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SAZETAK

Uvod/cilj Ugljen monoksid (CO) je gas koji nastaje nepotpunim sagorevanjem ugljenikovih
jedinjenja, i vodeci je uzrok trovanja u svetu. Cilj rada je bio analiza slu€aja akutnog trovanja CO
kod pet radnika industrije nafte, u kolektivnom smestaju sa prikazom dijagnostickih, terapijskih
i preventivnih mera.

Prikaz bolesnika Zbog zdravstvenih tegoba, nastalih usled udisanja CO, iz neispravnih gasnih
instalacija, radnike je ekipa hitne medicinske pomo¢i u toku no¢i transportovala na odeljenje
urgentne medicine. Uzeti su uzorci venske krvi za merenje karboksihemoglobina (COHb) i gasne
analize, na prijemu i nakon 120 minuta. Sprovedena je infuziona i oksigenoterapija 100%-im
kiseonikom preko maske poluotvorenog tipa. Nakon sprovedene terapije, dolazi do potpunog
oporavka radnika.

Zakljucak: Neispravne instalacije gasnog sistema za grejanje su dovele do akutnog trovanja
radnika ugljen monoksidom. Nakon 120 minuta boravka u zatvorenom prostoru, koncentracija
CO bila je dovoljno visoka da dovede do znaajnog nivoa COHb u venskoj krvi. Brzo
prepoznavanje simptoma trovanja, i zapocinjanje adekvatne urgentne terapije su od kljuénog
znacaja za povoljan ishod lecenja. Primena preventivnih mera u smislu edukacije radnika i
sprovodenja zdravstveno bezbednosnih mera na radu, i u radnom okruzenju su izuzetno vazne za

sprecavanje ovakvih zadesa.

Kljuéne reci: ugljen monoksid, trovanje, naftna industrija, radno mesto

uvoD

Ugljen monoksid (CO) je gas bez boje, mirisa i
ukusa, koji nastaje nepotpunim sagorevanjem goriva koja
sadrze ugljenik u nekim industrijskim, i bioloskim
procesima [1]. Potencijalni izvori CO ukljucuju i
neispravne sisteme grejanja, nepravilno ventilirane
uredaje za sagorevanje goriva ¢e$¢e u zimskim mesecima
[2]. Ugljen monoksid dovodi do hipoksije tkiva, i nastanka
brojnih bioloskih efekata u razli¢itim tkivima i organima
[3]. Bioloski efekat CO se ispoljava na ¢elijske mehanizme
i na subtoksi¢nim nivoima, zavisno od koncentracije i
duzine ekspozicije [4]. Svrstavanje CO u otrove izrazito
opasne po zivot je opravdano, s obzirom da je izlaganje
CO i dalje glavni uzrok smrti trovanja u svetu [ 3-6].

Nakon udaha, difundujuéi kroz alveolarnu kapilarnu
membranu, CO se brzo veze za hemoglobin i nastaje
karboksihemoglobin (COHb). Afinitet hemoglobina za
CO je oko 240 puta veci nego za kiseonik (O). Stvaranje
COHb ometa sposobnost O, da se veze i odvoji od
hemoglobina. Visok nivo COHb otezava i oslobadanje
Kiseonika iz tkiva. Pored toga, CO se moze vezati za
hemoproteine poput mioglobina, zbog Cega se prekida
proizvodnja aerobne celijske energije [3,7]. Toksi¢nost
CO se manifestuje kao rezultat tkivne i ¢elijske hipoksije,
i izaziva klini¢ki vidljive znakove i simptome, ukoliko je
COHb veci od 10-20% [4]. Klinicki o¢igledna toksiénost

CO je rezultat tkivne hipoksije i direktnog efekta na celije
[12]. Organi sa najve¢om aerobnom aktivno$¢u, mozak i
srce, su najugrozeniji. Kardiovaskularni efekti akutnog
trovanja CO ukljucuju hipotenziju zbog vazodilatacije,
aritmije, ishemije, infarkt i zastoj srca. Neuroloske
manifestacije se ispoljavaju kao glavobolja, vrtoglavica,
zbunjenost, izmenjen mentalni status (konfuzija ili
letargija), konvulzije, sinkopa, mozdani udar i koma [3, 7].
Poremecaji su isti bez obzira na izvor CO (izloZenost u
zatvorenom ili otvorenom prostoru, kao i kod opekotina
nakon udisanja dima).

CILJ RADA

Cilj ovog rada je bio prikaz i analiza slu¢aja akutnog
trovanja CO kod pet radnika industrije nafte, na terenu u
kolektivnom smeStaju, sa prikazom dijagnostickih,
urgentnih terapijskih i preventivnih mera.
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Pet radnika naftne industrije, na terenu za
eksploataciju i preradu nafte na naftnom polju u blizini
Kikinde, je zbog simptoma akutnog trovanja CO u toku
no¢i 01.02.2020.godine zbrinuto i prevezeno od strane
ekipe hitne medicinske pomoc¢i, na dalje leCenje u
Odeljenje za prijem i zbrinjavanje urgentnih stanja Opste
bolnice Kikinda.
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Radnicima je bio obezbeden kolektivni smestaj i oko
18:30 ¢asova, otisli su na odmor u prostorije u kojima su
boravili. Oko 21 h jedan radnik se probudio, zbog izrazene
glavobolje koju je protumacio kao posledicu ve¢ postojece
prehlade. Pri pokuSaju da ustane iz kreveta osetio je
vrtoglavicu, mucninu i ubrzan rad srca, a pri hodu, slabost
u nogama i nestabilnost. Probudio je kolegu i saznao da i
on ima sli¢ne tegobe. Posréuéi, stigli su do druge prostorije
u kojoj su spavala trojica kolega. Otvorili su prozore, i uz
veliki napor uspeli da ih probude i iznesu iz
kontaminiranog prostora na terasu. Ispostavilo se da su svi
radnici imali sliéne simptome. S obzirom da je bio zimski
period i da se smestaj u kojem su boravili grejao na gasne
peci, povezali su naglonastale tegobe sa trovanjem od
neispravnih gasnih instalacija. Radnik koji se prvi
probudio je pozvao hitnu medicinsku pomo¢ (HMP).

Po dolasku na mesto dogadaja, ekipa HMP
konstatuje da su svi radnici bili konfuzni, dezorjentisani i
vidno uplaseni. U klinickom nalazu kod svih radnika je
uocena bleda prebojenost koze i sluznica, krvni pritisak se
kretao od blago snizenih (110/70 mmHg), preko
normalnih (120-130/80 mmHg), do blago povisenih
vrednosti  kod jednog radnika (145/90 mmHg).
Auskultatorno, srcana akcija je bila tahiaritmi¢na, jasnih
tonova i bez Sumova, normalnog auskultatornog nalaza
nad plu¢éima bez propratnih patoloskih fenomena.
Potkolenice su bile bez edema.

Tokom transporta do Odeljenja za prijem i
zbrinjavanje urgentnih stanja Opste bolnice Kikinda radi
dalje dijagnostike i lecenja, radnici su bili na monitoringu
vitalnih parametara (elektrokardiografija, merenje krvnog
pritiska), a saturacija hemoglobina kiseonikom (Sa0,) je
odredivana pulsnim oksimetrom. SaO; je od dva radnika
bila 92%, a kod tri 93%. Preko maske poluotvorenog tipa
primenjena je oksigenoterapija protoka 9 L/min, a preko
uspostavljenog venskog puta medikamentozna terapija
infuzionim rastvorom 5% glukoze uz simptomatsku
terapiju antiaritmicima i analgeticima. Pri prijemu u
bolnicu oko 22 h nastavljena je zapoceta terapija. Prve
gasne analize su pokazale nizi nivo bikarbonata u krvi oko
20-21 mmol/L (referentne vrednosti 22-26 mmol/L), dobar
parcijalni pritisak O, ali nizak parcijalni pritisak ugljen
dioksida od 18-34 mmHg (referentne vrednosti 35-48
mmHg). Ponovljene gasne analize dva sata kasnije su bile
u opsegu referentnih vrednosti. Nakon celonoéne
opservacije i normalizacije klinickog stanja, radnici su
pusteni na dalje ku¢no lecenje.

Dve nedelje nakon dogadaja 20.02.2020. godine
radnici su upuceni na vanredni lekarski pregled u Zavod
za zdravstvenu zastitu radnika Novi Sad radi ocene radne
sposobnosti. Pri klinickom pregledu nisu imali subjektnih
tegoba. Uradene su sledeCe dijagnosticke procedure:
merenje krvnog pritiska, auskultacija sréane akcije i pluca,
neuroloski pregled (stanje intrakranijalnih nerava,
lokomotorni i senzorni sistem i koordinacija kretanja i
Romberg-test), EKG, spirometrija, audiometrija, kao i
konsultativni pregledi psihologa, psihijatra i kardiologa,
pri ¢emu nisu detektovani abnormalni nalazi. U
laboratorijskim  biohemijskim nalazima nije bilo

patoloskih promena, a toksikoloskim analizama utvrdene
vrednosti COHb u krvi su se kretale u granicama
referentnih vrednosti 0,020-0,037 mol/mol Hb (dozvoljene
vrednosti 0,0690 mol/mol Hb).

DISKUSIJA

U danasnje vreme, dim od pozara, unutrasnje
sagorevanje uglja, grejne instalacije 1 pokuSaji
samoubistva ili ubistva su €esti uzroci trovanja CO u svetu
[5, 6, 8].

Razliciti Stetni mehanizmi doprinose visokom nivou
toksi¢nosti. Ugljen monoksid brzo difunduje kroz
alveolarnu membranu i vezuje se za jon gvozda u hemu sa
afinitetom 230-300 puta ve¢im od kiseonika. Promene
konformacije dovode do pomeranja krive disocijacije
oksihemoglobina  ulevo, smanjenog transportnog
kapaciteta i oslobadanja kiseonika u periferno tkivo.
Medutim, CO takode ometa aktivnhost enzima
mitohondrija, inhibiranjem aerobnog metabolizma [9].

Klinicki simptomi akutnog trovanja CO u zavisnosti
od koncentracije i duzine ekspozicije mogu se razliito
manifestovati: od glavobolje i vrtoglavice do gubitka
orijentacije, simptoma angine pektoris, gubitka svesti pa i
smrti [10]. Toksi¢nost CO je posledica hipoksije tkiva
nastale  pomeranjem  oksihemoglobina ulevo sa
posledi¢nim oSte¢enjem zbog otpustanja kiseonika u tkivo
[3, 11]. Pocetni simptomi intoksikacije CO su podmukli i
mogu biti potpuno nespecificni, dok se kasnije mogu
detektovati neuroloski simptomi [12], aritmije ili sr¢ana
insuficijencija [13].

Kasne neuroloske sekvele mogu se ispoljiti kao

ataksija, demencija, nedostatak koncentracije ili
abnormalno ponaSanje [14]. Ozbiljnost pocetne
intoksikacije ne mora nuzno odgovarati razvoju

dugotrajnog osSte¢enja neurona [15]. Kasna ostecenja se
mogu manifestovati u rasponu od par dana do nedelja
nakon akutne intoksikacije CO [16].

Lecenje trovanja CO prvenstveno podrazumeva
terapiju kiseonikom, infuzionu potporu i simptomatsko
leenje. U tezim slucajevima sprovodi se leCenje u
hiperbari¢énim komorama [17]. Iako je utvrdeno da terapija
hiperbaricnim kiseonikom moze smanjiti poluzivot
COHb, prednosti ovakve terapije i dalje su kontraverzne
zbog nedostatka jasnih dokaza o veéem prezivljavanju i
smanjenju neuroloskih sekvela [18].

Koncentracija CO u atmosferi je uglavnom ispod
0,001%, ali moze biti i ve¢a u urbanim sredinama ili
zatvorenim prostorima. Objavljene su razliite smernice u
vezi sa gornjim granicama izlozenosti CO. Occupational
Safety and Health Administration (OSHA) predlaze
ogranic¢enje za izlaganje CO do 50 ppm (0,005%) / 8 h,
National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) preporucuje 35 ppm (0.0035%) / 8 h sa gornjom
granicom od 200 ppm (0,02%), a American Conference of
Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) preporucuje
ogranicavanje izlaganja CO na 25 ppm (0,0025%) / 8 h
[19, 20].
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Rano prepoznavanje simptoma i adekvatno

reagovanje, uz primenu odgovaraju¢ih terapijskih mera
najznacajnija je karika u sprecavanju fatalnog ishoda ili
trajnih posledica usled trovanja CO. Najvaznija mera
bezbednosti u prevenciji trovanja CO je postojanje
automatskih signalnih sistema za registrovanje povisenih
koncentracija CO u zatvorenom prostoru ili radnom
okruzenju.
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Abstract

Introduction/Aim Carbon monoxide (CO) is a gas produced by incomplete combustion of
carbon compounds and is a leading cause of poising throughout the world. The objective of this
paper is to analyze 5 cases of acute carbon monoxide poisoning in petroleum industry workers,
occupying a shared accommodation and to present diagnostic, therapeutic and preventive
measures.

Case report The workers had to be treated by the emergency medical service during the night
for health problems arising from carbon monoxide inhalation from a faulty installation. Venous
blood samples were collected to measure the concentration of carboxyhemoglobin (COHb) and
gas analyses were done upon admission and 120 minutes later. They were treated with
parenteral therapy and oxygen by mask, and they made a complete recovery.

Conclusion Faulty installation of a gas-powered heating system caused acute carbon monoxide
poisoning in 5 people occupying the space. After 120 minutes in a closed environment, the
carbon monoxide concentration was high enough to cause a significant increase of COHb in the
venous blood. Prompt diagnosis and adequate therapy are crucial to ensure a favorable
treatment outcome. Preventive measures, such as educating workers and introducing health and
safety measures into the work environment are extremely important in preventing accidents
such as these.

Keywords: carbon monoxide, poisoning, petroleum industry, work environment




