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OTRAVA OXIDEM UHELNATYM - STALE AKTUALNi PROBLEM
Carbon monoxide intoxication - still a current problem
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Summary

Carbon monoxide intoxication is considered by many as a currently rare intoxication due to the
suspension of coal gas supply into our households many years ago. Nevertheless, in our republic
a number reaching several hundreds of cases of carbon monoxide intoxication is registered every
year, and about 150 of them cause death to the affected. In prehospital urgent care, there are still
no available examining tools for this diagnosis verification and even the cooperation with the fire
brigade, who have at their disposal toxic gas detectors, is not necessarily always beneficial. For
this reason a study was carried out, which aimis to analyse the occurrence of unrecognized carbon
monoxide intoxication in prehospital urgent care, and to follow other related parameters (causes
and circumstances of intoxications, occurrence of intoxications in particular months, patient’s
condition at the ambulance service arrival). The retrospective study is based on an analysis of
Plzeri Region Ambulance Service (ZZS Pk) patients’ documentation, subsequently treated in
Plzeri University Hospital (FN Plzeri). The analysis deals with the patients treated by ZZS Pk, who
were led to FN Plzer in the years 2005-11. Hospital diagnosis set in medical documentation was
compared to differential diagnostic balance in prehospital urgent care. The results of the study
show that from 133 cases of patients with carbon monoxide intoxication in 18 cases the respective
intoxication was not taken into consideration as the cause of their difficulties and clinical
symptoms the patients showed. Therefore the selected therapy was not appropriate. Primary
treatment at 82 patients showed normal state of consciousness and at 82 the level of haemoglobin
oxygen saturation was found within normal limits. Tachycardia was detected at 85 patients. The
detected results do not significantly differ from the data described in literature. It is always crucial
to take into consideration this is a kind of intoxication, which might endanger the rescuer unless
it is recognised in time. The retrospective study shows that in most researched cases of carbon
monoxide intoxication, this diagnosis was considered already in the prehospital urgent care.
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Souhrn

Otrava oxidem uhelnatym je mnohymi povazovana za otravu, kterd se v soucasnosti vyskytuje vel-
mi ziidka, jelikoz privod svitiplynu do nasich domdcnosti byl prerusen jiz pred mnoha lety. Otravy
oxidem uhelnatym se vSak roc¢né vyskytuji v nasi republice v cisle prevysuijici nékolik set pripadd,
z nichz asi 150 byva pricinou smrti postiZzenych. V prfednemocni¢ni neodkladné péci zatim nejsou

bézné dostupné vysetrovaci pomticky pro potvrzeni této diagndzy a ani technickd spoluprace ha-
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sicd, kterf jsou vybaveni detektory toxickych plynd, nemusi byt vZzdy prinosna. Z uvedeného ddvodu byla
realizovdna studie, jejimz cilem je analyzovat vyskyt nerozpoznanych otrav oxidem uhelnatym v predne-
mocni¢ni neodkladné péci a sledovat dalsi souvisejici parametry (pficiny a okolnosti otrav, vyskyt otrav
v jednotlivych mésicich, stav pacienta pfi pfijezdu zdravotnické zdchranné sluzby). Retrospektivni studie
vychazi z analyzy dokumentace pacientd Zdravotnické zachranné sluzby Plzeriského kraje (ZZS Pk) nasled-
né osetrenych ve Fakultni nemocnici Plzeri (FN Plzeri). Do analyzy souboru pacientd byli zahrnuti pacienti
oSetreni ZZS Pk, ktefi byli smé&Fovani do FN Plzeri v letech 2005-11. Ve zdravotnické dokumentaci byla po-
rovnana stanovend nemocnicni diagndza ve vztahu k diferencidini diagnostické rozvaze v prednemocnicni
neodkladné péci. Z vysledk studie vyplyva, Ze ze 133 pacientll intoxikovanych oxidem uhelnatym nebyla
v 18 pripadech tato otrava zvaZzovana jako moZzna pricina obtizi a klinickych priznakd, které pacient vykazo-
val, a tudiz terapie nebyla vedena zcela spravnym smérem. U 82 pacientd byl zjiStén pfi prvotnim oSetrenf
normalni stav védomi a u 98 se zjisténd saturace hemoglobinu kyslikem pohybovala v normélnich mezich.
Tachykardie byla zjisténa u 85 pacientd. Zjisténé vysledky se vyrazné nelisi od (daji popisovanych v lite-
rature. VZdy je tedy tfeba mit na paméti, Ze se jedna o otravu, kterd miZze ohrozit zachrance, neni-li v¢as
rozpoznana. Z retrospektivni studie vyplyv4, Ze ve vétsiné zkoumanych pripadl otrav oxidem uhelnatym
se na tuto diagnézu myslelo jiz v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Klicova slova: oxid uhelnaty - retrospektivni studie — prednemocnicni neodkladnd péce - diferencidlni
diagnostika

uvobD V literature se uvadi, Ze kolem 30 % pripadd otrav
Oxid uhelnaty (CO) je bezbarvy plyn, bez chutiaza-  oxidem uhelnatym neni viibec diagnostikovano
pachu, leh¢i neZ vzduch. Je lidskymi smysly nede-  aje zaménéno za jiné diagndzy (Hajek, 2009). O ri-
tekovatelny a pro organismus ¢lovéka je smrtelné  ziku otravy oxidem uhelnatym je tfeba uvaZovat
toxicky. JiZ Aristoteles popsal letéIni G¢inky uhelné-  u pacientd vyskytujicich se v prostredi, kde mze
ho dymu v podobé zdvaznych bolesti hlavy a smrti  dochdzet k nedokonalému spalovani paliv obsa-
(Chesney, 2002). Podrobnéji vysvétlil tuto otravu  hujicich uhlik & k vytésnéni kysliku jinymi plyny, pfi
v roce 1857 Claude Bernard, ktery rozpoznal inter-  poZarech v uzavfenych prostorach, ve Spatné od-
akci oxidu uhelnatého s hemoglobinem jako pfi¢i-  vétravanych a malych mistnostech pfi hofeni spo-
nu nasledné hypoxie tkani a hlavniho projevu toxi-  tfebic¢li na propan-butan & zemni plyn, pfi hroma-
city oxidu uhelnatého (Prockop, Chichkova, 2007).  déni vyfukovych plyn(i v uzavrFenych prostorach,
K intoxikaci oxidem uhelnatym dochézi nej¢asté- v prlimyslovych a ddinich provozech. Zdrojem vzni-
ji v domacnostech. V Ceské republice se jedna vét-  ku oxidu uhelnatého v organismu mtiZe byt rovnéz
$inou o otravy ndhodné. Odlisné Udaje pochazeji  methylenchlorid obsazeny v fedidlech na barvy a ji-
ze Spojenych statli americkych, kde na ndhodné  nych rozpoustédlech (Chesney, 2002).
otravy oxidem uhelnatym ro¢né umird asi 500 paci-
entd. Zajimavé je, Ze se jednd o hlavni pfi¢inu dmrti ~ Mechanismus toxického tcinku
u nedmyslnych otrav (CDC, 2011). Na UmysIné otra-  Oxid uhelnaty predstavuje vyznamné nebezpedi
vy umira vice nez 2 000 osob (Baum, 2008). Podle  pro osoby, které jsou vystaveny jeho nadmérnému
nékterych (idajd je viak pocet Umrti za rok ve Spo-  exogennimu pfivodu z rliznych zdrojd. | endogen-
jenych statech americkych odhadovén na 3 500, né v3ak miZe vznikat ve v&tsim mnoZstvi, napt.
z toho neumyslnych otrav je asi 30 % (Chesney, pfi hemolytickych anemiich &i jinych poruchach
2002). Vy3si vyskyt poctu otrav je spojovan s pod-  hemoglobinu (Mannaioni et al., 2006). Toxicky
zimnim a zimnim obdobim. Zajimavd americkd  ucinek oxidu uhelnatého spocivd v jeho vazbé na
studie popisuje problematiku otrav oxidem uhel-  hemoglobin a nemoZnosti kysliku vazat se na jiz
natym béhem hurikdnu Katrina (Van Sickle et al.,  obsazena vazebna mista hemoglobinu. Mimo to se
2007). V €in& jsou dokumentovény p¥ipady pomér-  oxid uhelnaty védZe na myoglobin a cytochrom dy-
né& unikdtniho zplsobu sebevrazdy, a to pobytem  chacich Fetézcl v mitochondriich (a, a3). Organis-

sebevraha v uzaviené mistnosti, kde hoti uhli. Vel-  mus postiZzeného trpi hypoxii a s tim souvisejicimi
mi ¢asto jsou ob&tmi téchto sebevrazednych otrav  klinickymi pfiznaky. Vzhledem ke svému metabolis-
spolu s dospélymi i déti (Cho et al., 2008). mu jsou k hypoxii nejvice vnimavé srdce a mozek.
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Kompenzacnimi reakcemi organismu na vzniklou
hypoxii jsou mimo jiné tachykardie a tachypnoe.

Klinické pfiznaky intoxikace a diferencialni
diagnostika

Nebezpedi oxidu uhelnatého tkvi predevsim v tom,
Ze béznymi smysly neni detekovatelny. Postize-
ny mnohdy v zamoreném prostredi setrvava az
do stavu ztraty védomi a neni-li v¢as nalezen, tak
i ndsledné smrti. BEhem expozice jsou reakce or-
ganismu pacienta zavislé na mnoha faktorech. Jde
zejména o koncentraci oxidu uhelnatého, dobu
expozice, v&€k pacienta a jeho vychozi zdravotni
stav. Mezi prvotni pfiznaky, které se u pacienta pfi
akutni ¢i chronické expozici objevi, patfi velmi ne-
specifické obtizZe, které mohou byt pri¢teny zcela
jinym pri¢indm. K té€mto obtiZzim patfi na pocatku
otravy bolesti hlavy, nevolnost a slabost. U déti se
ptiznaky manifestuji dfive neZ u dospélych (rychlej-
Si metabolismus, hyperventilace ve srovnani s do-
spélymi).

Ke staviim, kdy v diferencidlni diagnostice neby-
va pomysleno na otravu oxidem uhelnatym, patri
kratkodobé kvantitativni i kvalitativni poruchy vé-
domi, bolesti hlavy, slabost, nevolnost, psychiatric-
kd onemocnéni, cévni mozkové prihody, zvraceni,
potravinové a alkoholové intoxikace, gastroente-
ritidy, bolest na hrudi, poruchy srde¢niho rytmu,
krece, bezvédomi a jiné. N&kdy je otrava oxidem
uhelnatym jako pricina obtizi odhalena aZ pfi mani-
festaci pozdnich neurologickych a psychickych ob-
tizi s odstupem dnd aZ tydnt (3-240 dnd) (Cho et
al., 2008). K témto obtizim patii celad skala neuro-
logickych poruch, od prehlédnutelnych zmén neu-
rologického stavu az po tézkou demenci, parkin-
sonismus, poruchy chdze, mutismus, inkontinence
(Spagnolo et al., 2011).

V literature je popsdna zajimavd kazuistika trf
divek otrdvenych oxidem uhelnatym, s rozvojem
zavaznych poruch zraku a psychickym poskoze-
nim rtzného stupné, nékolik dnli po zavazné otra-
vé oxidem uhelnatym (Hon et al., 2006). Lze najit
rizikové faktory, které v détské populaci mohou
ukazovat na vys3i riziko pozdnich neurologickych

ndsledkd. K nim patif vyskyt kreci, metabolickd aci-
ddza, hypotenze, delsi Casovy interval do navratu
védomi u akutni otravy oxidem uhelnatym a delSi
doba hospitalizace (Cho et al., 2008). Vétsinou do-
chdzi k dstupu neurologickych obtizi, nékdy vSak
miZe byt poskozeni centralni nervové soustavy
nevratné. Ke komplikacim, které jsou v souvislos-
ti s akutni otravou oxidem uhelnatym zmiriovany,

patri rhabdomyolyza, nekardidlni plicni otok, is-
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chemie myokardu, srdecni arytmie, rendini selhanf
a smrt (Kress, Krueger, 2004).

Vzhledem k vyse uvedenym skutecnostem byly
ve Spojenych statech americkych provedeny stu-
die zabyvajici se otazkou, zda doporucit detektory
zvySené koncentrace oxidu uhelnatého do bytd, na
nékterd pracovisté, do hoteld a jinych prostor, kde
existuje redlné riziko zvySeni koncentrace oxidu
uhelnatého (Weaver, Deru, 2001). Bé€Zné detektory
kourovych plynl nedokazi separdtné upozornit na
vy33i koncentraci oxidu uhelnatého. Za normaini
koncentrace v ovzdusi jsou povazovany hodnoty
kolem 10 ppm (nejednd se o koncentrace ve zne(is-
ténych méstskych aglomeracich). Pri hladiné kar-
bonylhemoglobinu v krvi 10 %, ktera m@ze byt na-
mérena u tézkych kurakd, je ve vydechu pacienta
zjiSténa hodnota kolem 80 ppm. Koncentrace oxi-
du uhelnatého, které nejsou toxické pro dospélé,
mohou znamenat redlné riziko pro détskou popu-
laci. Jsou dokladovény pripady, kdy detektory pro
oxid uhelnaty nehlasily zvySené koncentrace oxidu
uhelnatého, a presto malé déti vykazovaly klinické
pfiznaky této otravy, kterd byla pozdéji i dalSimi vy-
Setfovacimi metodami prokazana.

Lécba intoxikace

K hlavnim lé¢ebnym postupdm pfi otravé oxidem
uhelnatym patri okamzité ukonceni pobytu paci-
enta v nebezpecném prostredi za podminek za-
jisténi bezpecnosti zachrancl. Pri podezreni na
mozné nebezpecdi pro zasahuijici vyjezdové skupiny
zdravotnické zachranné sluzby je nezbytné nutna
spoluprace s technickymi sloZzkami integrované-
ho zachranného systému. Konkrétné Hasi¢sky za-
chranny sbor CR disponuje vybavenim pro detekci
toxickych plynt. Nékdy je vSak méreni provadéno
az v dobg, kdy jsou zamorené prostory jiz odvétra-
né. Z vlastniho pozorovani, pfi vyjezdech zdravot-
nické zachranné sluzby, bylo opakované zjisténo,
Ze se u ¢lend posadky zasahuijici vyjezdové skupiny
objevily znamky rdizné zavazné otravy oxidem uhel-
natym. Prokazatelné priznivy efekt v 1é¢bé otravy
ma podani kysliku ve 100% koncentraci za normo-
barickych podminek. Déle je nutna lécba sympto-
matickd dle stavu pacienta. Stdle je diskutovan
prinos hyperbarické oxygenoterapie v terapii této
zavazné otravy. Lécebné postupy se v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich ve svété lisi (Hampson,
Little, 2005; Byrne et al., 2012; Kusuba et al., 2012).
V Ceské republice byl v roce 2009 Ceskou spole¢-
nosti hyperbarické a letecké mediciny vypracovan
Diagnosticky a [é¢ebny standard otravy oxidem
uhelnatym pro postup v prednemocni¢ni i nasled-



né nemocni¢ni pédi, podle kterého by méla byt
péce o intoxikovaného pacienta provadéna. UZit{
hyperbaroxie je opodstatnéné zejména tam, kde
na misté udalosti byla u pacienta pfitomna poru-
cha védomi, jsou-li naméreny vysoké koncentrace
karbonylhemoglobinu ¢i jednd-li se o té&hotnou
pacientku, kde je vysoké riziko poSkozeni plodu.
Tomu je v8ak nutno prizplsobit i primarni smérova-
ni pacienta do adekvétniho zdravotnického zafize-
ni (tedy s moznosti hyperbarické oxygenoterapie).

Na zdkladé vySe uvedenych skutecnosti, které
souviseji predevsim s problematikou diagndzy in-
toxikace oxidem uhelnatym, byla realizovana re-
trospektivni studie, jejimz cilem bylo analyzovat
vyskyt nerozpoznanych otrav oxidem uhelnatym
v pfednemocni¢ni neodkladné pédi a sledovat dal-
Si souvisejici parametry. Studie vychazi z analyzy
dokumentace pacientd ZZS Pk, ktefi byli ndsledné
oSetreni ve FN Plzeri.

METODIKA A CHARAKTERISTIKA
SOUBORU

Do analyzy byli zahrnuti pacienti osetreni ZZS Pk,
kterf byli smérovani do FN Plzeri v letech 2005-11.
Do studie nejsou zahrnuti pacienti, u kterych do-
Slo k dmrti jesté v pribéhu poskytovéni predne-
mocni¢ni neodkladné péce i jesté pred prijezdem
zdravotnické zachranné sluzby. Udaje o pacien-
tech byly ziskdny ze zdravotnické dokumentace
ZZS Pk a FN Plzen. V dokumentaci byla porovnana

30

stanovena diagndza nemocnicni ve vztahu k dife-
rencialni diagnostické rozvaze v prednemocni¢ni
neodkladné péci. Vyhodnoceny byly priciny otravy
oxidem uhelnatym, vyskyt otrav oxidem uhelna-
tym v jednotlivych letech a mésicich. V souboru
nebyly hodnoceny hladiny karbonylhemoglobinu
v krvi, jelikoz v pfednemocni¢ni neodkladné péci
neni bézné toto vysetreni dostupné a hodnoty zis-
kané po inicidlni 1é¢bé a transportu do zdravotnic-
kého zarizeni nemaji presnou vypovédni hodnotu
ve vztahu k hodnoté pred Ié¢bou (Hampson, Dunn,
2012).

Ve sledovaném obdobi bylo s diagndzou otravy
oxidem uhelnatym ve FN Plzeri oSetfeno celkem
193 pacientl. Do tohoto poctu nejsou zahrnuti pa-
cienti, u kterych doslo ve FN Plzer pouze k chyb-
nému ciselnému vyjadreni spravné stanovené dia-
gnozy (tzn. slovné byla diagndza vyjadrena jako
nalergicka reakce”, ale byl ji prifazen Spatny ciselny
kéd dle mezindrodni klasifikace nemocf). Z tohoto
poctu bylo dohledano v dokumentaci 133 pacient(
osetfenych ZZS Pk, z toho bylo 72 muz( a 61 zen, ve
vékovém rozmezi od 6 tydnd do 86 let.

VYSLEDKY

Z vysledkl vyplyva, Ze nejvyssi pocet pacientl
(o3etFenych 7ZS Pk) byl v mésicich leden (25 paci-
entl), unor (19 pacientl), prosinec (17 pacientd),
listopad (16 pacientd) a brezen (14 pacientl) —
graf 1.
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Cervenec Srpen ZaFi Rijen Listopad Prosinec

Graf 1 Celkovy pocet pacientil osetfenych ZZs PK (133) v jednotlivych mésicich

Sledovany byly i pric¢iny otravy oxidem uhelna-
tym. Ve 127 pripadech slo pravdépodobné o ndhod-
nou otravu a ve zbylych 6 pripadech se pravdépo-
dobné jednalo o sebevrazedny pokus. Z celkového
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poctu 133 vSech otrdvenych oxidem uhelnatym se
ve 34 pripadech intoxikovany nachazel v koupel-
né s karmou. Ve 26 pripadech se pacient nachazel
v prostorach, které byly propojeny s mistnosti, kde



se nachdzel plynovy kotel. Ve 34 pripadech byla
intoxikace spojend s pozarem. V 6 pripadech se
jednalo o intoxikaci vyfukovymi plyny v uzavieném
prostoru, v 8 pripadech o pobyt osoby v blizkosti
dalsich spotrebict na zemni plyn ¢&i propan-butan,
ve 12 pripadech se jednalo dle dokumentace o into-
xikaci pfi tniku plynu, ve 13 pfipadech nebyl zptsob
¢i zdroj intoxikace zjistén, blize v grafu 2. Jelikoz sa-
motny Unik plynu nemdZe otravu oxidem uhelna-
tym zpUsobit (uvedenych 12 pacientd), jednalo se
zfejmé o nedokonalé horeni, proto tyto otravy jsou
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v grafu zarazeny do skupiny ostatni. Vyjezdovou
skupinou bylo o3etfeno 82 pacientl (tj. 61,65 %)
jiz se zcela normdlnim stavem védomi. Hodnota
saturace krve kyslikem byla uvedena v dokumen-
taci ve 120 pripadech. Z tohoto poctu byla normaini
saturace zjiSténa u 98 pacientd (tj. 81,67 %). V doku-
mentaci nebyla rovnéZ uvedena u viech pacient(
pulzova frekvence. Ve 109 pripadech uvedena byla.
Zde se u pacient( vyskytovala tachykardie v 85 pri-
padech (tj. v 77,98 %).
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Graf 2 Zdroje intoxikace CO u 133 pfipadd osetfovanych ZZS Pk

Hlavnim cilem studie bylo predevsim rozkryt dia-
gnostické omyly a nepresnosti v prednemocni¢ni
péci - situace, kdy nebylo pomysleno, v rdmci di-
ferencidlné diagnostickych rozvah, na moZznost
otravy oxidem uhelnatym. Do nemocnice byli pa-
cienti transportovéni s témito diagndzami: kolaps
(4 pacienti), cévni mozkovd piihoda (2 pacienti),
bolest hlavy nasledovand bezvédomim (1 pacient),
slabost s palpitacemi (1 pacient), tachyfibrilace
sini (1 pacient), popdleniny a intoxikace alkoho-
lem (1 pacient), epilepticky zachvat typu absence
s febriliemi (3 pacienti), kiee s bezvédomim (1 pa-
cient), bezvédomi nejasné etiologie (2 pacienti),
metabolicky rozvrat s febriliemi (1 pacient), hyper-
glykemie nejasné priciny (1 pacient). Z celkového
souboru 133 pacientll nebyla v diferencidlné dia-

gnostické rozvaze u 18 pacientd zvaZovana otrava
oxidem uhelnatym, prestoZe se tito pacienti casto
vyskytovali na mistech pro tuto otravu rizikovych.
Jednalo se predevsim o prostory koupelen.

DISKUSE

Zjisténé vysledky potvrzuji, Ze vyskyt otrav v jed-
notlivych mésicich odpovida dostupnym literdrnim
zdrojdm (napf. Hampson et al., 2012). Ke stanoveni
jiné diagndzy doslo u stav(, které jsou rovnéz uva-
dény v odborné literature. Zamysleni hodny je fakt,
Ze v nékolika téchto pripadech zasahuijici zachrana-
fi neodhalili pri¢inu, prestoZe se pacient vyskytoval
v mistech pro moZnou otravu typickych (koupelna)
nebo byly postizeny podobnymi priznaky dvé oso-
by ve velmi kratkém casovém intervalu na stejném



misté ¢i tam, kde k rdzné zavazné poruse zdravot-
niho stavu doslo nejdfive u ditéte a posléze, s urdi-
tym ¢asovym odstupem, u starSiho pacienta. Ddle
vysledky ukdzaly, Ze metoda pulzni oxymetrie neni
pfi vySetreni pacienta s otravou oxidem uhelnatym
pfinosna, jelikoz byla v pomérné vysokém procen-
tu posuzovanych pripadud zjisténa normosaturace
hemoglobinu kyslikem. Zajimavé bylo po prostu-
dovéani dokumentace zjisténi, Ze ze strany zachra-
nard je stale podceriovana vlastni bezpecnost. Ti
pfi podezfeni na tuto zadvaznou otravu riskovali
svlj Zivot a nevyckali na technickou pomoc ostat-
nich sloZek Integrovaného zachranného systému.
Zejména ve vztahu k ustanoveni § 150 (neposkyt-
nuti pomoci) trestniho zakoniku, kdy se zachranari
v dobré vife, Ze naplriuji literu tohoto zakona, snazi
poskytnout potfebnou pomoc osobé v nebezpedi,
a to presto, Ze k takovému jednani nejsou povinni
ve smyslu ustanoveni § 18 odst. 3 zdkona ¢. 374/2011
Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Podle toho-
to zdkona je vedouci vyjezdové skupiny opravnén
rozhodnout o neposkytnuti pfednemocni¢ni neod-
kladné péce v misté udalosti v pripadé€, pokud by
pri poskytovéni prednemocni¢ni neodkladné péce
byly bezprostfedné ohroZeny Zivoty nebo zdravi
¢lent vyjezdové skupiny.

Pocet nerozpoznanych otrav do urcité miry po-
klesne s rozsifenim diagnostickych pomdcek. Od
roku 2012 jsou ve vybavé nékterych vozl ZZS Pk jiz
dostupné CO-oxymetry, které umozniuji stanoveni
spravné diagndzy jiz v prednemocni¢ni neodklad-
né pédi. | tato metoda je stejné jako mnohé jiné pri
préci v nestandardnich podminkach (napft. prace
v terénu, vlivy pocasi) limitovana (Vidunovd et al.,

2012). Limitace je dana i stavem pacienta, jelikoz
napfiklad pfi hypotenzi ¢i podchlazeni pacienta
jsou hodnoty mérené CO-oxymetrem z dlvodu
Spatného prokrveni perifernich ¢asti organismu
nezjistitelné ¢i nevérohodné.

ZAVER

Retrospektivni studie ukazala, Ze ve vétsiné pri-
padl otrav oxidem uhelnatym se na tuto diagnd-
zu myslelo jiz v prednemocnicni neodkladné péci.
V 18 pripadech ze 133 (13,53 %) intoxikovanych oxi-
dem uhelnatym nebyla otrava oxidem uhelnatym
zvazovana jako mozna pricina obtiZi a klinickych
priznakd, které pacient vykazoval, a tudiz terapie
nebyla vedena zcela sprdvnym smérem.

V posuzované dobé jesté nebyly nikde v ram-
ci ZZS Pk (obdobné jako v celé republice) cenové
dostupné diagnostické pfistroje pro prednemoc-
ni¢ni péci, takZe stanoveni diagndzy bylo zavislé na
dobre odebrané anamnéze, védomostech a zkuse-
nostech zachrdncd. Situace se bezesporu zlepsi po
porizeni vhodnych pfistrojd k méreni karbonylhe-
moglobinu v krvi.
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