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SLUCAJ] OTROVANJA CETVORICE RADNIKA
ISPUSNIM PLINOVIMA U BUNARU

Otrovanja ispusnim plinovima zauzimaju znaajno mjesto medu pro-
fesionalnim otrovanjima. To nije neobiéno, kada se ima na umu ogroman
broj raznovrsnih vozila s eksplozivhim motorima (automobili, traktori,
avioni, it. d.). Pored toga veoma je raSirena upotreba eksplozivnih mo-
tora u razne druge svrhe (za pogon pumpi, strojeva i t. d.). »Limuzinska
bolest« u zatvorenim kabinama vozila veé je Cesto opisana ($oferi, kon-
dukteri, putnici, piloti) (1, 2, 3, 4, 5). Isto tako se &esto spominju otrovanja
u garazama, radionicama, na raskr§¢ima 1 u tunelima za automobilski sa-
obracaj (Soferi, mehanilari, saobraéajci) (6, 7, 8, 9).

Veé na pocetku ovoga stoljeéa, kada se upotreba eksplozivnih motora
polela naglo Siriti, ukazano je na toksi¢nost ispu$nih plinova prilikom
sagorijevanja goriva. Medu autorima nije postojala jednodu$nost u pogle-
du uzroka ovog otrovanja. Korff-Petersen (1911) i Gorlacher (1932) dje-
lomi¢no pripisuju toksi¢nost ispusnih plinova prisustvu aldehida, koji
nastaju izgaranjem ulja za podmazivanje. Medutim, ¢itav niz autora
(Keeser, Froeorse, Turnau, Gross i drugi, 1930) nisu nafli znatajnije
koli¢ine akroleina, najjednostavnijeg nezasi¢enog aldehida. Na osnovu
toga je Stipfle (1943) zakljutio, da se aldehidi nalaze u tako malim kon-
centracijama, da ne mogu izazvati toksi¢ni efekat. On je toksi¢nost ispusnih
plinova pripisao isklju¢ivo sadrZaju uglji¢nog monoksida. Keeser i su-
radnici (1930) su utvrdili, da otrovanja ispu$nim plinovima obi¢no poka-
zuju tipine znakove otrovanja uglji¢nim monoksidom. Samo u nekim
slutajevima, kada se radilo o nedovoljnom dovodu zraka motora, nagli
su neke indikacije na toksi¢ni efekat nesagorenih ugljikovodika. Schmidt-
mann (1934) se slaZe, da pod odredenim uvjetima izgaranja benzina i
teskih motornih ulja postoji dovoljna koli¢ina nesagorenih aromatskih
ugljikovodika, koji bi mogli izazvati toksi¢ne efekte na organe za stvara-
nje krvi. Brondum i Ray (1937) su utvrdili, da prisustvo drugih plinova i
para u ispu$nom plinu ne utjete na toksi¢ni efekt uglji¢nog monoksida
(10). Na osnovu tih i drugih mnogobrojnih ispitivanja toksi¢ni efekat
ispu$nih plinova pripisan je uglavnom ugljiénom monoksidu.

Niz ispitivanja posveéen je pitanju stvaranja uglji¢nog monoksida u
eksplozivnim motorima. Utvrdeno je, da pod istim uvjetima nema zna-
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¢ajnijih razlika u kolitini uglji¢nog monoksida u ispusnim plinovima (10),
bez obzira na to, koja vrsta goriva izgara (benzin, teska ulja).

Prisustvo tetraetil-olova kao antidetonatora, nema takoder utjecaja na
sadrzaj uglji¢nog monoksida. Ispitivanja obi¢nih i Diesel motora ukazuju,
da ispusni plinovi ovih drugih sadrZavaju daleko manju koli¢inu uglji¢nog
monoksida. (10, 11).

Mnogobrojni autori su analizirali ispu$ne plinove raznih tipova auto-
mobila pa su nadli, da se sadrzaj uglji¢nog monoksida krece od 0 do 14
volumnih procenata. Taj procenat ovisi o vrsti motora, njegovoj istroSe-
nosti i ispravnosti, jakosti, broju obrtaja, opterecenju, dovodu zraka i
t. d. Kao prosjek sadrzaja ugljicnog monoksida u ispuSnim plinovima
automobila, uzima se 7 vol. procenata (9, 10, 11, 12). Na primjer: Aury
je utvrdio, da jedan motor sa cilindrom volumena 2 1 i 2000 obrtaja u
minuti Salje prosje¢no u atmosferu 110 1 uglji¢nog monoksida u minuti.
Henderson i Haggard ra¢unaju, da automobilski motor prosjetno proiz-
vodi oko 28 | ugljiénog monoksida u minuti po jednoj konjskoj sili (11).
S obzirom na to, da je afinitet uglji¢cnog monoksida prema hemoglobinu
oko 300 puta veéi nego prema kisiku, razumljivo je, za$to ve¢ nakon krat-
kog rada nekog eksplozivnog motora u zatvorenoj prostoriji dolazi do
veoma te$kih otrovanja ispuSnim plinovima, a cesto i do smrti.

Veoma velika pa#nja obra¢ena je utvrdivanju maksimalno dopuStene
koncentracije uglji¢nog monoksida u atmosferi. Smatra se, da koncentra-
cija niza od 0,01 vol. % (100 dijelova na milijun dijelova zraka) nije
cpasna ni pri ekspoziciji od 8 sati. Za vele koncentracije treba uzeti u
obzir i duljinu ckspozicije. Henderson i Haggard (1927) preporuuju kao
indeks toksi¢ne aktivnosti produkt koncentracije (C), izraZen u dijelovima
na milijun i vremena (t), izraZenog u satima: C X t. Ako je taj produkt
ispod 300, atmosfera je bezopasna; iznad 600 podinju se opazati toksi¢ni
efekti, iznad 900 nastaje glavobolja i vrtoglavica, a kod 1500 postoji
opasnost za zivot.

Apsorpcija ugljitnog monoksida u krvi ovisi i 0 mnogim individualnim
faktorima: o volumenu respiracije i odnosu prema tjelesnoj tezini i ko-
li¢ini krvi, o starosti, spolu, tjelesnoj konstituciji, zdravstvenom stanju,
o tezini rada i t. d. )

Sto se ti¢e fizioloskog efekta karboksihemoglobina, Fabre (11) daje
ove podatke: 10% karboksihemoglobina izaziva ubrzano disanje, kod
20%p pridruzuje se eventualno i glavobolja; kod 30% glavobolja, umor,
smanjena paznja i muénina; kod 45-50% glavobolja, konvulzije, kolaps;
kod 60-70% gubitak svijesti, slabljenje disanja i kod duze ekspozicije
smrt, a kod 80% karboksihemoglobina nastupa brza smrt.

Prikazujemo slu¢aj, koji se dogodio u velikom bunaru jedne tvornice,
iz kojeg je crpljena voda vatrogasnim agregatom na benzinski motor.
Bunar se nalazi oko 500 m od tvornice. Usred polja izgradena je be-
tonska kudica, ispod koje se nalazi betonski bunar promjera oko 5 m. U
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dubini od oko 9,5 m nalazi se prvi pod natinjen od greda i dasaka
(slika 1). Na tom se podu na drvenom postolju nalaze pri¢vriéena 2 elek-
tromotora povezana sa 2 paralelne cijevi, pomocu kojih se crpi voda za
potrebe tvornice. Oko 3 m iznad prvog poda nalazi se drugi pod, kroz koji
prolaze cijevi. Tredi se pod nalazi
na oko 3,5 m iznad drugog poda
1 tu cijevi prolaze kroz betonski

zid 1 pod zemljom idu k tvornici. —g-
Oko 3 m iznad treteg poda nalazi
se Cetvrti pod, koji je ujedno i pod
nadzemne kuéice. Svi su podovi
medusobno povezani strmim dr-
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Zbog stalnih kiSa na pocetku
maja 1954. nivo vode u bunaru je
narastao, pa je voda preplavila
prvi pod i prekrila elektromotore.
7. maja oko 9 sati ujutro dosla su
4 radnika (mehanidar, stolar i dva
pomo¢na radnika), koji su posta-
vili na drugi pod vatrogasni agre-
gat da crpi vodu. Radilo se o
vatrogasnom agregatu tipa Scam-
mel 1 Larries Ltd. sa jednocilin-
dri¢nim Cetverotaktnim motorom
od 7 HP. Broj obrtaja iznosi oko
3000 u minuti, a baca oko 300 1
vode u minuti i troi 4-5 1 benzina
na sat.
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Radnici su odmah stavili agre-
gat u pogon i pomocu cijevi po-
eli crpsti vodu. Nakon pola sata
ispumpali su veéu koli¢inu vode
pa im je cijev postala prekratka. 4| ————=
Zaustavili su agregat 1 izasli iz =T
bunara. Jedan radnik je otisao
u tvornicu po nastavak cijevi. Na-
kon pola sata produzili su cijev,
ponovo ukljulili agregat i svi izadli van. Stolar je poceo busiti rupu u
tetvrtom podu da spusti lanac i izvule oSte¢ene elektromotore. Nakon
10 minuta si$ao je mehanitar sa jo$ jednim radnikom do prvog poda. U
vodi (oko 15 cm. visine) poceli su demontirati elektromotore. Preostali
-radnik je ostao na drugom podu kraj agregata. Svi su osjeéali jak zadah
ispusnih plinova, ali nisu na to obraéali paznju. Nakon Cetvrt sata pozlilo

Slika 1.
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je radniku kraj agregata pa je odmah izasao van. Nakon 5 minuta izasao
je mehanicar napolje po neki alat. Na ¢istom zraku je osjetio vrtoglavicu
pa se sjetio opasnosti, koja im prijeti od ispusnih plinova. Odmah je po-
slao radnika, koji je prvi izaSao, da vidi, Sta je s onim radnikom, koji
demontira elektromotore. Ovaj je siSao dolje i spazio, da onaj radnik lezi
onesvijesten u vodi. Iskljudio je agregat i stao dozivati u pomo¢. Uz po-
mo¢ stolara i mehanicara izvukao je onesvijeStenog na tre¢i pod pa se i
sam srusio sa stepenica na drugi pod i tu ostao leZati u nesvijesti. Stolar
i mehanidar su osjetili vrtoglavicu pa su ostavili drugog radnika i pozurili
van. Na svjezem zraku obojica su se sruila u nesvijest. Mehanicar je ipak
dosao k sebi pa je stao dozivati u pomo¢. Nakon 30 minuta izvucena su
iz bunara ona dva onesvijeStena radnika. Nakon jednog sata prevezeni
su svi u bolnicu.

Kod dolaska u bolnicu sva su letiri unesreéena radnika bila u nesvijesti,
no jedan se od njih ve¢ kod samog dolaska probudio.

Nas se postupak oko otrovanih sastojao od:

1. brze pripreme: za uzimanje uzoraka krvi, za davanje kisika, za pri-
mjenu topline (ugrijavanja), za davanje infuzija it.d. — sve to jo$ za
vrijeme, dok su otrovani bili na putu od prijemne ambulante (koja nas
je obavijestila o njihovu dolasku) do odjela;

2. brze orijentacije o stanju dovedenih bolesnika (stanje svijesti, fre-
kvencija i kvalitet disanja i pulsa, Sirina i reakcija zjenica, boja koZe,
refleksiit. d.);

3. brze primjene kisika i infuzija. Dok je jedan lije¢nik uzevs$i uzorak
krvi za analizu, odmah kroz istu iglu nastavio intravenoznim davanjem
infuzije fizioloskih otopina glukoze i natrijeva klorida (500 ccm glu-
koze + 500 ccm NaCl), dotle je veé drugi kroz nosni kateter davao dvo-
jici otrovanih kisik (6 litara na minutu). Za to su vrijeme ve¢ bile done-
sene 1 boce za ugrijavanje, gunjevi i t. d.

Kratko vrijeme nakon dolaska na odjel probudili su se i ostali bolesnici.
Cim su se vratili k svijesti poleli su drhtati, a jedan od njih je vrlo uzne-
miren i u pani¢nom strahu jo§ dugo vikao »Spasite me, izvucite me!«.
Jedan bolesnik je poteo povracati, ¢im se probudio. Buduéi da je ovaj
bolesnik imao jaku glavobolju kroz slijedeéih nekoliko sati, on je dobivao
inhalacije kisika dulje nego ostali. On je osim toga dobio i 50 ccm hiper-
toni¢ne otopine glukoze intravenozno.

Svi su bolesnici dobivali i kardiorespiratorne analeptike veé prema
daljem stanju simptoma. Narolita je briga posveéena profilaksi even-
tualnih naknadnih infekcija davanjem antibiotika kroz tri dana.

Zbeg vrlo Cestih otrovanja u industriji treba istaknuti, koliku vaZnost
ima terapija kisikom upravo kod otrovanja uglji¢nim monoksidom. Moze
se slobodno kazati, da kisik tu ima djelovanje pravog antidota. Uglji¢ni
monoksid se u tijelu ne mijenja, ne izgara u uglji¢ni dioksid niti se na
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bilo koji nadin u tijelu mijenja nego se, ako ga vise nema u zraku, koji
se udiSe, postepeno izlutuje kroz pluéa nepromijenjen, t.j. opet kao
uglji¢ni monoksid.

Samim udisanjem Cistog zraka, moZe se, doduse, ve¢ nakon jednog sata
izluditi i polovica cjelokupne koli¢ine vezane na hemoglobin, ali osloba-
danje hemoglobina ne ¢e biti kompletirano niti u toku mnogih sati (13).
Zaostat ¢e, dakle, jo§ dugo hipoksemija, makar je otrovani ¢ovjek iznesen
na Csti zrak, prevezen i smjeSten u bolnicu i t. d.

S time u vezi postavlja se, dakle, prakti¢no pitanje: da li treba otrova-
nome, kad viSe nije u nesvijesti, ipak jo§ davati inhalacije kisika, ili to
nije potrebno? Mi stojimo na stanovistu, da je ve¢ i sama hipoksemija,
pa i manjeg stupnja, a ta je, kako smo vidjeli, jo§ dugo prisutna i nakon
prestanka akutne klini¢ke slike, $tetna po organizam, osobito zbog onih
organa, koji su na manjak kisika jako osjetljivi (mozak, srce). Osim toga
poznato je, da je hipoksija u tkivima kod otrovanja uglji¢tnim monoksidom
zapravo veéa, nego $to bi odgovarala stupnju hipoksemije. Haldane je
pokazao, da je to zbog toga, §to je disocijaciona krivulja preostalog »ne-
otrovanog« hemoglobina u prisustvu karboksihemoglobina jako plejo-
nektina, tako da rezultira otelano odavanje kisika tkivima (14). Zato
smo mi$ljenja, da je i kod saluvane svijesti odnosno nakon prestanka ne-
svijesti potrebno davati kisik jo$ bar pola sata.

Gotovo jednako va’no u terapiji otrovanja uglji¢nim monoksidom je i
davanje ugljitnog dioksida u mje$avini sa kisikom (obi¢tno 93% O, +
7% CO,). Kod otrovanja uglji¢nim monoksidom nastaje, naime, izra-
ziti deficit uglji¢nog dioksida u krvi. Taj fizioloski potreban plin se ne
stvara u uobitajenoj kolidini u tkivima, jer su tamo, zbog pomanjkanja
kisika, oksidativni procesi sniZeni, a time i stvaranje uglji¢nog dioksida.
Taj manjak ugljitnog dioksida ima za posljedicu: 1. u prvom redu po-
manijkanje stimulacije centra za disanje, 2. veéi afinitet hemoglobina za
uglji¢ni monoksid i 3. relativnu alkalozu, koja na jednaki nalin djeluje
na O,-disocijacionu krivulju krvi kao i prisustvo karboksihemoglobina,
t. j. izbog te »hipokapnije« rezultira otezano davanje kisika tkivima.

Time je protumateno, zasto su daleko bolji efekti terapije inhalacijom
mjefavine kisika i uglji¢nog dioksida nego davanjem Cistog kisika.

Spektrofotometrijsko odredivanje karboksihemoglobina kod nasih bo-
lesnika dalo je ove rezultate: 39%, 21% i 20%0 (krv Cetvrtog radnika se
zgrudala, pa se karboksihemoglobin nije mogao odrediti). Od nesrecte
do vadenja krvi je pro$lo oko 90 minuta, $to je dovoljno, da se dobar
dio ugljitnog monoksida iz krvi eliminira. Kako je, dakle, i nakon jednog
i pol sata od prestanka ekspozicije jo§ uvijek bila visoka kolitina karbo-
ksihemoglobina u krvi, to treba pretpostaviti, da je procent karboksihemo-
globina u momentu unesreéenja bio daleko visi. Krv je izvadena 1 nakon
24 sata, pa su rezultati pokazali, da se procent karboksihemoglobina spu-
stio na normalne vrijednosti.
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U daljem boravku na odjelu bolesnici su se potpuno oporavili pa su
petog dana otpusteni sa bolnitkog lije¢enja.

Ovaj slu¢aj iznosimo, da skrenemo paznju na upotrebu benzinskih mo-
tora u razne svrhe, 3to se ¢esto dogada, a pri ¢emu radnici, koji rukuju
takvim motorima, zaboravljaju na ovu opasnost. U ovom se slu¢aju ra-
dilo o otrovanju ispusnim plinovima u zatvorenoj prostoriji bunara.
Agregat je radio ukupno oko 60 minuta, $to je sasvim dovoljno, da se
koncentracija uglji¢nog monoksida povisi znatno iznad maksimalno do-
pultene granice. Sreéom su otrovani radnici i pored visokih procenata
karboksihemoglobina ostali na #ivotu zahvaljujuéi relativno brzom iz-
lasku iz zatrovane atmosfere. Konatno, brzom primjenom ispravne tera-
pije mozZe se bitno pobolj3ati prognoza otrovanja ugljitnim monoksidom
1 smanjiti smrtnost ovoga &estog i opasnog otrova. Zato smo detaljnije
i opisali terapiju akutnog otrovanja uglji¢énim monoksidom na primjeru
iz prakse.

Institut za higijenu rada
Zagreb
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