvu i u drugim okolnostima, primjerice
pri nepropisnom rukovanju sredstvima za ci$éenje
na bazi hipoklorita (oslobadanje klora ako se mijesa
s jakim kiselinama). Treba spomenuti i takozvane
obrambene sprejeve (“Mace, CS”) koji sadrzavaju
“suzavce”, a koji takoder djeluju kao izraziti nadrazljivci
gornjih di$nih putova (11).

Amonijak

Najtopljiviji je medu nadrazljivcima gornjega dijela
disnog sustava. lzlozenost uzrokuje kemijske opekline,
pneumonitis (upala plué¢nog tkiva) i edem pluca.
Visoke koncentracije (>700 ppm, tj. >487 mgm=) i/ili
dugotrajna izlozenost ostecuju plu¢ni parenhim, a pri
nizim koncentracijama ili kra¢em trajanju izloZenosti
ocituje se nadrazajno djelovanje na sluznicu ociju i
di$nih putova: upala o¢ne spojnice i izrazito suzenje
o¢iju, nadrazaj nosa i grla, kasalj, stezanje u prsistu,
otezano disanje. Vrlo visoke koncentracije mogu
uzrokovati nagli laringospazam (opstrukcija grkljana
zbog spazma) pa i zastoj disanja (3).

Sumporov dioksid

Bezbojni je plin koji ima karakteristi¢an podrazajni
miris, pa se moZe osjetiti u vrlo niskim koncentracijama
(<1ppm, tj. <2,6 mgm?). U vis$im koncentracijama (6-
12 ppm, tj. 15,7 mg m? do 31,4 mg m?) izaziva iritaciju
nosa i grla, bol u trbuhu i akutni bronhitis (2).
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Klor

Posjeduje nadrazujuce djelovanje pri koncentracija-
ma od 3 ppm (8,7 mg m?). Otrovani osjeca pecenje i
suzenje ociju, nadrazaj nosa i grla, promuklost, kasalj,
bol u prsima i glavobolju, nedostatak zraka, muc¢ninu
i povracanje. Kroni¢ni ucinci izlozenosti kloru ispod
razine iritativnog djelovanja nisu poznati (2).

NADRAZLJIVCI DONJIH DISNIH PUTOVA

U ovu skupinu otrova ubrajaju se dusikovi
oksidi i fozgen, koji su slabo topljivi u vodi pa se
njihovo otrovno djelovanje odituje na razini donjih
disnih putova: bronhiola, alveola i kapilara. Udisanje
dovodi do bronhospazma (oteZano disanje zbog
naglog spazma misica stijenki bronha), nedostatka
zraka, kaslja te boli u prsima, a mogu¢ je i nastanak
edema pluc¢a. Od vremena izlozenosti do pojave
plu¢nog edema u prosjeku moze proci od 4 do 24
sata, a tijekom izlozenosti mogu se pojaviti prvo
blagi simptomi nadrazaja gornjih di$nih putova,
koji, medutim, mogu i sasvim izostati (10). Takoder
je moguce da nakon odredenog vremena latencije
nakon akutnog otrovanja nastane obliterirajudi
bronhiolitis (opstrukcija malih disnih putova kao
posljedica upale) i posljedi¢no ostecenje ventilacijske
funkcije (2).

Osim akutnog otrovanja dusikovi oksidi se stvaraju
u kucanstvu kod kuhanja na plin te mogu izazvati
kroni¢ne otrovne ucinke. Naime, studije su pokazale
da je takva izlozenost znac¢ajno povezana s pove¢anim
rizikom od nastanka di$nih simptoma karakteristi¢nih
za astmu i pad parametara ventilacijske funkcije plu¢a
(pad vrijednosti FEV1) (12). Smatra se da su Zene
osjetljivije na produkte izgaranja plina, $to se tumaci
¢injenicom da kuhaju ¢e$ée nego muskarci (13).

PRVA POMOC | MJERE PREVENCIJE

d slucaju otrovanja unesre¢enoga treba ukloniti
s mjesta incidenta na svjeZi zrak i staviti ga da
miruje te ga utopliti. Prestanak rada srca i disanja
zahtijeva mjere kardiopulmonalne reanimacije. Ako
je unesreceni bez svijesti, potrebno ga je poloziti u
bo¢ni polozaj i provijeriti jesu li di$ni putovi slobodni.
Ozlijedenim osobama prijeko je potrebno apsolutno
mirovanje.

U svrhu sprjecavanja izlozenosti Stetnim plinovima

i nastanka pozara s posljedi¢nim otrovanjem,

preporucuju se sljede¢e mjere:

- Cesto provjetravanje prostora (prirodna ventila-
cija, ventilatori, klimatizacijski uredaji), osobito
prostorija grijanih plinskim pec¢ima koje nisu
priklju¢ene na dimnjake za odvodenje produkata
izgaranja;

- redovito provjeravanje i servisiranje dimnjaka i
ventilacijskih sustava, kao i plinskih i elektri¢nih
instalacija;

- ugradnja detektora za CO u kucanstvima s
povisenim rizikom (plinski bojleri i pe¢i, uporaba
krutih goriva);

- plinarske radove smiju obavljati samo ovlastene

osobe;

priklju¢nu cijev i redukcijski ventil pregledati na

nepropusnost kod svake izmjene plinske boce;

- ne drzati plinsku bocu na suncu ili pokraj izvora
topline ni kad je prazna. U plinskoj boci uvijek
zaostaje odredena koli¢ina plina te porastom
temperature raste tlak;

- pliniz plinske boce ne smije se pretakati u plinske
spremnike vozila;

- ako se osjeti miris plina, odmah provjetriti
prostoriju, evakuirati ljude, niSta ne paliti niti
ukljucivati, po moguénosti staviti objekt u
beznaponsko stanje iskljucivanjem na glavnoj
sklopci;

- nikada ne bacati prazne boce raznih sprejeva

(lakova, mirisa) u vatru;

ne Cuvati zapaljive tekuéine i eksplozivna sredstva

na tavanu i u podrumu;

- na svakom katu postaviti aparate za gasenje
pozara.

OTROVANJA PLINOVIMA U KUCANSTVU
U HRVATSKOJ - PODACI CENTRA ZA
KONTROLU OTROVANJA

Prema podacima hrvatskog Centra za kontrolu
otrovanja tijekom razdoblja od studenog 2005. g.
do srpnja 2006. g. Stetnim plinovima u kucanstvu
bilo je izlozeno 30 osoba (oko 3 % od ukupnog broja
slucajeva) (14, 15).

Ugljikovu monoksidu bilo je izloZzeno osam
osoba (0.8 % od ukupnog broja slucajeva), dvoje
djece skolske dobi, pet odraslih osoba i jedna osoba
nepoznate dobi. U dvoje Skolske djece simptomi
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otrovanja bili su tezi, dok su u odraslih osoba bili laksi
ili ¢ak odsutni.

Dvanaest osoba (1,2 % od ukupnog broja
slucajeva), osam odraslih, troje predskolske i Skolske
djece te jedna osoba nepoznate dobi, bilo je izlozeno
iritativnim parama sredstava za ¢iS¢enje i dezinfekciju,
najcesce onih koja sadrzavaju klorove spojeve. Klinicka
slika bila je teza samo u jedne odrasle osobe.

IzZloZzenost prirodnom ili ukapljenom plinu u
kucanstvu (plin iz plinske boce ili gradskog plinovoda)
zabiljeZena je u pet osoba, od kojih je jedna imala
teZe simptome. Takoder je prijavljen jedan slucaj
udisanja plinova iz septicke jame, koji se prezentirao
tezom Klinickom slikom. Zabiljezena su i dva slucaja
izlozenosti suzavcu s blazom klinickom slikom iritacije
sluznice ociju i gornjih disnih putova. Dvije odrasle
osobe bile su izloZene hladionickim plinovima (freoni,
haloni i sli¢no) iz hladnjaka, bez tezih simptoma.
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Summary
HOUSEHOLD GAS POISONINGS

Exposure to toxic gases which can induce serious health effects, can occur in the working as well as in
general environment, including home. The severity of gas poisoning is determined by its physical and
chemical characteristics, intensity and duration of exposure, and concomitant diseases and injuries in the
poisoned person. Manifestations of gas toxic action involve simple asphyxia, local irritation of respiratory
mucosa, systemic toxicity, and a combination of these mechanisms.

This article describes the characteristics, modes of exposure and health effects of most common gases
causing poisoning at home. These include gas fuels, carbon monoxide, ammonia, chlorine, and fire gases
such as nitrogen and sulphur oxides, hydrogen cyanide and phosgene. First aid as well as preventive
measures to avoid exposure to toxic gases and prevent fire at home are also given.

The Croatian Poison Control Centre gathered data on toxic gas exposures in households between November
2005 and July 2006. During this period 30 persons (3 % of the total number of cases) were exposed to
toxic gases at home, including carbon monoxide, irritating vapours from cleaning agents and disinfectants,
gas fuels, septic tank gases, tear-gas, and chlorofluorocarbons from refrigerators.

KEY WORDS: health effects, Poison Control Centre, preventive measures, toxic gases
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