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STRESZCZENIE

Ostre zatrucie tlenkiem wegla (CO) podczas cigzy nie wystepuje czesto, ale nierozpoznanie zatrucia CO u matki moze mie¢ dra-
matyczny wptyw na ptod. Tlenek wegla jest bezbarwnym, pozbawionym smaku i zapachu gazem, ktory wiaze si¢ z hemoglobing
(Hb) we krwi, z powinowactwem 250-krotnie wigkszym niz tlen, tworzac karboksyhemoglobing (COHb). Ekspozycja na tlenek
wegla to duze ryzyko przede wszystkim dla kobiet w cigzy, CO rozpuszcza si¢ we krwi matki i przenika przez tozysko na drodze
dyfuzji biernej, taczac si¢ z wigkszym powinowactwem z Hb plodowa, a tym samym zwigksza podatnos¢ ptodu na zatrucie i jego
skutki. Aktualnym standardem postgpowania w zatruciach CO jest zastosowanie terapii 100% normobarycznym tlenem (NBO)
lub tlenem hiperbarycznym (HBO).

W artykule opisano pacjenta urodzonego metoda cesarskiego cigcia w trybie nagltym, po ukonczeniu 41 tygodnia cigzy, z powodu
zatrucia tlenkiem wegla u matki oraz zagrazajacej zamartwicy wewnatrzmacicznej plodu. Matka z calg rodzing doznata ekspozycji
na tlenek wegla, a ze wzgledu na zaawansowang cigze zostala ze szpitala rejonowego skierowana na leczenie HBO. Noworodek
urodzony w stanie dobrym z poziomem COHb w tetnicy pepowinowej 10,6%. Zastosowano wentylacje w trybie CPAP 100%
tlenem, uzyskujac w kolejnych godzinach istotny spadek COHb. Wykonane badania laboratoryjne i obrazowe nie wykazywaty
nieprawidtowosci, dziecko z matka w stanie dobrym zostali wypisani do domu, po siedmiu dniach hospitalizacji.

Nie zastosowano HBO zar6wno u matki, jak i u noworodka, NBO bylo skuteczng metoda leczenia zatrucia ze stgzeniem COHb
~10% u dziecka.

SEOWA KLUCZOWE: noworodek, zatrucie tlenkiem wegla w cigzy, prenatalne zatrucie tlenkiem wegla, karboksyhemoglobina

ABSTRACT

Acute carbon monoxide (CO) poisoning during pregnancy is not common, but failure to recognize CO poisoning in the mother can
have a dramatic effect on the fetus. Carbon monoxide is a colorless, tasteless and odorless gas that binds to hemoglobin (Hb) in the
blood with an affinity 250 times greater than that of oxygen, forming carboxyhemoglobin (COHDb). Exposure to carbon monoxide
is a major risk, especially for pregnant women, CO dissolves in the mother's blood and crosses the placenta by passive diffusion,
combining with greater affinity with fetal Hb and thus increasing the vulnerability of the fetus to poisoning and its consequences.
The current standard of care for CO poisoning is the use of 100% normobaric oxygen (NBO) or hyperbaric oxygen (HBO) therapy.
This article describes a patient born by emergency cesarean section after completing 41 weeks of gestation due to maternal carbon
monoxide poisoning and life-threatening fetal intrauterine asphyxia. The mother and her whole family had been exposed to carbon
monoxide, and due to her advanced pregnancy she was referred from the district hospital for HBO treatment. The newborn was
born in good condition with an umbilical artery COHb level of 10.6%. CPAP ventilation with 100% oxygen was applied, achieving
a significant decrease in COHb in the following hours. Laboratory and imaging studies performed showed no abnormalities, the
child and mother were discharged home in good condition after 7 days of hospitalization.

Neither maternal nor neonatal HBO was used, NBO was an effective treatment for poisoning with a COHb concentration of ~10%
in the child.

KEY WORDS: newborn, perinatal carbon monoxide poisoning, carbon monoxide poisoning in pregnancy, carboxyhemoglobin

WSTEP

W Polsce kazdego roku, umiera okoto 100 osob
z powodu zatrucia tlenkiem wegla, a kilka razy
wigcej ulega zatruciu wymagajacym hospitalizacji.
Przewazajaca wigkszos¢ wypadkow smiertelnych zda-
rza si¢ mi¢dzy 1 listopada a 31 marca, a wiec w chtod-
nej porze roku. Dostepne statystyki nie zawieraja

danych dotyczacych zatrucia tlenkiem wegla kobiet
cigzarnych ani noworodkow.

Tlenek wegla (CO) jest bezbarwnym, pozbawionym
smaku 1 zapachu gazem. Powszechnymi zrédtami sa
ogien, spaliny silnikowe, wadliwe piece grzewcze
i gazowe ogrzewacze wody. CO wigze si¢ z hemo-
globing (Hb) we krwi z powinowactwem 250-krotnie
wiekszym niz tlen, tworzac karboksyhemoglobing
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(COHD). Stezenie COHb we krwi wynoszace 5% lub
wigcej u 0sob niepalacych i 10% lub wigcej u palaczy
sg uwazane za nieprawidtowe 1 moga wywotywac
objawy zatrucia. Bedg one ro6zne, bo zaleza od czasu
trwania ekspozycji i jej nasilenia. Moga wystapic
bole i zawroty glowy, zmeczenie, nudnosci/wymioty,
zaburzenia myslenia, bol w klatce piersiowej, duszno$é
1 utrata przytomnos$ci. Odwracalne potaczenia tlenku
wegla z hemoglobing prowadzi do hipoksji komorki,
a nawet jej $mierci. Ciezkie zatrucie tlenkiem wegla
powoduje demielinizacj¢ substancjibiatej mozgu.
Moze dojs$¢ réwniez do bezposredniego uszkodzenia
migsien serca [1-3]. Szczegolnie niebezpieczne mogg
by¢ zatrucia CO w trakcie cigzy. Zatrucie kobiety cig-
zarnej tlenkiem wegla stanowi szczegdlny problem,
poniewaz poza wptywem na zdrowie matki moze on
oddziatywaé negatywnie na przebieg cigzy, rozwoj
ptodu i stan noworodka po urodzeniu. CO rozpuszcza
sie¢ we krwi matki i przenika przez tozysko na dro-
dze dyfuzji biernej, taczac si¢ z Hb ptodu. Stgzenie
COHBb jest 0 10-15% wyzsze u ptodu niz u matki,
gdyz Hb ptodowa ma nawet trzykrotnie wiecksze po-
winowactwo do CO niz hemoglobina os6b dorostych.
Ponadto czas pottrwania COHb ptodu jest ponad
3-krotnie dtuzszy niz COHb dorostej cigzarnej kobiety.
Skutki zatrucia CO ptodu obejmujg wady rozwojowe
konczyn, matoglowie, hipotoni¢, drgawki, arefleksje
oraz uposledzenie umystowe i ruchowe, a takze zgon
wewnatrzmaciczny, a we wezesnym okresie cigzy
roOwniez poronienie [4-7].

Stezenie COHb < 5% u 0s6b dorostych niepalacych
uznaje si¢ za prawidlowe, natomiast < 10% u osob
palacych. Stezenie COHb u niepalacych kobiet w cigzy
powinno miesci¢ si¢ w przedziale 0,4-2,6% [6, §].

Aktualnym standardem postepowania w zatruciach
CO jest zastosowanie terapii 100% normobarycznym
tlenem (NBO) lub tlenem hiperbarycznym (HBO).
W badaniach naukowych udowodniono, ze NBO skraca
czas pottrwania COHb u 0s6b dorostych do 72 minut,
za$ HBO do 20-42 minut. Leczenie z zastosowaniem
HBO powinno by¢ rozwazone w przypadkach ostrego
zatrucia CO wystepujacego z utrata przytomnosci,
zmianami nieodkrwiennymi serca, zaburzeniami neu-
rologicznymi, znaczng kwasicg metaboliczng lub
stezeniem COHb wiekszym niz 25% [1-4]. Eleftheriou
i wsp. zalecaja, aby kobiety w cigzy, u ktoérych doszto
do zatrucia CO, natychmiast leczy¢ 100% tlenem
(12-15 1/min) przez ciasno dopasowana maske twa-
rZOowa, a nastepnie kontynuowac terapi¢ w komorze
hiperbarycznej. Leczenie HBO nalezy wdrozy¢, jesli
pacjent wykazuje tagodne, umiarkowane lub ciezkie
objawy toksyczno$ci CO, lub matczyne stgzenie COHb
jest wyzsze niz 5% u niepalacych i 10% u palaczy,
nawet jezeli nie wystepuja zadne objawy i nie ma
oznak zaburzen dobrostanu ptodu. Jesli natomiast
terapia HBO jest niedostepna lub istniejg szczegolne
przeciwwskazania, zaleca si¢, aby kobiety ciezarne
byty leczone 100% tlenu pi¢¢ razy dtuzej niz osoby
doroste niecigzarne, w celu zapewnienia odpowied-
niej redukcji CO u ptodu. Ocena potoznicza powinna

by¢ przeprowadzona na oddziale ratunkowym przed
leczeniem HBO. Terapi¢ HBO nalezy powtorzy¢ 6-12
godzin po pierwszym HBO, jesli u ptodu wystepuja
objawy intoksykacji. Konieczne jest rowniez szcze-
gotowe biofizyczne monitorowanie ptodu z ocena
ultrasonograficzng narzagdow, w tym uktadu krgzenia
24-48 godzin po zatruciu CO i nalezy je powtorzy¢
po 15-30 dniach, jezeli cigza jest kontynuowana [6].

OPIS PRZYPADKU

Noworodek pftci zenskiej z cigzy 11, porodu I1
urodzil si¢ przez cesarskie cigcie w trybie naglym
w 41 1 1/7 tygodniu cigzy, z powodu zatrucia tlenkiem
wegla u matki oraz zagrazajacej zamartwicy wewnatrz-
macicznej plodu z masg urodzeniowa 3450 g (31. per-
centyl). Przebieg cigzy byt powiktany wysoka (> 39°C)
goraczka, o nieustalone;j etiologii, leczong Amoksycyling
w 30. tygodniu cigzy. Ponadto w 38. tygodniu cigzy
wystapito mieszane zakazenie drog rodnych leczo-
ne miejscowo.

Cigzarna ulegta ekspozycji na tlenek wegla w swo-
im mieszkaniu, podobnie jak pozostali czlonkowie
rodziny. Doszto do wystgpienia ostabienia, bolu
i zawrotow gltowy. Po przewiezieniu do szpitala re-
jonowego w pierwszym oznaczeniu stezenie COHb
u ci¢zarnej wynosilo 26,5%. W celu zastosowania
terapii HBO zespot ratunkowy Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu przetranspor-
towal pacjentke do osrodka o wyzszym stopniu re-
ferencyjnosci. W szpitalnym oddziale ratunkowym
matka pozostawata w stanie dobrym, za$ oznaczona
warto$§¢ COHb wynosita 5%, wobec czego odstapiono
od terapii w komorze hiperbarycznej. Natomiast ze
wzgledu na nieprawidtowy zapis KTG zdecydowano
o wykonaniu cigcia cesarskiego w trybie pilnym
(IT Klinika Ginekologii i Potoznictwa USK).

Noworodek urodzit si¢ w stanie dobrym, zostat
oceniony na 9/10 punktéow w skali Apgar, po pierw-
szej 1 pigtej minucie zycia. W badaniu fizykalnym
poza sinicg obwodowa nie stwierdzono nieprawi-
dtowosci. Stgzenie COHb w tetnicy pepowinowe;j
wynosito 10,6%, za§ w zyle pepowinowej 10,1%,
z tego powodu od dziesigtej minuty zycia zastoso-
wano wentylacje nieinwazyjng metodg CPAP przez
maske¢ ze 100% tlenem, ktorg kontynuowano pod
kontrolag gazometryczng. W pierwszej godzinie zycia
przejsciowo obserwowano tachypnoe oraz stekanie
wydechowe. W kolejnym badaniu stezenie COHb
wynosito 4%, pozostate parametry rownowagi kwa-
sowo-zasadowej, glikemia i jonogram pozostawaly
w normie. Monitorujac czynnos$ci zyciowe nowo-
rodka nie obserwowano zaburzen rytmu serca, ani
spadkow saturacji. Kontrolowane cis$nienie tetnicze
krwi w trakcie hospitalizacji pozostawato w grani-
cach normy wiekowej. Od trzeciej godziny zycia
dziecko pozostawato na oddechu wlasnym, z tleno-
terapig bierng FiO2 50%. W kolejnych godzinach
stopniowo zmniejszano st¢zenie tlenu, pod kontrola
pulsoksymetryczng. W 7. godzinie zycia stezenie
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Ryc. 1. Stezenie karboksyhemoglobiny opisywanego pacjenta w kolejnych oznaczeniach.
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po urodzeniu 3. godzina zycia

COHD obnizyto si¢ do 1,2%. W kolejnych dobach
nie obserwowano wzrostu COHb (ryc. 1).

W badaniu ultrasonograficznym, wykonanym
w drugiej dobie zycia, uktad komorowy nadnamioto-
wy mozgu byt symetryczny, bez poszerzenia. Sploty
naczyniaste prawidtowej echogenicznosci i réwnych
obrysach. W tkankach mozgowia nie opisywano
zmian ogniskowych, a uktad bruzd i zakretow byt
prawidtowy. Ciato modzelowate o prawidtowej mor-
fologii. Linia $srodkowa nieprzemieszczona. Mézdzek
prawidtowy, a komora [V nieposzerzona. Przeptywy
w naczyniach mo6zgowych miescily si¢ w granicach
normy wiekowej. W trakcie hospitalizacji wykonano
réwniez USG serca, w ktérym opisywano prawidtowe
potozenie serca, zgodne powigzania przedsionko-
wo-komorowe i komorowo-naczyniowe. Wielkosé¢
jam serca i funkcja skurczowa mig$nia sercowego
w normie. W przegrodzie mi¢dzyprzedsionkowe;j
stwierdzono przetrwaly otwor owalny, z przecie-
kiem lewo-prawym szerokos$ci ok. 4 mm. Naczynia
sercowe o prawidtowej morfologii i funkcji, przepty-
wy w normie wiekowej. Luk aorty z prawidlowym
przeptywem w cieéni, przeplyw w aorcie brzuszne;j
pulsacyjny. W EKG - prawogram z miarowym ryt-
mem zatokowym i prawidlowg morfologia zatamkow.
W wykonanych badaniach laboratoryjnych krwi
(badania biochemiczne, enzymatyczne, morfologia,
ptytki i rozmaz krwi obwodowej) nie wykazano
odchylen od normy wiekowe;j.

Po siedmiodniowej hospitalizacji i wykonaniu
kontrolnego USG mézgowia w dniu wypisu, w ktérym
obraz odpowiadat opisywanemu w drugiej dobie zycia,
pacjent i matka zostali wypisani do domu w stanie
dobrym.

7. godzina zycia

2. doba zycia 4. doba Zycia

TERAPIA HIPERBARYCZNA

Z uwagi na to, ze zatrucie tlenkiem wegla w ciazy
moze prowadzi¢ do zwiekszonego ryzyka wystgpienia
wad, a takze uszkodzen centralnego uktadu nerwo-
wego u ptodu, a nawet do utraty cigzy, zalecane jest
zastosowanie terapii HBO, a nastepnie po kontroli
obrazowej kontynuacja cigzy. Konieczne jest moni-
torowanie biofizyczne ptodu zarowno w czasie HBO,
jak i po terapii [5, 8].

Jednakze, leczenie w czasie cigzy moze by¢ kon-
trowersyjne przede wszystkim z uwagi na obawy
dotyczace toksycznosci tlenu pod wysokim ci$nieniem
dla ptodu. Niekorzystne skutki dla ptodu wywotane
HBO obejmujg retinopati¢ wczesniacza, teratogennosé
i zaburzenia sercowo-naczyniowe, w szczegolnosci
przedwczesne zamknigcie przewodu tgtniczego i zmia-
ny w przeptywie krwi przez tozysko [4].

Podobna sytuacj¢ kliniczna, w ktoérej ciezarna
nie zostata poddana terapii HBO w cigzy opisywali
Kreshak 1 wsp. Pacjentke w 38 1 5/7 tygodniu cig-
zy, u ktorej po 12 godzinach od pierwszych obja-
wow ekspozycji na CO stezenie COHb wynosito
7,4%, zakwalifikowano do cigcia cesarskiego, z po-
wodu ostabienia ruchéw plodu oraz spadkéw tetna.
Noworodek zostat oceniony na 7/8 punktow w skali
Apgar, a poziom COHb z tetnicy pepowinowej wy-
nosit 11,9%. Stosowano HFNC z Fi02 - 100% przez
2,5 godziny, uzyskujac obnizenie stgzenia COHb do
4,6%. Nastepnie zadecydowano o zastosowaniu terapii
HBO u noworodka ze 100% tlenem, pod ci$nieniem
2.4 atmosfer przez 90 minut. Po zakoficzeniu terapii
oceniono ponownie poziom COHb, ktéry wynosit
1,4%[10].
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Bar i wsp. opisali przypadek pacjentki, u ktorej do-
szto do 10-godzinnej ekspozycji na CO w 39 tygodniu
ciazy. Z uwagi na trwajacy 6 minut cykl bradykardii
u ptodu, ze spontanicznym powrotem prawidlowej
akcji serca, po uplywie szesciu godzin po ekspozycji
na CO zadecydowano o wykonaniu cigcia cesarskie-
go, ze wskazan naglych. Noworodek plci zenskiej
zostal oceniony na 4/9/10 punktéw w skali Apgar
odpowiednio po 1., 5.1 10. minucie zycia. Poziom
COHbD siedem godzin po ekspozycji matki na CO
wynosit u noworodka 22%. Wiaczono leczenie NBO
z Fi02 - 100%, ktére kontynuowano przez 12 godzin.
Zrezygnowano z HBO ze wzgledu na dobry stan
noworodka oraz mozliwo$¢ wystapienie drgawek,
a takze problemy z zapewnieniem odpowiedniej ter-
moprotekcji noworodka w komorze hiperbarycznej
oraz prawdopodobnej koniecznosci sedacji i intubacji
na czas terapii. Podkreslono jednak, ze w przypadku
gdy u noworodka wystgpuja objawy neurologiczne
lub kardiologiczne, HBO nalezy zastosowac tak szyb-
ko, jak to mozliwe, pomimo potencjalnych skutkéw
ubocznych [11].

Yildiz i wsp. opisali pacjentke, ktora zostata przyjeta
w 34. tygodniu cigzy ze wzgledu na stabsze odczuwanie
ruchoéw ptodu. Tydzien wezesniej znaleziono ja polprzy-
tomng w tazience z powodu ekspozycji na CO i przyjgto
do szpitala stanowego. Podano pacjentce tlen przez
maske, poziom karboksyhemoglobiny wynosit 25%.
Cigzarng wypisano po jednym dniu hospitalizacji.
Cigcie cesarskie wykonano w trybie pilnym z powodu
objawow dystocji ptodowej. Noworodek urodzit si¢
w stanie cigzkim, wymagat resuscytacji i intensywnej
terapii. W badaniach obrazowych wykazano cie¢zka en-
cefalopati¢ niedotlenieniowo-niedokrwienng. Dziecko
stabo odpowiadato na leczenie podtrzymujace, zmarto
w 56. dobie zycia z powodu zapalenia ptuc, zwigzanego
z konieczno$cig stosowania mechanicznej wentylacji,
nastepnie sepsy, rozsianego wykrzepiania wewnatrz-
naczyniowego i niewydolnosci wielonarzadowej [12].

Greingor i wsp. opisali przypadek pacjentki
w 21 tygodniu ciazy, ktéra byta narazona na CO, wy-
twarzany przez uszkodzony podgrzewacz wody. Nie
stracita przytomnosci, a jej parametry zyciowe byly
prawidlowe. Skarzyta si¢ na zawroty glowy 1 uczucie
kotatania serca. Zastosowano u kobietyvterapi¢ wyso-
koprzeptywowa 100% tlenem - 9 1/min przez maske
twarzowg. W wydychanym powietrzu stezenie COHb
wynosito 24,6%. Nast¢pnie zastosowano HBO - 100%
tlen pod ci$nieniem bezwzglednym 2,5 atmosfery przez
90 minut. Leczenie tlenem hiperbarycznym rozpo-
czeto 30 minut po zakonczeniu ekspozycji. Badanie
ultrasonograficzne potwierdzito obecnos¢ tetna ptodu
140/min i prawidlowy profil biofizyczny. Pacjentka
zostata wypisana w dobrym stanie zdrowia dzien po
ekspozycji. Urodzita w terminie zdrowe dziecko ptci
meskiej wazace 3800 g [13].

Jak wykazaliSmy w przypadku naszego pacjenta,
przy zatruciu tlenkiem wegla, gdy stezenie COHb
wynosi okoto 10%, mozna odstapi¢ od zastosowania
terapii HBO, stosujac wysokie stezenia tlenu przez

maske lub kaniule donosowe, uzyskujac normaliza-
cje wartosci COHb. Terapia wysokoprzeptywowym
NBO powinna zawsze by¢ zastosowana w zatruciu
tlenkiem wegla ciezarnych, jesli nie ma wskazan
medycznych do zakonczenia cigzy. Stezenie COHb
u matki nie jest dobrym wskaznikiem stuzgcym do
oceny stopnia zatrucia u ptodu. Nie odzwierciedla
w sposob specyficzny poziomu tlenku wegla w hemo-
globinie ptodowej i tkankach ptodu. Stuzy natomiast
do potwierdzenia ekspozycji na tlenek wegla. Leczenie
HBO wskazane jest u kobiet cigzarnych w trzecim
trymestrze cigzy przy COHb > 25% lub COHb > 15%
1 utrzymujacych si¢ zaburzeniach neurologicznych,
kardiologicznych lub z kwasica metaboliczna, mimo
leczenia NBO [13-14]. Terapia HBO przyspiesza
usuwanie CO z polaczenia z Hb 1 fancucha oddecho-
wego w mitochondriach, zwigksza rowniez stezenie
tlenu rozpuszczonego w osoczu. Z uwagi na brak
jednoznacznych rekomendacji wynikajacych z matej
liczby danych, w przypadku dobrego stanu og6lnego
noworodka po urodzeniu mozna rozwazy¢ terapie
wyltgcznie NBO. Nalezy jednak ocenia¢ na biezaco
oraz w przyszto$ci stan neurologiczny, kardiologiczny,
a takze metaboliczny u dziecka [11].

PODSUMOWANIE

Ekspozycja na tlenek wegla w cigzy jest powaznym
stanem klinicznym, a niedotlenienie wewnatrzma-
ciczne niestety moze spowodowac obumarcie ptodu
lub powazne nastgpstwa neurologiczne u dziecka.
Czgsto$¢ wystegpowania ostrego zatrucia CO w czasie
cigzy jest trudna do oszacowania. Dane francuskie
wskazuja, ze 4,6% hospitalizowanych ofiar zatrucia
CO stanowity kobiety w cigzy, w USA odsetek ten
wynosit nawet 8,5%, w Polsce za$ nie ma danych
dotyczacych ciezarnych i noworodkow. Opisywane
przypadki pacjentow poddanych we wczesnych do-
bach zycia terapii HBO sugerujg, ze mozna jg uznaé
za jedng z metod leczenia zatrucia CO u noworodkow.
Jednak z uwagi na matg liczbe danych dotyczacych
HBO u dzieci do ukonczenia trzeciego miesigca zycia,
zwlaszcza odlegte, uboczne skutki terapii, konieczne
sg dalsze badania kohortowe [8, 9].

W naszym przypadku - noworodka z COHD ok.
10% po urodzeniu - zastosowanie wysokich stezen
tlenu (Fi02 100%) pozwolito na uzyskanie efektu
leczniczego (obnizenie stezenia COHb). Terapia NBO
moze zatem by¢ zastosowana w kazdej sytuacji zatrucia
tlenkiem wegla, oczywiscie zawsze z koniecznos$cig
monitorowania COHb. Nie zawsze bowiem dyspo-
nujemy HBO w szpitalach. Warto natomiast pamie-
ta¢ o mozliwosci stalego pobytu matki z dzieckiem
1 umozliwi¢ hospitalizacj¢ noworodka w osrodku
hospitalizujacym matke.
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