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Zatrucie tlenkiem wegla u dzieci w latach 2010-2012

Carbon monoxide poisoning in children between 2010-2012
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Wstep. Tlenek wegla (CO) jest najczestsza przyczyng zatruc dotyczaca
dzieci i ludzi mtodych w petni sprawnych fizycznie, a powiktania
oraz uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego s3 czesto
nieodwracalne.

Cel badan. Ocena epidemiologiczna zatru¢ tlenkiem wegla u dzieci
w Poznaniu.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 55 dzieci w wieku od 5
doby zycia do 17 lat i 5 miesigcy, ktére skierowano do Izby Przyje¢
Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem
w Poznaniu z powodu zatrucia tlenkiem wegla w okresie od 1 stycznia
2010 r. do 31 grudnia 2012 r. Badanie miato charakter retrospektywny,
w ktérym brano pod uwage takie czynniki, jak: wiek i ptec dziecka, miesigc
zdarzenia oraz stezenie karboksyhemoglobiny (HbCO). Materiatem,
ktory poddano analizie byta dokumentacja medyczna szpitala.
Wyniki. W badanej grupie 55 dzieci liczebnos¢ dziewczat i chtopcow
byta podobna (50,91% vs 49,09%). W 2010 r. zanotowano 13
przypadkéw zatrué tlenkiem wegla, w 2011 r. — 18 przypadkéw,
aw 2012 r. - 24. Najczesciej zatrucie CO stwierdzano u dzieci w wieku
szkolnym (powyzej 6 roku zycia) — 60% poszkodowanych, a najmniejsza
grupe stanowity dzieci w okresie poniemowlgcym migdzy 1a 3 rokiem
zycia — 9,09%. Srednia wieku wyniosta 96164 miesiecy. Najwiecej
przypadkéw zatru¢ w wyniku ekspozycji na tlenek wegla u dzieci
zanotowano w okresie jesienno-zimowym ze szczytem wystepowania
kolejno w lutym (25,45%), grudniu (21,82%) oraz pazdzierniku
(18,18%). Oznaczone stezenie hemoglobiny tlenkoweglowej (HbCO)
wahato sie od 0,9% do 36,3%, dajac $rednig 10,4+9%. Srednia wieku
dzieci wyniosta 8 lat.

Whioski. W analizie trzyletniej obserwacji zanotowano tendencje
wzrostowa dzieci narazonych na toksyczne dziatanie CO. Najczesciej
zatrucie CO wystepowato w okresie jesienno-zimowym, a $rednie
stezenie HbCO we krwi wtosniczkowej wynosito 10,4%. Istnieje
koniecznos¢ kontynuacji badania i oceny statystycznej ze wzgledu
na progresje zatrucia tlenkiem wegla oraz niejednoznaczne wyniki
skutecznosci réznych metod tlenoterapii.

Stowa kluczowe: zatrucie, tlenek wegla, dzieci

Introduction. Carbon monoxide ( CO) is the most common cause of
poisoning in children and healthy young people and the complications
and damage to the central nervous system are often irreversible.

Aim. To evaluate the epidemiological carbon monoxide poisoning in
children between 1 January 2010 and 31 December 2012 in Poznan.

Material & Methods. The study involved a group of 55 children aged
5 days to 17 years and 5 months, admitted to the Specialized Health
Care Clinic of Mother and Child in Poznan because of carbon monoxide
poisoning between 1 January 2010 and 31 December 2012. The
study was retrospective, taking into account such factors as age and
gender of the child, the month of the event and the concentration of
carboxyhemoglobin (HbCO). The hospital medical records were the
analyzed material.

Results. In the group of 55 children the number of boys and girls was
similar (50.91 % vs. 49.09 %). In 2010, 13 cases of carbon monoxide
poisoning were recorded; in 2011 - 18 cases, in 2012 — 24. Most
CO poisonings were reported in school-age children (over 6 years of
age) — 60% of cases and the smallest group consisted of toddlers aged
between 1 and 3 years — 9.09%. The average age was 96164 months.
Most cases of poisoning by carbon monoxide exposure was observed
in children in the autumn—-winter season successively with the peak
incidence in February (25.45%), December (21.82%) and October
(18.18%). Marked HbCO ranged from 0.9% to 36.3%, givingan average
of 10.4+9%.

Conclusions. The average age of the children was 8 years. In the analysis
of the three-year follow—up there was a growing trend of children
exposed to the toxic effects of CO. Most CO poisonings occurred during
the autumn-winter season and the average concentrations of HbCO in
the blood capillary was 10.4%. It is necessary to have a continuation of
the research and statistical evaluation due to the progression of carbon
monoxide poisoning and the inconclusive results of the effectiveness of
different methods of oxygen treatment.
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Wstep

Tlenek wegla (CO) jest najczestsza przyczyng
zatru¢ dotyczacg dzieci iludzi mtodych w pelni spraw-
nych fizycznie, a powiktania oraz uszkodzenie osrod-
kowego uktadu nerwowego s3 czesto nieodwracalne,
w konsekwencji doprowadzajac do zgonu lub kalectwa
[1,2].

Zwiazek ten powstaje jako produkt niepetnego
spalania paliw statych i jest bezbarwnym oraz bez-
wonnym gazem, ktorego gtéwne toksyczne dziatanie
zwigzane jest z blokowaniem transportu tlenu poprzez
wigzanie si¢ z atomem hemu, co prowadzi do powsta-
nia karboksyhemoglobiny (HbCO). Uniemozliwia to
transport tlenu do tkanek w konsekwencji powodujac
uogodlnionag hipoksje i kwasice mleczanows [ 1-3]. Do-
datkowym czynnikiem nasilajgcym niedotlenienie jest
zdolnos¢ do taczenia z innymi biatkami organizmu,
zawierajacymi zelazo czy miedz jak mioglobina, ok-
sydaza cytochromowa, cyklaza guanylowa.

Tlenek wegla jest substancja lotng powodujaca
najwiekszg liczbe zatru¢ inhalacyjnych, do ktérych
dochodzi w wyniku pozaréw, w mieszkaniach z nie-
sprawng wentylacja urzadzen grzewczych. Gtéwne
zrédto CO stanowia piecyki, kuchenki gazowe oraz
piece weglowe. Czestos¢ zatru¢ CO zalezna jest od
pory roku, temperatury powietrza oraz warunkow
pogodowych 1 przypada gtéwnie na okres jesienno-
zimowy [ 3, 4].

Cel badan

Ocena epidemiologiczna zatru¢ tlenkiem wegla
u dzieci w Poznaniu.

Materiat i metody

Do badania zakwalifikowano grupe 55 dzieci
w wieku od 5 doby zycia do 17 lat i 5 miesiecy, ktore
skierowano do Izby Przyjec Specjalistycznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Pozna-
niu z podejrzeniem lub potwierdzonym rozpoznaniem
zatrucia tlenkiem wegla w okresie od 1 stycznia 2010 r.
do 31 grudnia 2012 1.

Badanie miato charakter retrospektywny. W ana-
lizie uwzgledniono takie czynniki jak: wiek i pte¢
dziecka, miesigc zdarzenia oraz stezenie karboksyhe-
moglobiny (HbCO) oznaczone we krwi wlosniczkowe;j
metoda oksymetryczng przy uzyciu aparatu Roche
Cobasb221. Materiatem, ktory poddano analizie byta
dokumentacja medyczna szpitala.

Wyniki

W badanej grupie 55 dzieci liczebno$¢ dziewczat
i chtopcéw byta podobna (50,9% vs 49,1%; n=28,
n=27). W analizowanym przedziale czasowym obser-
wowano rosngcg liczbe zatru¢. W 2010 r. zanotowano

13 przypadkow zatru¢ tlenkiem wegla wsrdéd dzieci,
w2011 r. - 18, aw 2012 r. — 24 przypadki.

Najczesciej zatrucie CO stwierdzano u dzieci
w wieku szkolnym (powyzej 6 roku zycia) — 60% po-
szkodowanych (n=33), a najmniejsza grupe stanowity
dzieci w okresie poniemowlecym migdzy 1 a 3 rokiem
zycia—9,09% (n=5) (ryc. 1).

Srednia wieku wyniosta 96+ 64 miesiecy. W 2010 .
Srednia wieku dzieci wyniosta 10657 miesigcy;
w 2011 r. — 82£71 miesigcy, aw 2012 r. 101+64 mie-
sigce.

Najwiecej przypadkow zatru¢ w wyniku ekspo-
zycji na tlenek wegla u dzieci zanotowano w okresie
jesienno-zimowym ze szczytem wystepowania kolejno
wlutym (25,45%), grudniu (21,82%) oraz pazdzier-
niku (18,18%), natomiast nie odnotowano ich w lipcu
iwrze$niu (ryc. 2).

Oznaczone stezenie hemoglobiny tlenkoweglowej
(HbCO) we krwi wlosniczkowej u dzieci przyjetych do
szpitala wahato si¢ od 0,9% do 36,3%, dajac Srednig
10,4£9% (tab. I). Srednie stezenie karboksyhemoglo-
biny u dzieci w 2010 r. wynosito 11£9,6%; w 2011 r.
-13,2%+10%, aw 2012 1. - 7,3%6,6%.

Sposréd 55 dzieci przyjetych w Izbie Przyjec¢
Szpitala Pediatrycznego z powodu podejrzenia lub
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Ryc. 1. Wiek w badanej grupie
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Ryc. 2. Liczba zdarzen w poszczegdinych miesigcach w badanej grupie
Fig. 2.Number of events each month in the group
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Tabela I. Pordwnanie stezenia karboksyhemoglobiny (krew wto3niczkowa)

z uwzglednieniem wieku pacjentéw

Table I. Comparison of concentration of carboxyhemoglobin (capillary blood)
by age of patients

Grupa dziedi Zakres stezenia  Srednie stezenie SD
P HbCO (%) HbCO (%) HbCO (%)

Okres niemowlecy 1,5-20,5 10,6 +/-6,6
(0-1 rok zycia)

Okres poniemowlecy 1,2-25,9 11,3 +/-9
(1-3 rok zycia)

Okres przedszkolny 1,2-19,6 7,4 +/-6,9
(3-6 rok zycia)

Okres szkolny 0,9-36,3 9,8 +/-9,3

(powyzej 6 roku zycia)

rozpoznania zatrucia tlenkiem wegla leczenia szpi-
talnego wymagalo 50 pacjentéow (90,91%), w tym
jeden z nich w Oddziale Intensywnej Terapii. Czas
hospitalizacji wahat si¢ od 12 godzin do 9 dni ($rednia
wyniosta 1,7+1,5 doby). Pozostate 5 dzieci (9,09%)
zwolniono do domu z zaleceniami dotyczgcymi trybu
dalszego postepowania.

Omoéwienie

W powyzszym badaniu przedstawiono dane
epidemiologiczne opisujace grupe dzieci narazonych
na toksyczne dziatanie tlenku wegla i leczonych
w Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej nad
Matka i Dzieckiem, ktory pelni staty ostry dyzur pe-
diatryczny dla miasta Poznania i okolic.

Zatrucie tlenkiem wegla nalezy do grupy sezono-
wo wystepujacych zatrué przypadkowych, zwiazanych
z okresem grzewczym. Zaréwno w naszej strefie
klimatycznej jak i wedtug badan w USA najwigksze
nasilenie zatru¢ przypada na okres zimowy [4].
W prezentowanym badaniu najwigcej przypadkow
ekspozycji na tlenek wegla obserwowano w lutym,
grudniu i pazdzierniku. Podobne wyniki uzyskali
Mendoza i Hampson [ 5] w Houston w Stanach Zjed-
noczonych najwigksza liczbe zatru¢ CO odnotowujac
w listopadzie, grudniu i styczniu.

Najmtodszy pacjent hospitalizowany z powodu
intoksykacji CO mial 5 dni a najstarszy niespelna
18 lat. Srednia wieku dzieci wyniosta 8 lat. Dla po-
roéwnania w latach 1992 — 2002 w Lublinie [4 ] §rednia
wieku dzieci narazonych na toksyczne dziatanie CO
wyniosta 4 lata i 2 miesigce, a najmtodsze dziecko
miato 3 miesigce. W badaniach Kurt i wsp. [7] prze-
prowadzonych w Turcji w rejonie Ankara $rednia
wieku dzieci wyniosta 7 lat. Z kolei wyniki uzyskane
na Tajwanie w miescie Taipei przez Cho i wsp. [8]
w okresie 10-letniej obserwacji podaja Srednig wieku
9,5 lat.

W analizowanej pracy zakres st¢zenia HbCO
wahat si¢ od 0,9% do 36,3%, a $rednia wyniosta
10,4%. Najwigksze $rednie st¢zenie gazu obserwo-
wano w grupie dzieci w okresie poniemowlecym
(11,3%), anastepnie u dzieci w wieku ponizej 1 roku
zycia (10,6%). W badaniach przeprowadzonych
w latach 2006-2012 w Lublinie [4] $rednie stezenie
HbCO wynosito 8,6%, a najwigksze — obserwowane
w grupie dzieci migdzy 7 a 17 rokiem zycia, co jest
odmienne w poréwnaniu z wyzej cytowang praca.
Badania Mendozy i Hampson’a [ 5], ktére prowadzili
w Houston, u dzieci po ciezkim zatruciu CO, zakres
stezenia HbCO wahat sie miedzy od 0,3% do 57,6%,
dajac §rednig 19%. Kurtiwsp. [ 7] w swoich badaniach
u dzieci w wieku od 1 miesigca do 16 lat stwierdzili
§rednie stezenie karboksyhemoglobiny 16,9%.

W okresie 6-letniej obserwacji Szponar i wsp.
[4] wykazali niepokojacy wzrost hospitalizacji dzieci
z powodu narazenia na toksyczne dzialanie tlenku
wegla. Rowniez w powyzszej pracy obserwuje si¢ gwat-
towny wzrost zatru¢ tlenkiem wegla dzieci w ostatnich
3 latach 1 bardzo wysoki odsetek (90%) pacjentow
wymagajacych leczenia szpitalnego.

Badania przeprowadzone przez Uysal i wsp. [9]
w Turcji, rejon Ankara, wykazaty, ze przypadkowe
zatrucie tlenkiem wegla w latach 2001-2011 byto
przyczyna zgonu 61,1% pacjentow, a Srednie stezenie
HbCO wynosito 55,4%. Z kolei badania Sahin’a i wsp.
[10] w Turcji w rejonie Eskisehir wykazaty odsetek
$miertelnych zatru¢ CO u dzieci pomiedzy 58,2%
a75%. W pracy Choiwsp. [8] opisano jeden przypa-
dek $mierci u dziecka po zatruciu CO. W powyzszym
badaniu nie wystgpity przypadki $miertelnych zatru¢
CO u dzieci, a jedynie jedno dziecko z powodu zabu-
rzen $wiadomosci wymagato leczenia w OIT.

Podsumowanie i wnioski

1. Srednia wieku dzieci przyjetych w Izbie Przyjec
Szpitala Pediatrycznego wyniosta 8 lat.

2. W analizie trzyletniej obserwacji zanotowano ten-
dencje wzrostowa dzieci narazonych na toksyczne
dzialanie CO w latach 2010-2012.

3. Najczesciej zatrucie CO wystepowato w okresie
jesienno-zimowym.

4. Srednie stezenie HbCO we krwi wlosniczkowej
wynosito 10,4%.

5. Istnieje koniecznos¢ kontynuacji badania i oceny
statystycznej ze wzgledu na progresje liczby zatrué
tlenkiem wegla oraz niejednoznaczne wyniki
skutecznosci réznych metod tlenoterapii.
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