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Sazetak. Cilj: Prikaz nenamjernog trovanja ugljicnim monoksidom adolescenata, Cije

zbrinjavanje jo$ uvijek nije u potpunosti razradeno te zahtijeva razvoj profesionalnog
algoritma zbog ucinkovite prevencije i pravovremenog lijeCenja. Detaljno je prikazana
dijagnostika, kao i postupci zbrinjavanja akutnog trovanja ugljicnim monoksidom. Prikaz
slucaja: 16-godisnji bolesnik zaprimljen je na odjel intenzivne njege zbog poremecaja svijesti
nejasne etiologije. Heteroanamnesticki se doznaje da je bolesnik pronaden u obiteljskoj kudi
bez svijesti. Bio je pothladen uz drhtavicu i pjenu na ustima. Tijekom primarne obrade
bolesnik je postavljen na monitoring vitalnih funkcija uz potporu kisikom na masku te
parenteralnu hidraciju. Pri prijamu reagirao je jedino na bolni podrazaj. Laboratorijski nalaz
ukazivao je na kombiniranu acidozu, uz povisenu razinu karboksihemoglobina, zbog cega je
nastavljena terapija 100-postotnim kisikom te je postavljena dijagnoza akutnog trovanja
ugljicnim monoksidom. Iz laboratorijskih nalaza ocitovala se povisena razina upalnih i
bubreznih parametara uz blago povisenu razinu laktata. Na radiogramu grudnih organa nije
bilo znakova pneumotoraksa, ali su bili prisutni inicijalni znakovi respiratornog distresa. U
svrhu lijeCenja bio je organiziran transport u barokomoru. Uz lijeenje u barokomori te
mnogobrojne suportivne mjere lijeCenja, pacijent je uspjesno izlijecen. Zakljucak:
Intoksikacija ugljicnim monoksidom predstavlja dijagnosticki izazov te je i kod naseg
bolesnika opisano opsezno i sloZeno lijeCenje. Faktori koji znacajno pridonose smrtnosti jesu
vrijeme proteklo od dolaska bolesnika na hitni prijam do pocetka lije¢enja te stanje u kojem
pacijent pristiZze na hitni prijam i koncentracija karboksihemoglobina u krvi pacijenta.
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Abstract. Aim: presentation of unintentional carbon monoxide poisoning in adolescents,
whose care is still underdeveloped and requires a professional algorithm for effective
prevention and timely treatment. Diagnostics as well as treatment procedures for acute
carbon monoxide poisoning are presented in detail. Case report: A 16-year-old patient was
admitted to the intensive care unit due to a disorder of consciousness of unclear aetiology.
Heteroanamnesis data indicated that the patient was found unconscious in the family
home, he was also hypothermic, shivering and foaming at the mouth. During the primary
treatment, the patient was placed on monitoring of vital functions with oxygen on a mask
and parenteral hydration. On admission, he reacted only to a painful stimulus.
The laboratory findings indicated combined acidosis, with an elevated level of

carboxyhaemoglobin, for the stated reason therapy with 100% oxygen was continued and "Dopisni autor:

the patient was diagnosed with acute carbon monoxide poisoning. The laboratory analyses Mia RadoSevi¢

revealed an elevated level of inflammatory and renal parameters with slightly elevated Sveuciliste u Rijeci, Medicinski fakultet
lactate level. No signs of pneumothorax were present on the X-ray, but initial signs of Brace Branchetta 20, 51000 Rijeka, Hrvatska
respiratory distress were present. With treatment in hyperbaric chamber and numerous E-mail: mia.radosevic15@gmail.com

supportive treatment measures, the patient was successfully cured. Conclusion: Carbon
monoxide intoxication represents a diagnostic challenge, and extensive and complex
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treatment was described in our patient as well. Factors that
significantly contribute to mortality are: the time elapsed
from the patients’ arrival at the emergency department to
the start of treatment, the condition in which the patient
arrives at the emergency department and the concentration
of carboxyhaemoglobin in the patients’ blood.

Keywords: carbon monoxide; carboxyhaemoglobin; hyper-
baric oxygenation; paediatrics; poisoning; unconsciousness

Dijagnostika trovanja ugljicnim monoksidom predstavlja
profesionalni izazov. Hitno zbrinjavanje i lijeenje kisikom
klju¢ni su za preZivljavanje, a profesionalni algoritam za
prevenciju i pravovremeno lijecenje jo$ uvijek nije u
potpunosti razraden.

uvoD

Ugljicni je monoksid (engl. carbon monoxide; CO)
plin bez mirisa, boje i okusa te kao takav pred-
stavlja opasnost koju je gotovo nemoguce detek-
tirati. U kontekstu pedijatrijske populacije, mlada
djeca najcesce stradavaju prilikom prirodnih kata-
strofa poput poZara te sagorijevanjem drva u pe-
¢ima koje nisu adekvatno postavljene, odrzavane
ili ventilirane®. U adolescentskoj populaciji u po-
rastu je koriStenje lula i nargila koje mogu biti
uzrok nenamjernog trovanja?. Plin CO lako se ap-
sorbira i ostaje nepromijenjen u plu¢éima. Nakon
apsorpcije vecim se dijelom, gotovo 90 %, veze za
hemoglobin, a preostalih 10 % za mioglobin i ci-
tokrom C-oksidazu. Manje od 1 % otopljeno je u
plazmi i oksidirano u uglji¢ni dioksid. Prilikom tro-
vanja moZze dodi do ozljede sréanog tkiva, kao i do
nepovoljnog utjecaja na sredisnji Zivéani sustav
(SZS). Takoder, dokazano je da neurologke i peri-
vaskularne ozljede nastaju kao posljedica oksida-
tivnog stresa (reoksigenacije) sekundarnog
izlaganja plinu CO. Nadalje, hipoksija moze dove-
sti do ostecenja SZS-a i kardiovaskularne disfunk-
cije’. Istrazivanje provedeno na 480-ero djece
primljene na hitni prijam uz dijagnozu slucajnog
trovanja pokazuje da su etioloski dominantni fak-
tori bili kemikalije u kuc¢anstvu, ugljicni monoksid i
insekticidi. Smrtnost uzrokovana slucajnim trova-
njem iznosila je 0,62 % medu ispitanim pacijenti-
ma3, dok je glavni uzrok smrti bilo nepravovremeno
prepoznavanje i izostanak lijecenja. Identificiranje
epidemioloskih aspekata slucajnih trovanja mora

biti glavni cilj zdravstvenog sustava, s obzirom na
to da se navedena patologija moze barem djelo-
micno izbjeci, a njezina ucestalost i ozbiljnost sma-
njiti odgovaraju¢im mjerama3. Trovanje ugljicnim
monoksidom jedan je od ceséih uzroka trovanja,
no slucajevi gdje se kao etioloski ¢imbenik spomi-
nje pec koja koristi drvo za ogrijey, rijetko se biljeze
u jedinicama hitnog prijama. U znanstvenoj litera-
turi spominje se samo jedan takav slucaj*. Cilj je
ovog rada prikaz nenamjernog trovanja ugljicnim
monoksidom adolescenata, Cije zbrinjavanje jo$
uvijek nije u potpunosti razradeno te zahtijeva ra-
zvoj profesionalnog algoritma zbog ucinkovite pre-
vencije i pravovremenog lijecenja.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent u dobi od 16 godina zaprimljen je na
odjel intenzivnog lijeCenja zbog poremedéenog
stanja svijesti nejasne etiologije. Heteroanamne-
sticki doznalo se da je pronaden u obiteljskoj kuci
bez svijesti, bio je pothladen uz drhtavicu i pjenu
na ustima. Takoder, u obiteljskoj je kuéi postojala
pec na drva uz koju je svakodnevno bila prisutna
znacajna emisija dima. Tijekom primarne obrade
pacijent je postavljen na monitoring vitalnih
funkcija uz potporu kisikom na masku te parente-
ralnu hidraciju. Pri prijamu reagirao je jedino na
bolni podrazaj. Nakon ucinjenih laboratorijskih
nalaza rezultat je bio sljededi; acidobazni status
ukazivao je na kombiniranu acidozu, pH krvi izno-
sio je 7,2, razina HCO, bila je snizena 12,3 mmol/L
uz povisenu razinu karboksihemoglobina od
24,8 %. Nakon prispjeca nalaza postavljena je ko-
nacna dijagnoza akutnog trovanja ugljicnim
monoksidom te je nastavljena terapija 100-po-
stotnim kisikom putem maske sa spremnikom. Iz
laboratorijskih nalaza ocitovala se povisena razi-
na upalnih i bubreznih parametara uz blago povi-
Senu razinu laktata. Nalaz mokrace ukazivao je na
leukocituriju, eritrocituriju, hijaline cilindre i bak-
teriuriju. Nakon terapije kisikom doslo je do pada
koncentracije CO uz oporavak acidoze te uz blago
poboljsanje stanja svijesti. Na radiogramu grud-
nih organa bili su prisutni inicijalni znakovi respi-
ratornog distresa. Takoder, iz nalaza bila je
vidljiva povi$ena razina troponina uz uredan na-
laz EKG-a. U svrhu lijeCenja bio je organiziran
transport i lijeCenje u hiperbari¢noj komori. Slje-

http://hrcak.srce.hr/medicina medicina fluminensis 2024, Vol. 60, No. 3, p. 327-332




M. Radosevi¢, K. Lah Tomuli¢: Postupak zbrinjavanja adolescenata otrovanih ugljicnim monoksidom i njihovo lijecenje u barokomori

deceg jutra pacijent je bio u pogorsanju, nekon-
taktibilan, nemiran, dispnoican, tahipnoi¢an uz
saturaciju od 80 % na 16 L kisika, zbog Cega je bio
analgosediran, intubiran i postavljen na respira-
tor. Drugog dana boravka ucinjen je i MSCT moz-
ga Ciji je nalaz sugerirao ishemijske lezije koje su
se nalazile supratentorijalno te desno i straga pa-
rijetalno. Mjerile su u promjeru do 10 mm. Idu-
¢eg dana bio je u poboljSanju te je ekstubiran, ali
samo do iduceg jutra kada je ponovno saturacija
bila sniZzena te se ponovno intubira. Ulinjen je
EKG na kojem su uoceni negativni T-valovi, Sto je
ukazivalo na znakove ishemije u lijevim prekordi-
jalnim odvodima. Takoder, bile su pra¢ene i vri-
jednosti sréanih enzima koji su bili u padu.
Ucinjen je i ultrazvuk srca koji je pokazivao sma-
njenu kontraktilnost uz ejekcijsku frakciju 46 % i
odsustvo perikardijalnog izljeva. Upalni parametri
bili su i dalje poviseni te je uzeta hemokultura i
aspirat tubusa. Pri aspiraciji bio je prisutan obilan
gusti zeleni sadrzaj. U prethodno postavljenoj Ze-
lucanoj sondi bio je prisutan tamnozeleni do crni
sadrzaj, te su ordinirani antibiotici. Sestog dana
boravka u bolnici pacijent je bio hemodinamski
stabilno. U nekoliko navrata bio je prisutan porast
arterijskog tlaka na 160/80 mmHg uz febrilitet do
38 °C. Pacijent je i dalje bio intubiran uz analgo-
sedaciju dormicumom i sufentanilom Ccije su se
doze postupno snizavale sve do ukidanja sljede-
¢eg dana. Takoder, ucinjen je i EEG koji je poka-
zao niskovoltaznu aktivnost sa sporim valovima,
generalizirano, Sto je ukazivalo na ishemiju moz-
danog parenhima. Ponovljeni su laboratorijski
nalazi te je bio vidljiv pad kreatinin-kinaze uz po-
rast CRP-a. lduceg dana pacijent je bio izrazito
nemiran te je u viSe navrata primio sedative, me-
dutim kardiocirkulatorno bio je stabilan uz dobro
odrzanu respiraciju, Sto je potaklo proces bude-
nja i ekstubaciju. Sedmog dana boravka pacijent
je bio pri svijesti po prvi put te je bio spreman od-
govarati na pitanja. Devetog dana dogovorno je
premjesten na odjel neuropedijatrije. Citavo vri-
jeme boravka, nakon budenja, imao je kisik na
masku te je bio pri svijesti, afebrilan, urednih vi-
talnih funkcija, dobrog apetita. Ponovljeni su la-
boratorijski nalazi u kojima se biljezio pad upalnih
parametara uz povisene vrijednosti jetrenih proba.
Takoder, Zalio se na slabiji sluh te je bio pregledan
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od specijalista otorinolaringologije. Postavljena je
sumnja kako je do blagog osSteéenja sluha doslo
prilikom busenja membrane bubnji¢a zbog lijece-
nja u barokomori. Tijekom boravka u bolnici do-
vréena je antimikrobna terapija i neuroloska
obrada. Pacijent je ukupno na klinici bio hospita-
liziran 13 dana te je uspjesno izlijeCen od akutnog
trovanja ugljicnim monoksidom koje je bilo pra-
¢eno poremedajem svijesti. Iscrpno lijecenje
ukljucivalo je hiperbari¢nu oksigenaciju te terapi-
ju 100-postotnim kisikom, nakon ¢ega je bolesnik
otpusten kuéi uz ordinirane povremene kontrole
neuropedijatra i psihologa.

RASPRAVA

Nenamjerna trovanja predstavljaju ucestalu pa-
tologiju u pedijatrijskoj populaciji, s globalnom
ekonomske razvijenosti®. Trovanje ugljicnim mo-
noksidom moze dovesti do toksi¢nosti sredisnjeg
Ziv€anog sustava i srca, Sto ovo stanje €ini prilicno
slozenim te predstavlja izazov zdravstvenim dje-
latnicima u inicijalnom pruzanju pomodi i stabili-
zaciji pacijenta®. Provedena su mnoga istrazivanja
vezana uz trovanja plinom CO, a utvrdeno je da
smrtnost pacijenata koji su primljeni na odjel in-
tenzivne njege ovisi o inicijalnoj koncentraciji kar-
boksihemoglobina (COHb) u krvi. Pacijenti koji
imaju razinu COHb vecu od 30 %, znacajnije su
ugroZeni, kao i pacijenti koji su zaprimljeni u sta-
nju Soka i akutnog respiratornog zatajenja’. Nas
pacijent imao je razinu COHb manju od 30 %, me-
dutim RTG grudnih organa pokazivao je inicijalne
znakove respiratornog distresa. Takoder, pacijenti
u kojih je Glasgowska ljestvica kome (Glasgow
coma scale, GCS) tri te oni s akutnim zatajenjem
bubrega i disfunkcijom ili zatajenjem vise od triju
organskih sustava, bili su mnogo vise ugrozeni’. U
nasem slucaju iz laboratorijskih nalaza vidljiva je
povisena razina uree i kreatinina Sto ukazuje na
bubreznu ozljedu. Nadalje, pacijenti s niskim pH
krvi te niskim razinama HCO,, uz poviSenu razinu
kalija i visoku razinu glukoze, skloniji su smrtnom
ishodu’. Pacijent kojeg smo zaprimili imao je ni-
zak pH krvi, kao i niske razine HCO,. Razina kalija
bila je na gornjoj granici, dok je glukoza tijekom
drugog dana boravka u bolnici bila blago povise-
na. Cak i ako su vrijednosti COHb u granicama
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normale, povecéana razina laktata u serumu bolji
je pokazatelj hipoksije tkiva’. Takoder i u nasem
slucaju pacijent je imao povisenu razinu laktata.
Potpuna analiza urina moze otkriti proteinuriju ili
glukozuriju’. Nakon odradene pretrage urina kod
pacijenta je uoceno prisutstvo proteinurije. Tesko
trovanje moze dovesti do mioglobinurije, albumi-
nurije, oligurijskog ili neoligurijskog zatajenja bu-
brega’. Definitivha dijagnoza trovanja plinom CO
postavlja se na temelju postotka COHb u krvi.
Kod djece koja su bez svijesti, a uzrok takvog sta-
nja nije prepoznat, potrebno je uvijek izmjeriti
razinu COHb sto je prije mogude. U procjeni vri-
jednosti COHb treba imati na umu da je pocetna
razina u pusaca visa, te ako je pacijent kasno do-
veden na hitni prijam i primio je ¢ak i malu kolici-
nu kisika tijekom transporta, razina COHb moze
biti niza od pocetno visokih vrijednosti prije pri-
mjene kisika. Jaka korelacija izmedu teZine trova-
nja i razine COHb ne postoji, medutim postotak
COHb moze se koristiti za pracenje lije¢enja. Povi-
Sena razina vazna je za dijagnozu i pracenje, ali
niza razina ne iskljucuje dijagnozu. Dakle, dija-
gnozu treba postaviti klinicki. Zasi¢enost kisikom
prati se pulsnim oksimetrom, medutim, bududi
da ¢e pulsni oksimetar apsorbirati oksihemoglo-
bin i COHb u jednakim omjerima, izmjerena vri-
jednost predstavlja zbroj. Takoder, valja biti na
oprezu jer postoji mogucnost prikaza lazno refe-
rentne koncentracijel. IstraZivanje provedeno na
zdravim pojedincima sugerira da pulsni CO-oksi-
metar Radical-7 to¢no detektira hipoksemiju s ni-
skim i povisenim razinama COHb te tocno
detektira COHb, ali iskljuCivo ocitava parcijalni
tlak ugljikovog monoksida (SpCO) kada je parcijal-
ni tlak kisika (SpO,) veci od priblizno 85 %, na $to
je potrebno obratiti paznju®. Nadalje, mjerenje
SpCO ne moze se koristiti kao zamjena za stan-
dardno mjerenje COHb u krvi. Medutim, pulsna
CO-oksimetrija mozZe biti korisna kao test prve li-
nije probira, omogudujuci brzo otkrivanje i lijece-
nje pacijenata, naroCito na terenu i u kolima
hitne pomoci®. Elektrokardiogram potrebno je
napraviti u svim slucajevima, s obzirom da trova-
nje plinom CO mozZe uzrokovati oSteéenje srca-
nog misic¢a. Kod gotovo 35 % pacijenata na EKG-u
se uocavaju promjene u smislu ishemije miokar-
da (inverzija T-vala i/ili elevacija spojnice ST). Me-
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dutim, te su lezije smrtonosne u manje od 5%
pacijenata’. Kod naseg pacijenta uoceni su nega-
tivni T-valovi u lijevim prekordijalnim odvodima.
Nadalje, ako je prisutna elevacija ST, tromboliti¢-
ko lije¢enje nije prikladno jer uzrok srcane ishe-
mije nije tromboticka okluzija koronarnih arterija,
vec je uzrok povezan s ozljedama miokarda izrav-
nim djelovanjem CO®. lako se aritmije koje utjecu
na hemodinamski status rijetko vidaju, poreme-
¢aji ritma, ukljucujudi ventrikularne ekstrasistole i
ventrikularnu fibrilaciju, mogu biti prisutni®. Tako-
der, tijekom obrade pacijenta potrebno je udiniti
neuroslikovnu obradu, MR mozga, zbog toksic-
nog ucinka CO na mozdani parenhim. Naj¢esée
uoceni znakovi unutar prvih Sest sati ukljucuju le-
zije niske gustoce na globusu pallidusu i duboke
lezije bijele tvari kao sekundarne Stetne ucinke
plina CO posredovane slobodnim radikalima kisi-
ka'. Kod naseg pacijenta bili su prisutni hipoden-
zni areali supratentorijalno te desno i straga
parijetalno promjera do 10 mm. Nakon obrade
slijedi i lijecenje bolesnika. U svrhu lije¢enja razli-
kujemo dvije vrste oksigenacije: normobaric¢nu
terapiju kisikom i hiperbari¢nu terapiju kisikom
(engl. hyperbaric oxygen therapy; HBOT) 1°. Obje
su metode primijenjene u lijeCenju naseg paci-
jenta. Lije¢enje kisikom na masku sa spremnikom
ukljucuje isporuku kisika s hermetickom maskom
koja tijesno prianja uz lice te isporucuje kisik brzi-
nom 10 — 15 L/min dok klini¢ki simptomi ne ne-
stanu ili razina COHb ne padne ispod 5% (u
slucaju kardiovaskularnih ili pluénih simptoma
< 2 %). Ako je pacijent bez svijesti ili spasen od
pozara, moze biti potrebna endotrahealna intu-
bacija ili mehanicka ventilacija. Vrlo je vazno kon-
tinuirano pratiti pacijenta te ako se ukaZze potreba
za hiperbari¢cnom oksigenacijom, organizirati je u
najkraéem mogucem vremenu. Mehanizam djelo-
vanja HBOT-a jest takav da se skracuje poluZivot
COHb, smanjena je proizvodnja i koncentracija slo-
bodnih radikala kisika te je inhibirana peroksidacija
lipida Sto nepovoljno djeluje na ve¢ prethodno
ostecene mitohondrije i agregaciju trombocita u
kapilarama®. Hiperbari¢na terapija je metoda lije-
Cenja koja ukljucuje koristenje plinskih smjesa, a
one sadrze visoke koncentracije kisika u uvjetima
povisenog tlaka. Proizvode se unutar posebno
konstruiranih hiperbari¢nih komora, koje su spo-
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jene na sustave za odrzavanje pretlaka. Zbog po-
sebno konstruiranih respiratornih uredaja ove se
komore koriste kako za pacijente pri svijesti tako i
za one koji se mehanicki ventiliraju u jedinicama
intenzivne medicine. To se ostvaruje pomocu hi-
perbari¢nog respiratora i opreme za odrZavanje
Zivota. Cjelokupni tretman odvija se u uvjetima
koji odgovaraju onima u dubokom moru, a nave-
deni se uvjeti postizu koriStenjem odgovarajucih
mjesavina plinova. Unutar hiperbari¢ne komore
moguce je postici parcijalne tlakove kisika znatno
iznad onih koje je moguce posti¢i u atmosferskim
uvjetima®®. Upravo je taj mehanizam zasluzan za
vrlo brz oporavak pacijenata nakon primjene
HBOT-a. Da bi se postigli Sto bolji rezultati, po-
trebno je zadovoljiti odredene kriterije, zato je
vrlo vazan podatak vremensko razdoblje izmedu
prvog kontakta s pacijentom intoksiciranim pli-
nom CO i pocetka lije¢enja u barokomori te se to
moZe definirati kao ,vrijeme do komore” (engl.
time to chamber; TTC). Taj se interval sastoji od
vremena potrebnog za prijevoz pacijenta od mje-
sta intoksikacije do hitnog prijama, postavljanja
sumnje dijagnoze trovanja plinom CO, prijevoza
bolesnika u najblizu komoru i pripreme hiperba-
ricne komore. Svaka od ovih faza, ako nije odmah
provedena, moZe znacajno odgoditi pocetak lije-
¢enja i stoga utjecati na prognozu bolesnika. Me-
dutim, kako toc¢no reducirati vrijeme do pocetka
lijeenja, jos je uvijek izazovno i slabo ocijenjeno
u literaturi't. Multicentri¢ne metaanalize dokazu-
ju da je hiperbari¢na oksigenacija bolja metoda
lijeCenja od normobari¢nog lijecenja. Razlog je taj
Sto sprjecava kasne neuroloske posljedice kao sto
su glavobolje, poremecaji pamdéenja, poteskoée s
koncentracijom i poremecaji spavanja*?. Kod na-
Seg bolesnika, unatoc lijeCenju u barokomori, uo-
Ceni su zaostali poremecaji uzrokovani trovanjem
CO u smislu poteskoca s koncentracijom i pore-
mecaja spavanja. Unato¢ tome, dokazano je da je
hiperbari¢na terapija kisikom u bolesnika s tes-
kim trovanjem plinom CO visoko ucinkovita i si-
gurna metoda lijeCenja te moZe rezultirati
potpunim oporavkom veé nakon prvog izlaganja
hiperbari¢noj oksigenaciji*2. Na temelju dosadas-
njih saznanja, djecu sa simptomima teske intoksi-
kacije (tj. nakon gubitka svijesti, neuroloske
disfunkcije ili hemodinamskih poremecaja) treba

odmah ukljuciti u lijeCenje HBOT-om?*2. Nas bole-
snik pripada kategoriji teske intoksikacije te je
bez odgode lijecen u hiperbari¢noj komori. Me-
dutim, nije uvijek lako procijeniti u kojem trenut-
ku treba zapoceti lijeCenje u hiperbari¢noj
komori. Za sada su glavni prediktivni ¢imbenici
temeljit klinicki pregled i laboratorijski nalazi, a u
skladu s njima lije¢nik donosi odluku o lije¢enju?3.
U istrazivanju provedenom na 83 bolesnika s pro-
sjekom godina od 56 mjeseci, utvrdeno je da su
bolesnici lijeceni u hiperbari¢noj komori bili izlo-

U opisanom slucaju 16-godiSnji pacijent uspjesno je
izlijecen kombinacijom lijecenja kisikom i terapijom u
hiperbari¢noj komori. Smjernice za buduca istraZivanja
ukljucuju razvoj protokola za brzu dijagnostiku i lijecenje
kako bi se smanjila smrtnost i posljedice trovanja.

Zeni djelovanju plina CO znatno dulje od bolesni-
ka lijecenih normobari¢nim kisikom, Sto moZze biti
jedan od kriterija ako je taj podatak dostupan. U
prosjeku bolesnici lije¢eni HBOT-om bili su izloZe-
ni djelovanju plina CO dulje od pet sati®®. U bole-
snika lije¢enih normobari¢nim kisikom utvrdena
je srednja razina laktata u vrijednosti od 1,5 (1,0-
2,15) mmol/L, dok je u bolesnika koji su primali
HBOT srednja vrijednost iznosila 3,7 (3,17-4,62)
mmol/L. Razlika u rezultatima bila je statisticki
znacajna (P < 0,001)*. Ovakvi rezultati istraZiva-
nja jos su jedan dokaz velike potrebe razvoja pre-
ciznih klinickih i laboratorijskih kriterija koji bi
lije¢nicima olaksali proces lijeCenja i zbrinjavanja
bolesnika. Simptomi trovanja plinom CO vrlo su
nespecificni i u obzir diferencijalno-dijagnosticki
dolaze brojna stanja poput infektivnih bolesti
SZS-a, kardiopulmonalnih stanja, kao i hemato-
loskih oboljenja. U inicijalnom procesu pruzanja
pomoci uvijek treba imati na umu trovanja i paci-
jenta adekvatno zbrinuti. U slucaju trovanja pli-
nom CO vrlo je vazno pacijentu dostaviti kisik, a
one bez svijesti poZeljno je intubirati te ventilirati
sve do dolaska u bolnicu.

ZAKLJUCAK

Intoksikacija ugljicnim monoksidom predstavlja
dijagnosticki izazov s nedostatkom potpuno ra-
zradenog protokola za lijecenje pacijenata. Vazno
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je naglasiti da je u djece trovanje ceSée nego u
odraslih, stoga je kljuéno razumjeti opasnosti
koje nosi. lako smrtnost u tim sluc¢ajevima ostaje
niska, brzina dijagnoze i lijecenja, kao i uvjeti do-
laska pacijenta na hitni prijam utjecu na ishod.
Klju¢ni koraci u lijecenju ukljucuju ranu primjenu
kisika te brz pocetak hiperbari¢ne terapije. Educi-
rano osoblje i organizacija transporta od vitalne
su vaznosti za osiguravanje najboljeg moguceg is-
hoda u lijecenju trovanja uglji¢cnim monoksidom.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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