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REZUMAT

Introducere : Monoxidul de carbon este un gaz incolor, insipid, neiritabil ce se formeaza in procesul de ardere cand nu exista
oxigen suficient pentru a forma dioxidul de carbon (sisteme de incalzire, motoare, incendii etc). Simptomatologia intoxicatiei cu
monoxidde carbon este nespecifica, astfel ca in departamentul de urgenta poate fi foarte usor confundata cu altepatologii. Din
acest motiv datele epidemiologice nu sunt cunoscute cu acuratete.

Materialesi metoda : Design-ul studiul a fost de tip retrospectiv. S-au identificat toti pacientii prezentati in Departamentul
UPU-SMURD prin cautarea in sistemul informatica urmatoarelor diagnostice : ,,intoxicatie cumonoxid de carbon”,
,,encefalopatie/intoxicatieindusa de expunerea la gaze cuardere incompleta” din perioada 01.01.2012 —-31.12.2014.

Rezultate : in perioada studiatiau fost prezentatiun total de 109 pacienti. Dintre acestia 48% au fost de sex feminin si 52%
pacienti de sex masculin. Varsta medie a lotului de pacienti a fost de 34 ani. In ceeace priveste oraprezentarii s-a observat ca
cele mai multe prezentari au fost 1n intervalul 00:00 - 05:59 (30,3%), urmat de intervalul 18:00—23:59(29,4%). in lotul de
pacienti identificat 34% au fost internati si 47% au parasit camera de gardd cu recomandari. Cele mai multe prezentari au fost
observate in luna ianuarie. S-a observat ca varsta pacientilor are semnificatiestatisticain fiecare dintre cei 3 ani predominand
prezentarea la camera de garda a celor cu varstacuprinsa intre 18 i 39 ani (p=0,02). S-a observat ca existd o semnificatie
statisticasi in cazul deciziei terapeutice din cadrul celei mai numeroase grupe de varsta cuprinsa intre 18i 39 ani.

Discutii : Avandin vedererezultatele cercetarii, epidemiologia intoxicatiei cu monoxid de carbon prezinta anumite aspecte
importantece pot fiutilizate in viitor. Variabilitatea lunarasi sezoniera observata poate fi folositain derularea unor programe de
educatie publicd sau in verificarea sistemelor de incalzire, sau ale altor echipamente similare in timpul iernii. Rezultatele
studiului pot ajuta cadrele medicale sa ia in calcul in diagnosticul diferential intoxicatia cu monoxid la pacientii cu
simptomatologie atipica ce se incadreaza in intervalul de varstala risc, dar si functie de intervalul orar in carese prezinta la
camera de garda.

Cuvinte cheie : monoxid carbon, epidemiologie

ABSTRACT

Introduction: Carbon monoxide is a colourless, tasteless, non-irritable gas which forms in the burning process when there is
insufficient oxygen to form carbon dioxide (heating systems, engines, fires etc). The carbon monoxide symptoms are non-
specific, making it easily confused with otherpathologies. Consequently, theepidemiology is not accurately known.

Materials and methods: T he study is retrospective. Patients treated in the ED between 01.01.2012— 31.12.2014 were identified
in the database by the following diagnosis: ”carbon monoxide poisoning”, ”encephalopathy/intoxication induced by exposure to
gases with incomplete burn”.

Results: A numberof 109 patients were identified in the study period. Among these,48% were female and 52% men. The mean
age of the patients was 34 years old. It was observed that most patients arrived in the ED between 00:00 - 05:59 (30,3%),
followed by the 18:00—23:59 interval (29,4%). In the group of patients identified 34% were admitted and 47% left the ED with
recommendations. The most number of patients presented to the ED in January. It was observed that the age of patients hasa
statistical significance in each ofthe 3 years studied, with the 18-39 age interval being the most frequent (p=0,02). A statistical
significance was also noted in the therapeutic decision of patients in the same age interval.

Discussion: Taking into consideration the results of theresearch, the epidemiology of monoxide carbon poisoning presents
aspects which can be utilised in the future. T he monthly and seasonal variability observed can be used to conduct medical
education programs or to verify heating systems and other equipment during the winter. The results ofthe study canhelp doctors
factor in the differential diagnosis of monoxide poisoning in patients with atypical symptoms within theage range identified, as
well as the respective time of their arrival to the ED.
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Introducere

Monoxidul de carbon este un gaz incolor,
insipid, neiritabil produs din combustia materialelor
bogatein carbon [1]. Monoxidul de carbon se
formeazd atuncicandin procesul de ardere nu exista
oxigen suficient pentrua forma dioxidul de carbon
(sisteme de incalzire defecte, motoare care
functioneaza in spatii neventilate, incendii etc) [2].

Afinitatea monoxidului de carbon este de
210 ori mai mare decita oxigenului siduce la
formarea de carboxihemoglobina (CO-Hb), si
deplaseazi curba de disociere a oxthemoglobinei
catre stanga ducand la hipoxie prin necedarea
oxigenului la nivel tisular [2, 3].

Valorile CO-Hb normale ale nefumatorilor
potajunge pana la 3%, iar ale fumatorilor panala 10-
15% [4].

Simptomatologia intoxicatiei cumonoxid de
carbon este nespecifica. La valori scazute ale CO-Hb
pacientii pot prezenta cefalee, ameteli, dureri
abdominale, greata. in cazul valorilor crescute poate
aparea alterarea statusuluimental, dispneea,sincopa,
hipotensiune, coma, convulsii [1]. Valorile CO-Hb nu
secoreleaza cu gradul intoxicatiei Sinu potfi folosite
pentru predictia sechelelor neurologice [2].

Din cauza simptomatologiei nespecifice, in
departamentul de urgenta intoxicatia cu monoxid de
carbon poate fi foarte ugorconfundata cu alte
patologii. Din acest motiv datele epidemiologice nu
sunt cunoscute cu acuratete.

Scopul acestui studiu a fost de a observa
epidemiologia intoxicatiei cu monoxid de carbonin
perioada lanuarie 2012 — Decembrie 2014 din cadrul
Spitalului Clinic de Urgentd Bucuresti, singurul spital
din Bucuresti cu sectie de Toxicologie.

Materiale simetoda

Design-ul studiul a fost de tip retrospectiv
prin identificarea tuturorpacientilor prezentati in
Departamentul UPU-SMURD prin céutarea in
sistemul informatic a urmétoarelor diagnostice :
»intoxicatie cu monoxid de carbon”,
,encefalopatie/intoxicatie indusade expunerea la
gaze cu ardere incompleta” din perioada 01.01.2012 —

Anul | Anul | Anul | Total

2012 | 2013 | 2014
Varsta < 18 ani 0 1 0 1
Varsta 18-39 ani 18 12 20 50
Varsta 40-59 ani 5 10 1 16
Varsta 60 - 79 ani 7 6 1 14
Varsta > 80 ani 2 0 1 3
Total 32 29 23 84

31.12.2014.

Revista de Medicina de Urgenta Volumul 6, Numarul 1 (Septembrie 2016)
www. revistademedicinadeurgenta.ro

Pentru analiza statisticd s-a folosit SPSS
versiunea 22.0.

Rezultate

In perioada studiata au fost prezentati un
total de 109 pacienti cu diagnosticele de mai sus.
Dintre acestia 52 de pacienti au fostde sex feminin
(48%) si157 pacienti de sex masculin (52%). Varsta
medie a lotului de pacienti a fostde 34 ani cu deviatie
standard de 17,44 (minim =15 ani, maxim 86 ani),
insa au fostexclusi din lot un numar de 26 de pacienti
intrucét nu s-au putut afla varstele acestora. Un singur
pacient a fost minor.

Tn ceea ce priveste ora prezentarii (Figura 1)
au fostrealizate intervale de 6 ore dupad cum urmeaza:
00:00 — 05:59, 06:00 —11:59, 12:00 —17:59, 18:00 —
23:59. Astfel s-a observat ca cele mai multe
prezentari au fostin intervalul 00:00 - 05:59 cu un
numir de 33 pacienti (30,3%), urmat de intervalul
18:00 — 23:59 cu un numir de 32 pacienti (29,4%). in
intervalul 12:00 — 17:59 au fost 26 pacienti (23,9%),
iar In intervalul 06:00 — 11:59 au fost 18 pacienti
(16,5%).

Numar pacienti - Ora prezentarii
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Figura 1 - Numarului pacientilor functie de ora prezentarii

in lotul de pacienti identificat un numar de
37 de pacienti (34%) au fost internati, 3 pacienti au
fosttransferati (3%), 18 pacienti (16%) au refuzat
internarea si51 pacienti(47%) au fost trimisi la
domiciliu cu recomandari.

Cele mai multe prezentdri, in oricare dintre
cei 3 ani au fost observate in luna ianuarie, cu un
maxim de 15 pacienti pentru anul 2012, 11 pacienti
pentru anul 2013 si 13 pacienti pentru anul 2014
(Figura 2).

Varstele pacientilor au fost impartite in 5
intervale dupa cum urmeaza : < 18 ani, 18 — 39 ani,
40-59 ani, 60 — 79 ani, > 80 ani. Astfel s-a observatca
varsta pacientilor (
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Tabel 1) are semnificatie statisticdin fiecare dintre cei
3 ani (prin folosirea testului Chi-patrat) predominand
prezentarea la camera de gardaa celor cu varsta
cuprinsa intre 18 $i39 ani (p = 0,02).

0 1 0 1

18 12 20 50

5 10 1 16
7 6 1 14
2 0 1 3

32 29 23 84

Tabel 1 - Repartitia anuald de cazuri functie de varsta
pacientilor

S-a observatcd o semnificatie statistica (

Tabel 2) siin cazul deciziei terapeutice
(,,plecat UPU”, ,internare”, si,refuza internarea”),
din cadrul celei mai numeroase grupe de varsta
cuprinsa intre 18 si39 ani (Chi-patrat — p = 0,01).

Discutii

Intoxicatia cu monoxid de carbon reprezinta
o problemi de sanatate publicd importanta, atat in
Roménia (in studiulactual — Bucuresti), cat siin alte
tari sau orase.

Tn ceea ce priveste predominanta acestui
diagnostic in raport cu sexul pacientilor, in studiul de
fatd s-a observat un numar crescut de prezentari ale
sexului masculin. Aceasta observatiea fost
inregistrata de citre Nazari J et all in Iran [5], El Cadi
et all in Maroc [6], Li F etall in Wuhan (China) [7],
Ghosh R et all in Anglia [8]. O posibila cauza poate fi
predilectia sexului masculin pentru profesii care se
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potdesfiasurain fabrici sauuzine cu motoare pe bazi
de combustibil ce pot forma compusi cu ardere
incompletd [5]. Tendinta de mai sus nueste
mentinutd siin Statele Unite unde intoxicatia cu
monoxid de carbona fost observata preponderent la
sexul feminin [9, 10].

0 1 0 1
27 16 7 50
5 3 8 16
6 8 0 14
1 2 0 3
39 30 15 84

Tabel 2 - Decizia terapeutica functie de varsta

0 1 0 1
27 16 7 50
5 3 8 16
6 8 0 14
1 2 0 3
39 30 15 84

pacientilor

Varsta medie observatain studiul de fata a
fostde 34 ani siintervalul de varsta cel mai frecvent
estentre 18-39 ani. Varsta medie esteidentica cu cea
din Maroc [6], iar intervalul de varsta este asemanator
cu Iran (20-49 ani) [5], Florida (25 — 34 ani)[11], cat
si Statele Unite ca intreg (18-44 ani) [9]. Astfelse
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poate emite o posibila ipoteza ca populatia cu varsta
cuprinsa in intervalele de mai sus suntun grup de
pacienti curisc crescut pentru intoxicatia cu monoxid
de carbon.

Cele mai frecvente prezentari au a fostin
luna ianuarie, una dintre lunile de iarna ceea ce se
poate explica prin folosirea sistemelor de incalzire pe
parcursul anotimpului rece. Informatiile suntin
concordanta cu literatura de specialitate ce au
identificat aspecte asemianatoare : Florida [11]
(decembrie, ianuarie), Iran, Maroc (decembrie,
ianuarie, februarie) [5, 6], Wuhan (ianuarie) [7],
Turcia (ianuarie) [12], Irlanda [13], Spania [14].

Prezentarea la camera de garda a pacientilor
cu intoxicatie cumonoxid de carbon a fostin
preponderentin intervalul orar 18:00 — 05:59,
fenomen ce ar putea fi cauzat de folosirea crescutda
echipamentelor deincédlzire pe parcursul noptii.
Zorbalar N et al In Turcia (Izmir) a observat
diagnosticarea si prezentarea la camera de garda cel
mai frecvent in intervalele orare dupa miezul noptii
(00:00 — 04:00) si primele ore ale diminetii (07:00 —
10:00) [15]. Dogan et al a observat numarul
prezentarilor crescute in intervalul 16:00 — 08:00 a
sexului feminin sugerand explicatia ca femeile au
ignorat simptomele pe parcursul zilei. Tn studiuldin
Spitalul Clinic de Urgenta Bucurestinu a existat o
diferenta semnificativa a sexelor functie de intervalul
orar.

Majoritatea pacientilor (47%) au parasit
camera de garda dupa tratamentul simptomatologiei.
Aceastatendintd a fost observata side Igbal S et al in
Statele Unite unde pacientii au parasit departamentul
de urgenta un procent i mai crescut (87%) [10].
Doar 34% dintre pacienti au fost internati (Statele
Unite — 10%) [10], nsd 16% au refuzat internarea.
Important de mentionat este faptul ca pacientii care
nu au necesitat internarea i au parasit camera de
garda erau tineri cu varsta intre 18-39 ani.

Desi rezultatele observate indica anumite
aspecte similare cu cele identificate Tn alte zone ale
globului, studiul de fata prezintd anumite limitari.
Fiind un studiu retrospectiv, datele despre
simptomatologia pacientilor, evolutia acestorasi lipsa
varsteinu au putut fi gésite in sistemul informatic. De
altfel, desi Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti este
singurul spital din Bucuresti cu sectie de toxicologie,
este probabil ca pacientii care nu au necesitat
internare sa fie tratatiin spitalele unde s-au prezentat
initial, nefiind necesartransferul cétre toxicologie. Un
alt aspect important de precizat este ca Bucurestiul
fiind o zond urbana sursa care poate genera compusi
cu ardere incompleta sa nu se afle in incinta locuintei,
spre exemplu blocurile care beneficiaza de incalzire
din sursacomuna aflata la nivel de cartier. Astfel este
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posibil cain alte regiuni, de exemplu, rurale
rezultatele safie diferite.

Avandin vedere rezultatele cercetari,
epidemiologia intoxicatiei cu monoxid de carbon
prezintd anumite aspecte importante ce pot fi utilizate
in viitor. Variabilitatea lunara sisezoniera observata
poate fi folositd in derularea unor programe de
educatie publicd sau in verificarea sistemelor de
incalzire, motoare sau alte echipamente care pot
produce compusi de ardere incompleta in timpul
iernii. Rezultatele studiului pot ajuta cadrele medicale
sdia in calcul in diagnosticul diferential intoxicatia cu
monoxid la pacientii cu simptomatologie atipica ce se
incadreaza in intervalul de varsta cu risc crescut, dar
siintervalul orarin care seprezinta la camera de
garda.
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