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"Otrava oxidem uhelnatym je vZdy vadzna, zpocétku je nendpadnd, ale o to zakefnéjsi". Jedovaty oxid
uhelnaty je produktem nedokonalého spalovani - vznika pfi hofeni jakéhokoliv paliva. Pfi¢inou vyskytu
zvySenych koncentraci v interiérech je nedostatecné odvétrani mistnosti, kde jsou kamna, spordky, karmy
(koupelny) a dal§i spalovaci zafizeni umisténa. Zivotu nebezpe&né pak jsou netésnici spalinové cesty a
kominy, dale Spatné Ci$téna a nesefizena zarizeni. Rizikové je napf. pouzivani plynové trouby k vytapéni,
grilu na dfevéné uhli uvniti bytu nebo zapnuty motor auta v garaZi. Je jednou z nejbéznéjsich a
nejrozsitengjSich latek zneciStujicich vnitini a venkovni ovzdusi. Do organismu vstupuje pouze
vdechovanim, plisobi na srdce a cévni a nervovy systém. Pfi jeho nizkych koncentracich miize zdravy ¢lovék
pocifovat tinavu a bolest hlavy, ¢lovék se srde¢nimi problémy "tiZi" ¢i bolest na prsou. Pfi vyssich
koncentracich dochdzi k poruchdm vidéni a koordinace, silnym bolestem hlavy, zavratim, zmate¢nému
chovéni a miZe byt pocifovana Zalude¢ni nevolnost. Velmi vysoké koncentrace jsou pak smrtelné. Prvn{
pomoc spociva v preruseni expozice (vyvétrat, pfi zachovani vlastni bezpecnosti vynést zasaZenou osobu), a
pak pokud doslo k zastavé ob€hu, je tieba bezodkladné poskytnout srde¢ni masaz a dychani z plic do plic.
Dalsi péce vzdy patii do rukou 1ékate, nebof i zdanlivé zotaveny a stabilizovany postiZzeny miZe néhle opét
upadnout do bezvédomi.

CO - oxid uhelnaty je bezbarvy plyn bez chuti a zdpachu, neni drdzdivy a je lehct neZ vzduch. Prirodni
koncentrace ve vzduchu se pohybuji v rozmezi 50 - 230 ug/m> vzduchu, v mistech s hustou dopravou nebo
napiiklad v silni¢nich tunelech mohou krdtkodobé koncentrace presahovat desitky mg/m>. Oxid uhelnaty
dosahuje i v interiérech, kde nejsou zdroje priblizné stejnych hodnot jako ve venkovnim ovzdusi. Ve vnitinim
prostiedi, tam, kde se nesprdavné provozuji spalovact zdroje, ale mohou koncentrace CO dosahovat i vysSich
hodnot - napriklad pri pouZivdni plynu k vareni a p¥i Spatné zajisténé vyméné vzduchu v

domdcnostech mohou zde koncentrace CO dosdhnout aZ jednotek mg/m?.

Zdraoje ve vnitinim prostiedi

Zdrojem oxidu uhelnatého je ve vnitinim prostiedi kaZdé zafizeni spalujici uhli, dievo, zemni plyn nebo
benzin a dalsi paliva, je obsaZen také v cigaretovém kouri ...

Zdravotni dinky - pusobeni

P7i otravé oxidu uhelnatému byvaji vZidy nejprve pocitovdany bolesti hlavy. Se zvysujicim se mnoZstvim CO
dochdzi ke zhorseni koordinace, sniZeni pozornosti a pozndvacich schopnosti. Toxicita CO je ddna tim, Ze
znemoZiiuje/omezuje prenos kysliku z plic do tkdani. Oxid uhelnaty se rychle dostdvd z plic do krve, kde se
vdZe na Zelezo v krevnim barvivu hemoglobinu za vzniku karboxyhemglobinu (COHb) a omezuje prenos
kysliku.

® Lehci otravy se projevuji bolestmi hlavy, busenim krve v hlavé, tlakem na prsou, zdvratémi.
Dostavuje se nevolnost pripadné zvraceni.

® Pyi téZsich otravdch oxidem uhelnatym je typicky sklon k mdlobdm, slabost a zvySeni télesné teploty.
Pocity jsou nékdy podobné alkoholové opilosti, pFicem? se postiZeny miiZe chovat agresivné.
PostiZeny miiZe byt silné desorientovany a miiZe v zamovené oblasti upadnout do bezvédomd.
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® Smrt nastdvd zadusenim a miiZe nastat jak témév okamZité po silné expozici, tak i s prodlevou. Barva
kiiZe se méni na tiesriové Cervenou, co? je zpiisobeno pritomnosti krve s (COHb) v kapildrdch.

Podrobné informace o toxicitée CO

Oxid uhelnaty prakticky nepronikd pokozkou, takZe prevdzinou expozicni cestou je inhalace (vdechovdni).
Toxicita CO je ddna tim, Ze znemoZriuje/omezuje pienos kysliku z plic do tkdni. Difiizi se oxid uhelnaty rychle
dostdvd z plic do krve, kde se vdZe na Zelezo v krevnim barvivu hemoglobinu za vzniku karboxyhemoglobinu
(COHD) a omezuje tak kapacitu krve pro prenos kysliku. (Afinita hemoglobinu k oxidu uhelnatému je 200 -
250x vyssi neZ ke kysliku).

Vazba oxidu uhelnatého se Zelezem hemoglobinu sniZuje prenosovou kapacitu krve pro kyslik, a brdni také
uvolriovdni kysliku ve tkdnich. P7i vyssich koncentracich se CO vdZe i na dalsi bilkoviny obsahujici Zelezo,
Jjako je myoglobin nebo cytochromoxiddza. (Afinita myoglobinu k CO je 30-50x vyssi nez ke kysliku). Tim
ddle klesd mezibunécny transport kysliku a tkdané trpi jeho nedostatkem tzv. hypoxii. Ta se nejprve projevuje

poruchami funkce citlivych orgdnii a tkdni s nejvyssi spotFebou kysliku, jako je mozek, srdce, kosterni
svalstvo ev. vyvijejici se plod.

Béhem expozice stabilni koncentraci CO v ovzdusi procento COHbD nejprve rychle nartistd, po 3 hodindch se
zac¢ind vyrovndvat a po 6-8 hodindch expozice dosahuje rovnovdzného stavu. Vylucovdni CO z organismu
probihd podle stejnych zdkonitosti jako prijem, polocas je v rozsahu 2-8 hodin. (Proto se casto hmotnostni
koncentrace a limity pro CO vyjadruji jako osmihodinové klouzavé priuméry, nebot tak nejlépe vystihuji
odpovéd lidského organismu. Soucasné pri nizké zdtéZi v bézném prostredi po dosaZeni rovnovdainého stavu
mohou slouZit i jako 24 hodinové koncentrace.)

Z hlediska ochrany zdravi je doporucovdno, aby hladina COHb v krvi nepresdhla 2,5%, to je hodnota, kterd
nemd negativni ndsledky ani pro citlivou populaci (napv. lidé se srdecnim onemocnénim, vyvijejici se plod).

V tabulce jsou uvedeny odpovidajici doby moZné expozice koncentracnim hladindm CO.

Koncentrace CO v mg/m?

Casovy interval expozice

Koncentrace CO v mg/m?

Casovy interval expozice

100

15 minut

30

60 min

60

50 minut

10

8 hodin

Na zdkladé téchto udajii doporucuje WHO koncentraci CO ve vzduchu nejvyse 10 mg/m’ jako osmihodinovy
prumér. Je vSak tfeba upozornit, Ze tento casovy udaj neplati pro plod u exponovanych matek, nebot u plodu
Jje polocas eliminace CO mnohem delsi.

Dalsi informace:

® Endogenni produkce CO v lidském téle je diivodem koncentrace COHb v iirovni 0,4-0,7 % u
zdravych lidi. Béhem téhotenstvi byla zjisténa u matek zvySend koncentrace v rozsahu 0,7-2,5 %
COHbD. Endogenni produkce COHb se zvySuje asi o 20 % béhem téhotenstvi. V rovnovdiném stavu je

Vv,

navic hladina fetdlniho COHb u plodu asi o 10-15 % vys$si, neZ u matky. To je pravdépodobné
vyznamné pro kauzdlni vztah mezi kourenim matek béhem téhotenstvi a niZsi porodni vahou a
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zpoZdénym poporodnim vyvojem jejich déti. Hladina COHb u nekurdkii v dusledku endogenni
produkce a expozice z prostredi je na iirovni 0,5-1,5 %. K ochrané nekuvdkit a populace stFedniho aZ
starstho véku s manifestnim nebo latentnim postizent srdecnich tepen pred ataky akutni srdecni
ischemie a k ochrané plodii nekouficich matek pred ndsledky hypoxie by dle WHO neméla byt
prekrocena hladina COHb 2,5 %.

® Obavy vyvoldvd vliv hypoxie na srdecné-cévni systém u citlivych skupin populace, coZ jsou zejména
pacienti s chronickou anginou pectoris. Objektivni ditkazy o zhorSovdni pFiznakii anginy pectoris
byly ziskdny jiZ od koncentrace COHb 2,9 %. Epidemiologické studie naznacuji, Ze expozice CO z
koufeni a ze znecisténého ovzdusi miiZe prispivat ke kardiovaskuldrni timrtnosti a Casnému priitbéhu
infarktu myokardu.

o V nékterych studiich bylo pozorovdno malé, ale statisticky vyznamné zkrdceni doby fyzické zdtéZe do
stavu vycCerpadni jiZ pri koncentracich COHb 3,3-4,3 %, ackoliv maximdlni aerobni kapacita pritom
nebyla zmensena.

® Vliv na neurologické funkce v podobé zhorsené koordinace, sniZené pozornosti a pozndvacich
schopnosti byly prokdzdny u zdravych mladych lidi p¥i koncentraci COHb nad 5 %.

® Pfi koncentracich COHb vysSich nez 5-10 % miiZe jiZ dochdzet k selhdni mnoha funkci a k
subjektivnim priznakiim, jako je bolest hlavy a zdvraté, nicméné u urcitych profesi se zvysenou
expozici oxidu uhelnatému, jako jsou ridici, dopravni policisté, pracovnici v gardZich a tunelech,
poZdrnici aj. miiZe byt dlouhodobd hladina COHb aZ 5 %, téZci kuidci mohou dosdhnout aZ 10 %
(pfi "zapalovdni jedné od druhé) ndrazové az 15%. Organismus tedy sice miize dlouhodobé expozici
CO v jistém smyslu "pFivyknout", ale za rizika bunécného, tkdariového i orgdnového poskozeni.
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