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15.
Szénmonoxid mérgezés
· Szénmonoxid mérgezés

· A CO stabil vegyület, szerves anyagok tökéletlen égésekor keletkezik. Jelentős mértékben tartalmazza a világítógáz és a belső égésű motorok kipufogógáza. A mérgezés gyakori forrása a zárt légtérben járatott autó és a rosszul beállított, elégtelenül szellőző fűtőrendszerek. Színtelen, szagtalan, a levegőnél kisebb tömegű gáz.

· Az oxigént kompetitív módon kiszorítja a hemoglobinról, így karboxi-Hb-t képez. A kötés labilis, a CO-val való kontaktus megszűnése után a gáz a kötésből felszabadul.
· A hypoxiás következményeket súlyosbítja, hogy ha a Hb négy O2 kötőhelyéből csak egyet vagy kettőt foglal el a CO, a fennmaradt kötött oxigén nehezebben disszociál, mint normálisan.

· A CO nagy koncentrációban a citokrómokat is bénítja, így a ciánhoz hasonló hatással is rendelkezik.

· Egészséges egyénben a CO-Hb maximálisan az össz-Hb 0,5-2%-a, ami valószínűleg a levegő ubikviter CO-szennyezettségéből fakad. Erős dohányzók vérében ez 10% is lehet.
· 15-20% körül toxikus tünetek jelentkeznek, 20-30% mellett a tünetek kifejezetté válnak, 65% általában letális.

· A CO affinitása 300-szor nagyobb a Hb-hoz, mint az oxigéné. Mivel a kötőhelyek azonosak, ezért az oxi-Hb : karboxi-Hb arány egyenlő a két gáz légköri koncentrációjának az affinitásbeli különbséggel súlyozott arányával. Ennek megfelelően a 21 térfogat% légköri oxigén 21/300 = 0,07 térfogat% CO-val képes úgy egyensúlyt tartani, hogy hosszas expozíció után az oxi-Hb : karboxi-Hb = 1, tehát 50%-os a karboxi-Hb jelenlét, ami közel halálos.
· Mivel az egyensúlyi reakció beállsásnak sebessége az alapanyagcserétől is függ, ezért gyermekek érzékenyebbek a CO-val szemben, mint a felnőttek. Szintén érzékenyebbek az eleve anaemiás betegek.

· A CO változatlan formában távozik a tüdőn át a szervezetből. Az elimináció nyugalmi körülmények között megközelítően exponenciális, a CO-Hb mennyisége óránként 15%-kal csökken, tehát 1 óra alatt az eredeti 85%-ka, illetve a felezési idő kb. 4 óra. Tiszta O2 belégzése esetén a felezési idő 40-60 perc. Ez mégtovább gyorsítható 5-10%-os CO2 és O2 keverék belélegeztetésével a következményes hyperventilláció és pH csökkenés miatt.
· A mérgezés tünetei: fejfájás, hányinger, szemkáprázás, izomgyengeség, ami típusosan a lábakban kezdődik, kollapszus, eszméletlenség, kóma. Mivel a CO-mérgezés a vér oxigénkötő kapacitását csökkenti, de oxigéntenzióját nem, ezért csak súlyos esetben jön létre kemopreceptor izgalom, és ennek megfelelő tachypnoe és tachycardia csak 50-60% Co-Hb tartalom mellett jelentkezik.
· A bőr és nyh-k sápadtak, cianotikusak. Halál esetén cseresznyepiros hullafoltok jellemzők, mert a CO-Hb nem sokáig ellenáll a ruthadásnak (nincs légzés, ezért nem eliminálódik a CO).
· Ha a mérgezést a beteg túléli, késői KIR-bántalmak okozhatnak komplikációt (agyödéma, irreverzibilis kortikális károsodás).

· A terápia a mihamarabbi tiszta levegő biztosítása (kimentés a gáztérből), valamint a tiszta O2 illetve 5-10%-os CO2 keverék belélegeztetése, szoros sav-bázis kontroll mellett! Szükség esetén gépi lélegeztetés, ICP fokozódás elleni terápia.
