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Bezbarvy plyn bez |

Systematicky | 4.id uhelnaty Vzhled zépachu,lehéi nez
nazev vzduch
Identifikace
, ., Monoxidum Registracni cislo 630-08-
Latinsky nazev ; ~AG 30-08-0
4 Carbonis =t u
Cislo EC { {F"Ci'-%'lo ECL})
PubChem {{PubChem}}
Analicky nazev | Carbon monoxide ChEBI -L-l_-t_f.hEL;I_}- _:_J_
Vlastnosti
Molarni hmotnost 28,0101 g/mol
Némecky nazev Kohlenstoff Teplota HL-- -'L‘ -205 °C ?58 K
Y mDan'd eplota tadnl ( )
Teplota varu =192 °C (81 K)
Sumarni vzorec CO Hustota L, 143 gL PL.23C,

1 atm.




Otrava oxidem uhelnatym-
charakteristika,incidence

Zavainé
stovky mrtvych v Evropé (pouze 1-2% sebevrazd)
tisice mrtvych v USA (az 50% sebevrazd)
mnoho trvale téZzce neurologicky postizenych

Frekventni
zaujima 1. misto mezi nahodnymi otravami v Evropé i Severni Americe
ro¢né 30 000- 56 000 oSetirenych v USA, 5000 - 8000 ve Francii, 25 000 ve Velké
Britanii
Polsko- 46.500 , incidence 12,2 na 10.000 obyvatel, HBO cca 400 pts/rok
(Warszawa 169, Gdynia 159pts), tedy cca 0,4% vSech pts

Chybné diagnostikovane
30% otrav nezjiSténo béhem prvniho vySeti‘eni v nemocnici ¢i u PL

nejcastéjSi zaména- chripkova onemocnéni, deprese, otrava jidlem,
gastroenteritida, CMP, anavovy syndrom, migréna, intoxikace alkoholem atd.



Hospitalizovani a zemreli v CR
(zdroj UZIS)
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—e— hospitalizovani 613 283 156 140 177 182 194 219
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Epidemiologie CR

Od 2001-2005 celkové 1128 pacientt oSetfenych pro dg T 58, v
pruméru 225/rok( pouze pojisténcit VZP)

Nejcastéji muzi 26-40 let (192- 17%), dale muzi 41-60 let (188-
16%) a Zeny nad 60 let (139- 12%)
hospitalizovano 133 pacienti(12%)

- nejcastéj1 postizeni v okrese Praha (240x), Brno-mésto (68x),
Plzen-mésto a Karvina (46x), Karlovy Vary (43x)

= piepocet postizenych na pocet pojiSténcu v daném okrese-
Karlovy Vary a Plzen-mésto 0,05 %, Karvina 0,04 %, Praha-
mésto, Kladno, Plzen-jih, Ceska lipa, Liberec, Brno-mésto,
Krométiz a Opava 0,03 %, ostatni 0,01 az 0,02%

= zdroj VZP CR( pro téely vyzkumného zaméru IGA MZ)



Dotaznik diagnostiky a 1é¢by CR 2009

Moznosti diagnostiky COHb, metodiky vySetreni, celkoveého poctu pacientt, po¢tu
hospitalizovanych, poctu Ié€enych metodou HBO véetné lokalizace piisludného
1é¢ebného centra

Obeslano 108 nemocnic, vraceno 53 dotazniki, 50 zatazeno do analyzy, chybi
nékteré vyznamné nemocnice- FN Kralovské Vinohrady, FN Plzen-Lochotin

| 7 nemocnic (34 %) nema moznost vysetieni COHb metodou spektrofotometrie ¢i
Jimou metodou, mezi nimi 1 nemocnice s velkou spadovou oblasti a dokonce jedna
fakultni nemocnice!

Krevni vzorky pacientt s podezienim na otravu CO jsou odesilany do laboratofe
nejbliz§i nemocnice s dostupnosti tohoto vysetieni (prumcma vzdalenost do
nejblizsi laboratore je 40 km, zdrzeni diagnostiky i definitivni Ié¢by v fadu 1-2 h)
Nékteré fakultni nemocnice (FN Motol, Hradec Kralové, Olomouc) naopak maji

,hadstandardni® moznosti vySetieni spektrofotometrickym pfistrojem bedside —
primo u luzka (POCT — point of care testing) na minimalné jednom oddéleni

Pocet pacientii osetirenych pro otravu CO 493, z toho 201 hospitalizovanych (41%)
67 bylo léeceno HBO (13,5% oSetfenych a 33% hospitalizovanych), 31 v Ostraveé

primérna vzdalenost do HBO centra v CR je 46 km!

Hajek M., Diagnostika a ]é&bg otravy oxidem uhelnatym. STANDARDY LECEBNYCH POSTUPU A
KVALITA VE ZDRAVOTNI PECI, Nakladatelstvi Verlag-Daserhofer, v tisku.



Hromadné¢ a epidemické otravy CO

letni obdobi, horke pocasi, bezvétii (smogova plomba, neodvétran€ garaze, kotelny)
zimni obdobi- snéhové boure

Durnham, NC - 12/02 — 1 milion lidi bez elektfiny 30 pacientu s otravou CO - 65%
Hispanci, 31% Afroameric¢ané, 2x koma, 1x neurologické nasledky pii dimisi (Reed

WL, Epidemic of carbon monoxide poisoning caused by severe weather, Annual Meeting of the UHMS
2003, Quebéc City, Canada)

V roce 2005 béhem hurikanu Katrina bylo 51 osob postizeno otravou, z toho 5
smrtelné

divodem byl vypadek elektfiny a hromadné uzivani dieselovych agregati a
nevhodnych zafizeni typu barbecue na ohfev uvniti obytnych prostor

V USA byly popsany hromadné otravy osob v hotelech a motelech riiznych typu, na
zimnim stadionu ze zplodin vadného motoru zatizeni na upravu ledu

v roce 1996 doslo v Ostravé k hromadné otravé a umrti celkové 5 osob
bydlicich dokonce v riznych bytovych jednotkach ve staré ¢inzovni zastavbe
(porucha odtahu spalin mrtvym ptidkem zapadlym do priduchu komina)









Zdroje CO

vznika jako vedlejsi produkt nekompletniho (nedokonalého) spalovani
uhlikatych latek

pii hofeni spotiebicli na zemni plyn, P-B — ohtivace vody, kotle
(nedostatecné vétrané mistnosti)

ve vyfukovych plynech spalovacich motorii benzinovych ¢i
dieselovych (garaze, studny, sportovni haly)

jako soucast koufovych zplodin pi1 hoteni v ohnistich a krbech, pfi
nedokonalém odvodu spalin kominem v nedostatec¢né vétranych
mistnostech dochazi k jeho hromadéni

vznika pfi pozarech, pfitomnost dalSich toxinu z riznorodych hofticich
latek modifikuje a komplikuje pribéh (fosgen, kyanidy)

vznika v prumyslovych provozech, u vysokych peci, mize se
hromadit v nedokonale odvétranych dulnich provozech

v atmosféie CO obsaZzen v koncentraci nizsi nez 0,001% (neboli 10
ppm)— centrum Mexico City 100-200 ppm, koutovy plyn v tsti komint cca 5000 ppm




PUvod otravy CO-
Severni Francie, 4902 pripadl za 5 let(cca 5 mil.
obyvatel)

89%
kamna,plynové spotfebice [




Prohaska R., HBO Therapy for CO Intoxication, Proceedings of the 1st
Central European Conference of Hyperbaric and Diving Medicine , Velke
Karlovice 2010

HBO Therapy for CO Intoxication

Vienna Fire Brigade Statistics

(without suicides) Injuries  casualties

2007 99 7
2008 72 (+2) 9
2009 41 2
2010 (1-4) 40 6

Sources
gas heater or gas-fired boiler




HBO Therapy for CO Intoxication
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Prohaska R., HBO Therapy for CO Intoxication, Proceedings of the 1st Central European
Conference of Hyperbaric and Diving Medicine , Velke Karlovice 2010




Patofyziologie- Tkanova hypoxie a
celularni asfyxie

vdechnuty CO prestupuje pres alveolarni membranu a rozpousti se
v plazmé, minimalné se v organismu metabolizuje (méné nez 1
procento)

velmi silné se vaze na tzv. hemoproteiny a blokuje jejich funkci -
Hb v krvi, myoglobin v srde¢nim svalu a cytochromy dychacich
retézcl v mitochondriich

vznikly COHb blokuje vazebna mista hemoglobinu pro kyslik,
soucasneé posunuje disociacni krivku hemoglobinu doleva, blokuje
proces oxidativni fosforylace a snizuje srdecni vydej

rozvoj tkarfové hypoxie kombinovaného puvodu- tézké
neurologické postizeni az smrt postizeného

u tézkych otrav po zahajeni |éCby kyslikem a obnoveni jeho
dodavky do tkani dochazi k rozvoji I-R poranéni a spusténi mnoha
patofyziologickych kaskad- aktivaci neutrofild, adhezi k endotelu
kapilar a jeho naslednému poskozeni (rozvoj PNP)



Tehotenstvi a otrava CO

= obzvlasté toxicky je CO vuéi téhotnym,
resp. plodu- tehotné matky maji o 10-15%
nizsi hodnoty COHb nez plod diky silnéjsi
afinité fetalniho Hb vuci CO pri o 3-4 kPa
nizsim parcialnim tlaku kysliku v arterialni
krvi plodu

= disociacni krivka fetalniho hemoglobinu je
posunuta silné doleva jiz za fyziologickych
podminek, pri otraveé CO dochazi k jejimu
dalSimu posunu a k snizenému uvolnovani
kysliku ve tkanich



Klinicky obraz
Klinicky obraz otravy je velmi nespecificky, pfiznaky jsou obvyklé i u jinych
onemocnéni, a proto ji 1ze velmi snadno zaménit
souvisi s koncentraci CO ve vdechované smési, délkou expozice, alveolarni
ventilaci, t€lesnou aktivitou a individualni vnimavosti
Obecné md mirnéjsi prubéh kratka expozice vyssi koncentraci CO nez
dlouhodoba expozice nizsi koncentraci CO
Obvyklé jsou mirné€}Si priznaky jako nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy nebo na
hrudi, zavraté, palpitace, slabost, psychicke priznaky
Pii zavaznéjSim stupni piistupuji neurologicke piiznaky (extrapyramidova,
pyramidova symptomatologie), dochdzi k poruSe védomi vSech stupiiu
(somnolence, sopor az koma)
Klinicky obraz mtize byt dale modifikovan dal§imi okolnostmi (pobyt ve vané
naplnéné vodou, podchlazeni nebo naopak popaleniny, tlakové nekrozy, aspirace
apod.)
v literature popisované ,,charakteristicke® rizové zabarveni kiize byva ziidka
viditelné(COHb 50-60%)



Karbonylhemoglobin HbCO

co wp ;-:uuhu °.HbCo Piiznaky

<35 ppm 5% ZA4dné (koufeni cigaret)

50 ppm 10% Bolesti hlavy, duSnost, dyskomfort neklid

100 ppm 20% Intenzivni bolest hlavy, duSnost, neklid

200 ppm 30% Intenzivni bolesti hlavy, poruchy vidéni, spavost
300 — 500 ppm 40-50% Tachykardie, zmatenost, letargie, kolaps
800 — 1200 ppm | 60-70% Koma, krece

1900 ppm 80% Nahla smrt




Hodnoceni zavaznosti- Ostravska klasifikace
I-IV - duraz na kliniku a orgdnové systémy

Neurolo

Vegeta

Stadium Védomi gicky nélez tivni poruchy Obéh Dychani
bolest hlavy,
s g pri védomi Negativni nauzea, bez zmén bez zmén
zvraceni
pmitw.ni ; bolest hlavy
II. pfi védomi EXtrapéﬁﬁggfge @ nauzea, bez zmén bez zmén
DEFiznaky zvraceni
pozitivni
somnolence |extrapyramidové a ; hypertenze :
III. sopor pyramidové zvracenl tachykardie hyperventilace
priznaky
pozitivni ypertenze
v K5ra extrapyramidove a hotas S tiigr_ézrg!;d hyperventilace
> pyramidove yP kardi:&* ¥ hypoventilace
pfiznaky

Asystolie




Diagnostika oxidu uhelnatého

ve vydechu

jednoducha, levna, orientaéni metoda, interference s
alkoholem- 50 ppm odpovida 6% COHb, 80 ppm hladin¢
10% COHb

cooxymetrie (spektrofotometrie)- krev - presna metoda,
neni bohuzel dostupna v nékterych nemocnicich (FM,
Jesenik, FNUSA)

Kontinualni neinvazivni méreni COHb v krvi

Transportni ptistroj k pouziti v jakémkoli prostiedi (hasici,
RZP, emergency, ARO)

Nastavitelné alarmy - 8 hodin Zivotnost baterii

piesnost méreni 10%



& R R R

Pulsni CO-oxymetr

- nenvazivni, jednoduché, kontinudlni v readlném case,
dostatecné presné

YT

COHDb Detection in VICTIM

Normal SPO2 Devices
cannot detect COHb !

Prohaska R., HBO Therapy for CO Intoxication, Proceedings of the 1st Central European
Conference of Hyperbaric and Diving Medicine , Velke Karlovice 2010



Incidence of positive carbon monooxide measurements in prehospital care —
prospective epidemiological survey 2010, Seblova J., Rybacek V., Beer M.,
Proceedings of the Ist Central European Conference of Hyperbaric and Diving
Medicine , Velke Karlovice 2010

0Od 21.12. 2009-28.2. 2010 byly méfeny hodnoty COHb u vSech pacientu
UZSSK(Kladno) bez ohledu na charakter vyzvy

Neinvazivni méfeni metodou pulsni cooximetrie Masimo RAD 57
(vybavene 2 vozy RLP, zapujceno spol. Hoyer Praha s.r.o.)

Jako positivni byla povazovana hodnota 9% COHb a vice

Vysledky- 395 méreni, 18 positivnich (4,6%) — vétSina z nich byla
prekvapiva a neocekavana (pouze 1 piipad byl primarné dg jako otrava CO)
Pouze 3 pacienti [éceni metodou HBO, 1 z téchto 3 pacientti nemél piiznaky
otravy navzdory hodnoté¢ COHb 28%, resp. 32% z krve

= 8 pacientu z 18 pozitivnich NEDOSTALO kyslik vibec!!!!
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Diagnostika oxidu uhelnatého II

k nutnym vySetienim patii vySetreni krevnich plynua

krevni obraz a kompletni biochemicky skrining véetné hodnoty glykémie a
myoglobinu je vhodny z hlediska diferencidlni diagnostiky, hodnota laktatu byva
neziidka zvySena a je spojovana s dlouhou expozici

toxikologicky skrining z moci

vySetfeni Tnl a EKG mize identifikovat poskozeni myokardu, ke kterému
dochazi az v 37% ptipadu zavazné otravy CO

CT, MRI nebo SPECT mozku nepatii mezi rutinni vySetieni s ohledem na
oddaleni definitivniho zpusobu lé€by a jsou indikovany zpravidla v pripadech
dlouhodobé poruchy védomi, pii1 predpokladu mozkového otoku, vyvoje PNP
apod.

neurologické vySetieni je doporucené veetné baterie neuropsychologickych
(napt. Carbon Monoxide Neuropsychological Screening Battery - CONSB) k
odhaleni zvySencho rizika PNP, nesmi v§ak vést k vyraznému oddaleni
definitivni lécby

je doporucené kontrolni neurologické vysetteni s odstupem 2-3 tydnii po
propusténi z nemocnice s cilem identifikovat rozvoj PNP



Komplikace Casne faze

» kardiovaskularni systém - dysrytmie, koronarni ischemie, akutni
plicni edém, stenokardie a infarkt myokardu, a to nejen pacientti
s postizenim koronarnich tepen, ale 1 u mladych, dosud zdravych
0sob

Pacienti s posSkozenim myokardu v ramci otravy CO maji témér
trojnasobné vys$si dlouhodobou kardiovaskularni mortalitu

(38 %) ve srovnani s pacienty bez poskozeni myokardu (15 %)

vyznamnymi prediktory jsou vék, diabetes mellitus, hypertenze a
[ICHS

dale pi1 vyrazné rhabdomyolyze hrozi riziko akutniho renalniho
selhani



Komplikace pozdni

1) Persistentni neurologické postizeni (koma, PVS,
mozkova dysfunkce) v dusledku t€zkého priubéhu
otravy, obzvlasté v kombinaci s protrahovanou
hypoxii, kdy ma pacient od pocatku a trvale
neurologicky deficit

m 2) Pozdni neuropsychicke postizeni (synonymum
pozdni neurologick€ postizeni, nasledek nebo
pozdni leukoencephalopatie, anglicky delayed
neuropsychologic sequelae), ke kterému dochazi s
urCitou latenci u pacientt s normalizaci jejich
mozkovych a neurologickych funkci



PNP-pozdni neuropsychicke postizeni

v fadu dnu az mésicu (3-240 dnu,
prumér 20 dnu) po otrave u 15-40%
zdanlivé uzdravenych

Pretrvava i vice nez 1 rok, 75% ptipadu
odezni zcela nebo s minimalnimi
nasledky

Extrapyramidové pf., snizeni 1Q,
zmatenost, poruchy paméti, osobnosti

zobrazovaci metody- CT, MRI, PET-
Iéze v periventrikularni bil¢ hmoté-
corpus calosum, fr.laloky, centrum
semiovale

Bazalni ganglia-globus palidum
priCiny- Ischemicko-reperfuzni sy,
lipidova peroxidace, porucha
rovnovahy a hladin neurotransmittert,
spusténi apoptozy

imunitni podklad- adapta¢ni imunitni
reakce- tize otravy nekoreluje s COHb




Interakce polymorfonukledrid( PMN) a
endotelu v prubé&hu I-R poranéni

Endotelialni

zmeny

Adherence
PMN via Selektiny,

Aktivace PMN via

Betaintegriny
CD 11/18

Tl

Mikrovaskularni
oskozeni

i

Tkanoveée
poranéni




Patofyziologie PNP-poskozeni endotelu,
lipidova peroxidace

[-R syndrom- aktivace PMN =—> adheze na endotel kapilar za pomoci beta-integrini
(CD-11 a CD-18)=> proteazy a volné 02 radikaly—> lipidova peroxidace
——> funkéni a strukturdlni poskozeni mozku

Smith JS, Morbidity from acute carbon monoxide poisoning at three- year follow-up, Br.Med.J. 1973;1:318-21

Thom SR, Carbon monoxide-mediated brain lipid peroxidation in the rat, ] Appl Physiol 1990:68:997-1003
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PMN-endotelialni interakce se podili na

patofyziologii
Poskozeni mozku u otravy CO Toxicol.Appl.Pharm.,123:248,93

I-R poranéni mozku- undersea Hyper. Med.,27:185,01

Odhojeni koZnich transplantdtl- zamboni WA, Roth AC, Russell

RC, et al: The effect of acute hyperbaric oxygen therapy on axial pattern
skin flap survival . J Reconst Microsurg 1989;5 (4):343-347.

Jaterni reperfuze- Hepato-Gastroent. 46:1798,99
DCS- Aviat. Space Env.Med. 73:565,02

Sepse— Imperatore et al, HBOT prevents vascular derangement during

zymosan-induced MOFS, Intensive Care Med. 2004 Jun;30(6):1175-81.
Epub 2004 Feb 12.

Pankreatitida- isik et al, The effect of combination therapy of
HBO,meropenem, and selective nitric oxide synthase inhibitor in
experimental acute pancreatitis. Pancreas. 2004 Jan;28(1):53-7.



Delayed neuropathology after carbon monoxide poisoning is

Immune-mediated, Thom SR et al, Proc Natl Acad Sci U S A. 2004 Sep
14;101(37):13660-5. Epub 2004 Sep 1

__ ® Imunitni podklad- expozice CO zpusobi reakci mezi
MBP (myelinovy basicky protein) a MDA (produkt
peroxidace)

m Konformacni zména MBP- influx makrofagii a CD-4
lymfocytu- autoreaktivni proliferaéni odpovéd’ a
aktivace mikroglie

m Mysi s genetickym potla¢enim schopnosti imunitni
reakce prott MBP- po expozici CO mély zménu ve
strukture MBP, ale bez autoimunitni odpovédi a
normalnim neurologickym vysledkem(bludis$ tovy test)

» Trombocytopenie, L-NAME
Imunosupresiva, antiflogistika,
Kortikosteroidy 777



Pozdni neuropsychicky postizeni-
okolnosti-1995-2004 - 46 pts

12” ——— = I I =
DNS 15,2% (N=-7), Age 31,0(y, GCS 3) )
B non DNS % (N=39), Age , GCS 8
100%
100 | =
B0 -
60 - =
a0
20 - =
0 L
Arteficial lung Severity No of HBO Inquiry form
ventilation {gr. L.+ IV.} sessions returning

HAIJEK, M.: Hyperbaric oxygen for treatment of Carbon Monoxide poisoning: our experience from the last decade
(1995-2004). Proceedings of a Joint Meeting of the ICHM and the EUBS, 7-10 September 2005, Barcelona, s.117.



Pozdni neuropsychicky postizeni-
cas od otravy do zahajeni HBO-46pts

: OI-T time
not involved)

1 .,

O=2NW,LAL,ONOON®OO

DNS (4/43) non-DNS
(39/43)

HAIJEK. M|: Hyperbaric oxygen for treatment of Carbon Monoxide poisoning: our experience from the last decade
(1995-2004). Proceedings of a Joint Meeting of the ICHM and the EUBS, 7-10 September 2005, Bargelona, s.117.
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Lécba -na misté nehody a béhem transportu do
nemocnice

okamzit€ vytazeni pacienta ze zamorencho prostredi
zahajeni KPCR v pfipadé¢ zastavy obé¢hu

kyslik maskou se zasobnim vakem s vysokym prutokem
02 (15 I/min) nebo orotrachedlni intubace a UPV s Fi102
1,0 v pripadé poruchy védomi (GCS pod 8)
symptomaticka organova podpora (tekutinova
resuscitace, motropni podpora ) dle klinick€ho stavu



Normobaricka oxygenoterapie(NBO)

» rozumi se Ji aplikace 100% kysliku za normalniho
atmosférickeho tlaku vzduchu (100kPa)

® je vycClenéna pro lehCi pripady s nevyraznou
symptomatologii (st. I. Ostravskeé klasifikace)

= aplikace kysliku po dobu minimalné 12-ti hodin systémem,
kterym lze dosahnout F102 blizici se 1,0 bud’ prutokovym
systémem (obliCejova maska s rezervoarem a vysokym
prutokem kysliku 15 1/min) nebo systémem bez zpétného
vdechovani (tésnici obliCejova maska, CPAP maska/CPAP
helma, Rubeniiv ventil ¢i jeho modifikace)
s nadechovou/vydechovou chlopni

m v zadném pripad€ nelze uzit béznou masku s bo¢nimi
otvory bez rezervniho vaku!



H’ Constant Flow
pressure regulator with
<high concentration*
mask

- with reservoir bag

Oz m:laesr:ration e
2 Oz concentration

ca.30-40% B ca 60 - 70%

SN

Constant Flow
pressure regulator
with simple




Hyperbaricka
oxygenoterapie(HBO)

Okamzita saturace
plasmy 02 navzdory
vysoké hodnoté COHb -

350

Rychlé odstranéni CO z a
2001
krve _ (I Luft (Ibar)
Rychlé vyvazani CO z 1501 71100% 02 (1bar)
vazby na cytochrom 1001 B 100% 02 (3har)
oxiddzu e
Redukce mozkoveého ,
otoku Luft  100% 02 100% 02
Zmirnéni pritbéhu I-R ) o)
poranéni a lipidoveé URRBE A
peroxidace mozku e 3, Rt e 1 ety B SR e AL

CO detoxication needs 48-T2 hours!



Utlumeni pribéhu ischemicko-reperfuzniho
poranéni

m patofyziologicky mechanismus pusobeni HBO je zde viceturoviovy-
vychozim bodem je vSak nadprodukce reaktivnich kyslikovych
substanci (ROS), které stimuluji endotelidlni syntetazu oxidu
dusnatého(eNOS) se zvySenou produkci oxidu dusnatého (NO),
jehoz patii¢na hladina mize inhibovat guanylatcyklazu a redukovat
syntézu cyklického guanosinmonofosfatu (cGMP) a alterovat funkci
adhesivnich molekul neutrofila CD11a/18

= zvySena produkce peroxynitritu, jenz vznika reakci superoxidu a NO,
vede k downregulaci adhezivnich molekul endotelu typu ICAM-1 a
P-Selektinu

® dochazi k zvySené produkci antioxida¢nich enzymatickych systémiti
jak pfimou cestou, tak ¢asnou aktivaci proteinkinazy C (PKC)

®m dochazi k snizeni lipidové peroxidace

Hyperbaric oxygen: a new drug in myocardial revascularization and protection?, Yogaratnam JZ et al, Cardiovascular Revascularization
Medicine 7 (2006) 146— 154
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Endothelial -neutrophil interaction during ischemia and I/R injury

Guanylate
Cyclase

Gene transcription

ICAM-1
VCAM-1
E-selectin

Smooth muscle relaxation

Buras JA, et al. Neurol Res 2007
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1. Praha VFN 2 _4 PizenBory = = 2

__PrahaNaHomolce 1 ____ Plzed-Lochotin = 2

Praha Uslav letecké 5. Most B

mediciny Stfe§ovice 5 6. Usti nad Labem 12

2 Kladno 12 7 Hronov 21

3 Ceské Budéjovice 2 8. Pardubice 21

9. Hostinng 3

24 hOdin r 1‘.‘ -1={ 10. Ostrava 10
oD b

24 hodin

24 hodin
24 hodin
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Vicemistné komory

=Tlakované vzduchem
=EN 14931 (od 1.7.2006)

Hlavni komora
Predkomora
Podavaci komurka
Osvétleni
Komunikace

Systém dychani O2
Hasici zafizeni
Vydech mimo komoru
Strojovna
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EBM u otravy CO-proti HBO

87 pts NBO kontinualné 3 dny vs. 104 pts HBO 2,8 ATA 1xd po 3 dny, mezi
nimi NBO kontinualné

Vylouceni- téhotné, déti, popaleniny

UPYV 18% pacienti

Vysledky: PNP po 30 dnech - NBO 0% vs.4.8% HBO

Komplikace léCby NBO 1% vs. 9% HBO

Mortalita NBO 3% vs. 3% HBO

Nesignifikantni vysledky

Vyznam- zastaveni propliceni pojistovenskym systémem v Australii

Kritika- 1) Ié¢ebné protokoly jak HBO, tak NBO, které nemaji v bézné praxi
obdobu, HBO pouze o 7% vice OTU nez NBO(vysoka davka 02), 2) interval do
zahajeni 1é¢by delSi nez 7h(velké vzdalenosti), 3)follow-up 30 dni a jen u 46%

pacienti(54 % pacientu vypadlo ze studie), 4) 69% sebevrahii s abusem
alkoholu a jinych drog !

Scheinkestel CD, Bailey M., Myles PS, Jones K., Cooper DJ, Millar I1.. Tuxen DV, Hyperbaric or
normobaric oxygen for acute carbon monoxide poisoning:a randomised controlled clinical trial. Medical
Journal of Australia 1999; 170:203-210. Med. J. of Australia 1999;170:203-10
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EBM u otravy CO-pro HBO

76 pts NBO 1 ATA 150 min+ dalsi 2 exp. vzduch 1 ATA 150
min. vs. 76 pts HBO 3/2 ATA 150 min + dalsi 2 HBO 2ATA
béhem 24h, interval mezi exp. 6-12h

Vylouceni- moribundni, pod 16 let, zdrzeni 1écby déle nez 24h
Vysledky: incidence PNP:

6 tydnu NBO 46% vs. 25% HBO p=0.007

6 mésicu  38% vs. 21% p=0.02

12 mésicu  33% vs. 18% p=0.04

m Statisticky odhad pocétu HBO k prevenci PNP(NNT)-5

Kvalitni studie s dobrymi parametry

Weaver LK, Hopkins RO, Chan KJ et al. Hyperbaric oxygen for acute carbon
monoxide poisoning, N Engl J Med 2002; 347:1057-67.



Lécebna doporuceni pro HBO
dle 7.ECC 2004
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indikovani k HBO by mé&li byt pacienti s vySSim
rizikem PNP

bezvédomi

abnormalni neurologicky nalez

t¢hotenstvi

Lécebny rezim:

2,5-3 ATA na 90 minut

1 1-3 sezeni

Podobna kritéria plati v Severni Americe

(COHDb nad 25%, MAC, kardialni dysfunkce, vyssi veék?)
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Doporuceni pro lécbu otravy CO

1 na zakladé vySe uvedenych kontroverznich vysledki neni

HBO rutinné favorizovana pied NBO, zustava vsak
vyclenéna pro otravy CO se zavaznéjSim prubéhem
Timto jsou minény nasledujici stavy:

ztrata védomi na misté nehody ¢1 v nemocnici,
abnormalni neurologicky nalez,

t€¢hotna zZena

1 kardialni dystunkce

U ostatnich pacientt bez vysSiho rizika PNP je moZnost pouzit NBO
po dobu 12 hodin kvalitnim systémem, umoznujicim co nejvyssi F102
Je vsak nutné si uvédomit, Ze dle nékterych studii az 50 % pacientii spravny
doporuceny lé€ebny rezim NBO z nejriznéjsich diivodi neobdrzi (organizacni,
technické diivody), coz miize vést k zavazné morbidité a socioekonomickym
dopadum.



Algoritmus uziti NBO a HBO

pro otravu CO

(volné podle O'Briena a Manakera, Carbon monoxide and smoke inhalation. The Intensive Care Manual.
Hanson, Lanken, Manaker, W.B. Saunders, Philadelphia, 2001)

Potencialni obét’

Inicialni 1é¢ba 100% O2
Zjistit hodnotu COHb
EKG, ABR, biochemie, KO
toxikologie
neurologické vySetieni

L

otravy CO
#  Pritomnost 1 z kritérii :
#= COHb nad 10% a soucasné
» Bezvédomi na misté ¢i v nemocnici
» abnormalni neurologicky nalez
= Téhotna Zena < >
» Kardialni dysfunkce
ANO NE
w  Zajistit HBO
ANO

Bolest hlavy, nauzea,
zvraceni, zavraté nebo COHb nad 10%

NE

NBO po 12 hodin do poklesu COHb
pod 10% a vymizeni pfiznaku

|

»  Propusténi




Otrava oxidem uhelnatym
Michal Hajek, Viadimir Cerny

Zdroj/citace:
Diagnosticky a lé¢ebny standard otravy oxidem uhelnatym
. Odborné spolecnosti:
Ceska spole¢nost hyperbarické a letecké mediciny

www.cshim.cz www.vnitrnilekarstvi.cz www.urgmed.cz
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Realna situace v aplikaci HBO u
otravy CO 2001-2005 zdroj vzp ¢rR

.V pruméru 1-4,5% vSech pacientd je lé¢eno HBO
PLZEN-MESTO 13,0%

- OSTRAVA 13,0%
- KROMERIZ 12,5%
BEROUN 11,1%

PRAHAZAPAD  10,0%
PLZEN-SEVER  10,0%
FRYDEKMISTEK ~ 8,3%

- SUMPERK 8,3%
- VSETIN 7,7%
PLZEN-JIH 7,1%

BRNOVENKOV 4,5%
PRAHAHL.MESTO 2,9%
BRNOMESTO 1,5%
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HBO u otravy CO neindikovana(nedostupna?)

BENESOV 0 5 0,0%
KLADNO 0 25 0,0%

KOLIN 0 6 0,0%

KUTNA HORA 0 7 0,0%
MELNIK 0 12 0,0%

MLADA BOLESLAV 0 6 0,0%
NYMBURK 0 6 0,0%

PRAHA VYCHOD 0 6 0,0%
PRIBRAM 0 21 0,0%
RAKOVNIK 0 4 0,0%
CESKE BUDEJOVICE 0 12 0,0%
CESKY KRUMLOV 0 5 0,0%
JINDRICHOV HRADEC 0 13 0,0%
PELHRIMOV 0 6 0,0%
PISEK 0 8 0,0%
PRACHATICE 0 2 0,0%
STRAKONICE 0 3 0,0%
TABOR 0 4 0,0%
DOMAZLICE 0 1 0,0%
CHEB 0 5 0,0%

KARLOVY VARY 0 43 0,0%
KLATOVY 0 11 0,0%
ROKYCANY 0 2 0,0%
SOKOLOV 0 11 0,0%
TACHOV 0 5 0,0%

CESKA LIPA 0 22 0,0%
DECIN 0 3 0,0%
CHOMUTOV 0 19 0,0%
JABLONEC NAD NISOU 0 10 0,0%
LIBEREC 0 35 0,0%
LITOMERICE 0 8 0,0%

zdroj VZP CR
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LOUNY 0 8 0,0%

MOST 0 7 0,0%

TEPLICE 0 19 0,0%

USTI NAD LABEM 0 6 0,0%
HAVLICKOV BROD 0 6 0,0%
HRADEC KRALOVE 0 8 0,0%
CHRUDIM 0 12 0,0%

JICIN 0 8 0,0%

NACHOD 0 9 0,0%
PARDUBICE 0 22 0,0%
RYCHNOV NAD KNEZNOU 0 3 0,0%
SEMILY 0 3 0,0%

SVITAVY 0 7 0,0%
TRUTNOV 0 3 0,0%

USTI NAD ORLICI 0 7 0,0%
BLANSKO 0 4 0,0%
BRECLAV 0 12 0,0%
HODONIN 0 10 0,0%
JIHLAVA 0 4 0,0%
PROSTEJOV 0 1 0,0%
TREBIC 0 10 0,0% _
UHERSKE HRADISTE 0 4 0,0%
VYSKOV 0 3 0,0%

ZLIN 0 9 0,0%

ZNOIMO 0 6 0,0%

ZDAR NAD SAZAVOU 0 10 0,0%
OPAVA 0 10 0,0%

KARVINA 0 46 0,0%

NOVY JICIN 0 6 0,0%
OLOMOUC 0 12 0,0%
OPAVA 0 25 0,0%

PREROV 0 9 0,0%
SUMPERK 0 5 0,0%



PFehled indikaci v CR 2001-2005

Priizkum lééebnych aktivit u 10 barokomor na Gizemi CR v letech 2001 - 2005

PARAMETRY Praha ULZ Praha VFN Praha Homol. Ostrava FN Plzen Loch. FN Plzef Bory Most  Ustin. Labem Ceské Bud. Hronov
pocet pacienti/rok 2005 179 135 55 402 78 198 171 375 53 83
pocet expozic/1 pacient 12 14 9 12 10 10 15 25 12 29
rok uvedeni do provozu 1966 1993 1993 1965 1986 1995 2001 1995 2002 1994
pocet ventilovanych za rok 0 0 1 s 4 i 0 2 0 0
otrava CO 0 0 13 26 14 16 3 0 0 0 0
anaerobni sepse b 1 5 ) 12 0 0 8 6 0
Sokovy stav 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0
vzduch.embolie 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
dekompresni choroba 1 1 1 12 3 6 0 1 0 0
polytrauma 4 0 0 212 14 ] 1 3 0 0
defekty Zilni etiol. 72 46 0 275 8 102 32 55 18 134
defekty u ICHDK 108 187 81 310 3 83 153 440 33 81
diabet.noha 215 119 1 222 9 35 88 310 38 165
poruchy sluchu 821 215 14 786 293 553 258 435 5 34
osteomyelitis 11 40 1 19 0 0 5 55 8 3
Sudeckiv syndrom 1 0 0 43 3 5 3 78 0 1
Postradiacni poskozeni 1 18 ] 2 0 0 0 2 6 2

Primérny poéet nemocnych na barokomoru jakéhokoliv typu = 173

an]mérni pocet expozic na kuru pro jednoho nemocného = 15

69 pacient(i za 5 let=14 pacientii/rok




Srovnani indikaci v CR
2001-2005
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Dotaznik diagnostiky a 1é¢by CR 2009

Moznosti diagnostiky COHb, metodiky vySetreni, celkoveého poctu pacientt, po¢tu
hospitalizovanych, poctu Ié€enych metodou HBO véetné lokalizace piisludného
Ié¢ebného centra

Obeslano 108 nemocnic, vraceno 33 dotazniku, 50 zarazeno do analyzy, chybi
nékteré vyznamné nemocnice- FN Kralovské Vinohrady, FN Plzen-Lochotin

17 nemocnic (34 %) nema moznost vySetieni COHb metodou spektrofotometrie ¢i

jinou metodou, mezi nimi 1 nemocnice s velkou spadovou oblasti a dokonce jedna
fakultni nemocnice!

Krevni vzorky pacientt s podezienim na otravu CO jsou odesilany do laboratofe
nejbliz§i nemocnice s dostupnosti tohoto vysetieni (primérna vzdalenost do

nejblizsi laboratore je 40 km, zdrzeni diagnostiky 1 definitivni 1écby v fadu 1-2 h
Nékteré fakultni nemocnice (FN Motol, Hradec Kralové, Olomouc) naopak maji

,hadstandardni® moznosti vySetieni spektrofotometrickym pfistrojem bedside —
primo u luzka (POCT — point of care testing) na minimalné jednom oddéleni

Pocet pacientii odetienych pro otravu CO 493, z toho 201 hospitalizovanych (41%)
67 bylo leceno HBO (13,5% oSettrenych a 33% hospitalizovanych), 31 v Ostravé

prumérna vzdalenost do HBO centra v CR je 46 km!

Hajek M., Diagnostika a ]é&bg otravy oxidem uhelnatym. STANDARDY LECEBNYCH POSTUPU A
KVALITA VE ZDRAVOTNI PECI, Nakladatelstvi Verlag-Daserhofer, v tisku.



2006 Belgie- 12 center, 1980 pts, 16402 sezeni-ztrata sluchu
(32% vSech sezeni), postrad. postizeni tkani (30% sezeni),
intoxikace CO tvoii 40% vSech pacientt

Figwre 246. National ese of HBOT in 2006: ovaerview by mdication (n number
of patients and =es==ons)
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Christopher M. Ball, Robert S. Phillips

AKUTNI MEDICINA
DO KAPSY

1a zakladeé mediciny zaloZené na dtikazec

[-OTRAVA OXIREM UHELNATYM e

| I-_i_\yperlilarickf! kyslik

| Vyhnéte se pouZivani hyperbarickehoy KU, * neni prokazatelné lepsi nez kyslik pod
| atmosférickym tlakem a muze zpyseDit 2 komplikace (udnf barotrauma, toxicita,
| téZzka klaustrofobie).

. Vysledky
\ o Casnésdurologické poruchy jsou Caste, ale vétéinou se do medice upravi. ©
e Befize malo pacientl zemfe. ©




Obcanska - zdroje CO, inicialni pfiznaky
otravy, ¢emu se vyhnout, postup...
Zivotni, pracovni prostiedi, ovzdusi-
profesionalni technicky dohled- kontrola
zdroju CO-pecliva instalace a tdrzba,
pravidelny servis zarizeni, kotli, kominu
ochrana verejného zdravi - na nebezpeci
otravy by mélo byt upozorfiovano
prisluSnym zarizenim nebo organem-
toxikologickym centrem, zdravotnim
ustavem, znalost epidemiologickych dat,
nebezpedi, piijeti preventivnich programu
v USA kampané v TV(v angli¢tiné a
Spanclsting)- prevence otravy CO, postup
v piipadé priznaku

detektory vyskytu CO (baterie)- mohou
zabranit az 50% pripadu otrav

CO Detection in ATMOSPHERE

Drager PAC 5500 Drager PAC 3500
350 EUR (rechargable) 210 EUR (single use over 2 years)




Navod k prevenci otravy oxidem uhelnatym
(volné podle CDC, USA)

zajistéte kontrolu a servis topne€ho systému, karmy a jinych
systému na tuhd, tekuta ¢1 plynna paliva opravnénou osobou 1x
rocne

instalujte detektor oxidu uhelnatého v domacnosti a
vyménujte baterie 2x ro¢né pri zméné letniho a zimniho ¢asu
pokud zazni alarm detektoru, urychlené opust’te obytné
prostory a zavolejte 112

pi1 podezieni na otravu (bolesti hlavy, zavraté, nevolnost)
okamzité vyhledejte odbornou I€karskou pomoc

nepouzivejte dieselovy agregat, gril na dievéné uhli, kempingovy
vari€¢ nebo jiné podobné¢ zatizeni uvnitf domu

nenechte béZet motor auta uvniti garaze ani pii otevienych
vratech

nespalujte nic v kamnech ani krbu, pokud neni zajistén odvod
spalin kominem
nevytapejte dim plynovou troubou




Rozdily v prevenci a lecbe ve svete

Campaigns,
media
sufficiency

Pre
ventive CcO deteFtors
extension

actions sufficiency
viandatory

instalment of
CO detectors

HBO start
until
6 hrs?
Treat HBO start
l"
ment 6-24 hrs?




Minimalni prevence v CR-pouze
clanky v mediich, bez zajmu statnich
’ O
organu

Dva mrtvé mohla mit na svédomi karma 20. 12. 2004
Karmy priotravily kvili horku v Praze pét lidi 29. 7. 2005
- Plyn z kotle otravil rodinu, prezila jen dcera 3.12. 2006
Matka se synem se otravili oxidem uhelnatym 10. 2. 2007

Chlapce v Klatovech zrejmé zabily zplodiny unikajici z karmy
30. 10. 2008

Mladika ve vané otravil plyn unikajici z karmy 12. 7.2008

Unikajici plyn z karmy zabil v Trebici otce se synem
26. 11. 2008

Brnénskym nemocnicim chybi specialni komora. Otravenou
divku vezli az do Ostravy 24.1.2009

Mladé zené v koupelné unikal oxid uhelnaty, skoncila na

pristrojich 21. ledna 2009 ®
IDNES.cz
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- Otrava CO je vyznamny zdravotni, socialni a ekonomicky

problém

stale vysoka incidence v celém svété pres pokles v minulych dvou
desetiletich

- u prezivSich pacientt je problémem pozdni neurologické postizeni

Je doporucené HBO aplikovat u tézkych forem otravy CO k
snizeni rizika PNP

- NBO je vy¢€lenéna pro lehci pripady s nevyraznou

symptomatologii po dobu 12 hodin systémem, umoziujicim co
nejvyssi Fi102
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