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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Pomimo licznych kampanii edu-
kacyjnych zatrucie tlenkiem wegla (CO) wciaz stanowi istot-
ne zagrozenie dla zdrowia i zycia cztowieka. CO jest gazem
bezbarwnym, bezwonnym i trudnym do wykrycia bez uzycia
specjalistycznych czujnikdw. Celem pracy jest analiza aktual-
nego stanu wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z tlenkiem
wegla oraz usystematyzowanie procedur postepowania dla
ratownikéw medycznych w sytuacjach podejrzenia zatrucia
Co.

Opis stanu wiedzy. Zatrucie tlenkiem wegla prowadzi do
powstawania karboksyhemoglobiny, co ogranicza zdolnos¢
hemoglobiny do transportu tlenu i powoduje hipoksje. Obja-
wy zatrucia, takie jak bole gtowy, zawroty, utrata przytomnosci
czy w skrajnych przypadkach $mier¢, nie zawsze sa $cisle
powigzane z poziomem karboksyhemoglobiny. Ich nasilenie
zalezy od wielu czynnikéw, w tym czasu ekspozycji, stezenia
CO orazindywidualnej wrazliwosci pacjenta, co potwierdzaja
badania naukowe i praktyka kliniczna. Cho¢ analiza danych
z sezonu grzewczego 2023/2024 wskazuje na lokalny wzrost
przypadkéw zatru¢ CO, w dtugoterminowej perspektywie
ostatnich dwdch dekad obserwuje sie 0gdlna tendencje spad-
kowa. Mimo to zatrucie CO wcigz stanowi wyzwanie, a skutecz-
ne dziatania zespotéw ratownictwa medycznego wymagaja
szybkiej oceny ryzyka, wiasciwego rozpoznania objawéw
i natychmiastowego wdrozenia odpowiednich procedur.
Podsumowanie. Pomimo ogélnej tendencji spadkowej liczby
przypadkéw zatrucia CO w ostatnich latach problem wciaz
pozostaje aktualny, szczegdlnie w sezonie grzewczym. Istnie-
je potrzeba zwiekszania swiadomosci zagrozen zwigzanych
z CO zaréwno wsréd personelu medycznego, jak i w spote-
czenstwie. Skuteczna interwencja ratownikéw medycznych
powinna koncentrowac sie na ograniczeniu narazenia na CO,
wdrozeniu tlenoterapii oraz szybkim przetransportowaniu
pacjenta do odpowiedniej placéwki medycznej.

Stowa kluczowe
ratownicy medyczni, hipoksja, tlenek wegla, epidemiologia
zatru¢ tlenkiem wegla

B Abstract

Introduction and Objective. Despite numerous educational
campaigns, carbon monoxide (CO) poisoning remains
asignificant threat to human health and life. COis a colourless,
odourless gas that is difficult to detect without specialized
sensors. The aim of this study is to analyze the current state of
knowledge about the risks associated with carbon monoxide
and to systematize procedures for paramedics in situations of
suspected CO poisoning.

Brief description of the state of knowledge. Carbon
monoxide poisoning results in the formation of
carboxyhaemoglobin, which reduces haemoglobin’s ability
to transport oxygen, causing hypoxia. Symptoms of poisoning,
such as headaches, dizziness, loss of consciousness, or, in
extreme cases, death, are not always directly correlated with
carboxyhaemoglobin levels. Their severity depends on various
factors, including the duration of exposure, CO concentration,
and individual patient sensitivity, as evidenced by scientific
studies and clinical practice. Although data from the 2023/2024
heating season indicate a local increase in CO poisoning cases,
ageneral long-term downward trend has been observed over
the past two decades. Nevertheless, CO poisoning remains
a challenge, and effective actions by emergency medical
teams require rapid risk assessment, proper recognition of
symptoms, and immediate implementation of appropriate
procedures.

Summary. Despite the overall declining trend in CO poisoning
cases in recent years, the issue remains relevant, particularly
during the heating season. There is a need to raise awareness
about CO-related risks among both medical personnel and
the general public. Effective paramedic interventions should
focus on minimizing CO exposure, initiating oxygen therapy,
and ensuring the rapid transport of patients to appropriate
medical facilities.
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WPROWADZENIE

Zatrucie tlenkiem wegla stanowi duze zagrozenie dla zycia
oraz zdrowia ludzi. Pomimo wielu kampanii spotecznych
dotyczacych niebezpieczenstwa zatrucia bezwonnym i bez-
barwnym gazem, ktore w niedtugim czasie moze doprowa-
dzi¢ do stanu zagrozenia zycia, problem ten wciaz nie traci
na aktualnosci. Jako przyklad moze postuzy¢ kampania
informacyjno-edukacyjna ,,Czujka na strazy Twojego bez-
pieczenistwa!”, prowadzona przez Komende Gléwng Pan-
stwowej Strazy Pozarnej przy wsparciu Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji [1, 2]. Kampania promowana
jest od wielu lat w okresie od 1 pazdziernika do 31 marca,
poniewaz wlasnie w tym czasie znacznie zwigksza si¢ ryzyko
narazenia na szkodliwe dzialanie tlenku wegla (CO). Jako
gltéwny cel wspomnianej kampanii przyjeto zmniejszenie
liczby ofiar pozaréw oraz zatru¢ CO w mieszkaniach oraz
domach jednorodzinnych. Autorzy kampanii zwracajg row-
niez uwage wazng kwestie, jaka jest zamontowanie oraz
prawidlowe uzytkowanie czujnika tlenku wegla.

Ratownicy medyczni sg narazeni na dzialanie tlenku we-
gla podczas interwencji na miejscu zdarzenia, szczegélnie
w domach pacjentéw, gdzie moga wystepowac zrédla emisji
tego gazu. Narazenie na tlenek wegla stanowi bezpo$rednie
zagrozenie dla zdrowia i Zycia. Wczesne rozpoznanie zatru-
ciajest trudne, poniewaz gaz jest bezwonny i bezbarwny, co
sprawia, Ze nazywany jest ,cichym zabdjca” [3]. Wczesne
rozpoznanie objawdw zatrucia oraz wdrozenie prawidlowego
postepowania stanowi wyzwanie dla zespoléw ratownictwa
medycznego (ZRM). Kluczowe znaczenie dla zapewnienia
bezpieczenstwa zaréwno pacjentom, jak i ratownikom ma
znajomos¢ wczesnych objawdw zatrucia [4]. Coraz czgsciej
sa w wyposazeniu ZRM znajdujg si¢ przenosne czujniki CO,
jednak nie jest to jeszcze standardem.

Zatrucie CO jest powaznym problemem zdrowia publicz-
nego z odmiennymi wzorcami epidemiologicznymi w roz-
nych regionach i populacjach [5]. Analizy ogdlnoswiatowych
danych epidemiologicznych pochodzacych z rejestru Global
Health Data Exchange oraz Institute for Health Metrics and
Evaluation przeprowadzone przez C. Mattiuzzi oraz G. Lippi
wskazujg, ze w ciagu ostatnich 25 lat czestos¢ wystepowa-
nia zatru¢ CO jest na stalym poziomie. Ogdlnoswiatowa
skumulowana zachorowalno$¢ wynosi 137 przypadkéw na
milion z $§miertelnoscig zatru¢ na poziomie 4,6 przypadkow
na milion [6]. Wielu badaczy podkresla, ze zatrucie tlenkiem
wegla jest powaznym wyzwaniem dla zdrowia publicznego
na calym $wiecie, zwracajac uwage, ze jego wystepowanie
i skutki w duzej mierze zalezg od specyfiki danego kraju
[7, 8]. Analizujac dostepne krajowe dane dotyczace liczby
zdarzen zwiazanych z tlenkiem wegla w sezonach grzew-
czych wlatach 2010-2024, mozna zauwazy¢ 0gdlng tendencje
spadkowa, ktéra zostata przerwana znacznym wzrostem
w sezonie 2023/2024. Srednia liczba zdarzeni w tym okresie
wynosi 3735,57.

Ogolny trend wskazuje na stopniowy spadek liczby pa-
cjentéow poszkodowanych, co moze $wiadczy¢ o poprawie
$wiadomosci spolecznej i lepszych srodkach zapobiegaw-
czych. Niepokojace sa dane dotyczace sezonu grzewczego
2023/2024, gdyz wskazujg one na odwrocenie trendu spad-
kowego, pod wzgledem zaréwno liczby zdarzen (wzrost
o ponad 70% wzgledem roku poprzedniego), jak i poszko-
dowanych, co moze wymaga¢ dodatkowej analizy i dzialan
prewencyjnych.
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Rycina 1. Liczba zdarzen zwigzanych z tlenkiem wegla w sezonach grzewczych
w latach 2010-2024

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Komendy Gtéwnej Panstwowej
Strazy Pozarnej [9]
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Rycina 2. Liczba poszkodowanych i ofiar Smiertelnych w sezonach grzewczych
2010-2024

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Komendy Gtéwnej Panstwowej
Strazy Pozarnej [9]

CEL PRACY

Niniejsze opracowanie ma na celu zwrécenie uwagi na wcigz
aktualny problem zatru¢ tlenkiem wegla oraz usystematyzo-
wanie i przedstawienie wlasciwych procedur postepowania
ratownikéw medycznych na miejscu zdarzenia.

OPIS STANU WIEDZY

CO powstaje w wyniku procesu niepelnego spalania wegla
oraz substancji posiadajacych w swoim skladzie wegiel w wa-
runkach ograniczonego dostepu do tlenu [10]. Jest1zejszy od
powietrza, bezbarwny, bezwonny i pozbawiony smaku, co
uniemozliwia jego wykrycie za pomoca ludzkich zmystow.
Do wykrycia CO niezbedne sg specjalne detektory. CO ma
znacznie wieksze powinowactwo do hemoglobiny niz tlen,
ktory jest niezbedny do zycia. Dostaje sie do organizmu przez
uktad oddechowy, a po przedostaniu sie do ptuc wigze sie
z hemoglobing [11]. Powstaly zwigzek skutecznie blokuje
mozliwo$¢ transportu tlenu przez hemoglobine, co prowadzi
do niedotlenienia tkanek.

CO silnie wiaze sie z metaloproteinami zawierajacymi
zelazo (hemoglobina, mioglobina, oksydaza cytochromowa)
[12]. Wigkszo$¢ (ok. 80-90%) CO wigze sie z hemoglobing.
Ma on 200-250 razy wigksze powinowactwo do hemoglo-
biny niz tlen (O,). Hemoglobina potgczona z CO tworzy
karboksyhemoglobin [13]. Wigzanie CO z hemoglobing jest
odwracalne, ale nastepuje 10 razy wolniej niz powstanie oksy-
hemoglobiny. Okoto 15% CO znajduje si¢ w sercu i migsniach
(potaczenie z mioglobing) [14]. Zatrucie CO prowadzi do
hipoksji komérkowej, poniewaz karboksyhemoglobina zabu-
rza transporti dostarczanie tlenu do tkanek. Warto zwréci¢
réwniez uwage, Ze w niewielkich dawkach CO jest niezbedny
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do prawidfowego funkcjonowania uktadéw biologicznych.
Fizjologiczne st¢zenie karboksyhemoglobiny u zdrowych
0s6b wynosi od 0,4 do 0,7% [12]. W niewielkich dawkach
(250-500 ppm) wykazuje dzialanie neuroprotekcyjne [15].
Potencjalnie CO moze by¢ przydatny przy leczeniu dlugo
utrzymujacych sie standéw zapalnych, reumatoidalnych za-
paleniach stawow, miazdzycy czy choroby Alzheimera [15].

CO wydalany jest przez pluca w formie niezmienione;j.
A jego okres pottrwania (T1/2) w przypadku oddechu po-
wietrzem atmosferycznym wynosi 300-360 min [16]. T1/2
podczas tlenoterapii przez maske ze 100% O, skraca si¢ do
ok. 80 min. Natomiast T1/2 karboksyhemoglobiny w wa-
runkach hiperbarii (2-3 ATA) wynosi 23 min [17]. Obecnos¢
CO w organizmie znaczgco zwigksza ryzyko powiklan za-
krzepowych poprzez zmiany w reologii erytrocytéw, wzrost
agregacji plytek krwi oraz lepkoséci osocza i hematokrytu
[18]. Ponadto CO zaburza proces uwalniania tlenku azotu,
co prowadzi do dysfunkgcji $rodbtonka, a w konsekwencji
moze sprzyja¢ procesom zakrzepowym. Dodatkowo CO
przyczynia sie do kwasicy metabolicznej oraz uszkodzenia
srodblonka poprzez stres oksydacyjny [18]. Najbardziej wraz-
liwe na niedotlenienie, wynikajace zaréwno z powstawania
karboksyhemoglobiny, jak i z mechanizméw toksycznych
CO, s3 uktad nerwowy (OUN) i miesien sercowy. Ostre
zatrucie przebiega w dwoch etapach: pierwszy zwiazany jest
zilo$cig karboksyhemoglobiny i niedotlenieniem, natomiast
drugi wynika z uszkodzen mozgu, serca i innych narzadéw,
ktére sg skutkiem toksycznego dziatania CO [19].

Tabela 1. Procentowe stezenie karboksyhemoglobiny w krwiobiegu
orazijego charakterystyczne objawy

Stezenie Objawy
karboksyhemo-
globiny COHb
[%]
Krotkotrwata <4 Brak objawéw
il;sggzyqa 4-8 Niewielkie pogorszenie funkcji poznawczych
8-10 Znaczne pogorszenie funkcji poznawczych
Objawy lekkiego 10-20 Bél gtowy, uczucie ucisku, zte samopoczucie,
zatrucia CO rozszerzenie naczyn krwionosnych skory
20-30 Znaczny bol glowy, uczucie szumu w gtowie
Objawy 30-40 Silny bdl gtowy, znaczne ostabienie, uczucie
Sredniociezkiego oszotomienia
zatrucia CO 40-50 Silny bol gtowy, zaburzenia czynnosci serca,
tachykardia, mozliwo$¢ wystapienia nagtego
zatrzymania krazenia (NZK)
Objawy 50-60 Zaburzenia czynnosci serca, tachykardia,
ciezkiego $piaczka, mozliwos¢ wystapienia drgawek
zatrucia CO 60-70 Spiaczka, mozliwos¢ wystapienia drgawek,
uposledzenie czynnosci serca oraz oddechu
70-80 Nitkowate tetno, depresja oddechowa,

Smierc [19]

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [20]

Postepowanie ratownikow medycznych

Ratownicy medyczni udzielaja $wiadczen zdrowotnych pa-
cjentom w stanie zagrozenia zycia oraz zdrowia, niejedno-
krotnie narazajac sie na ryzyko zachorowania [21]. Wiekszo$¢
zespoléw ratownictwa medycznego (ZRM) jest wyposa-
zona w detektory tlenku wegla, znajdujace si¢ przy torbie
medycznej. Jezeli detektor wykryje CO w pomieszczeniu,
zaczyna wydawac glosne sygnaty alarmowe. Nalezy wowczas

bezzwlocznie ewakuowac sie z takiego pomieszczenia oraz
powiadomi¢ Panstwowg Straz Pozarng. Szybka reakcja
w chwili pojawienia si¢ alarmu jest kluczowa dla zdrowia
zaréwno pracownikéw medycznych, jak i pacjentéw [22].

Przebieg interwencji ZRM na miejscu zdarzenia

I. Ocena miejsca zdarzenia. Podstawe kazdej interwencji
stanowi bezpieczenstwo zespolu ratowniczego. Nastepuje
zatem wstepne rozpoznanie i ocena miejsca zdarzenia
w celu wykluczenia zagrozen dla ratownikéw. Zatrucie
tlenkiem CO moze wystepowa¢ w przebiegu pozaréw —
istotna jest prawidltowa wspotpraca pomiedzy ZRM oraz
Panstwowg Strazg Pozarng (PSP).

II. Ewakuacja pacjenta — konieczna jest natychmiastowa
ewakuacja pacjenta z miejsca narazenia na CO do bez-
piecznej strefy z dostepem do $wiezego powietrza lub do-
brze wentylowanego pomieszczenia. Jezeli pomieszczenie
jest mocno zadymione, ewakuacja pacjentéw powinna
by¢ prowadzona przez strazakow ratownikéw z PSP (ko-
nieczne jest uzycie odpowiedniego sprzetu ochronnego,
w tym aparatéw oddechowych).

III. Ocena stanu pacjenta zgodnie ze schematem ABC (ang.

airway, breathing, circulation), na ktora sktadaja sie:

o Ocena droznoéci drog oddechowych i zabezpieczenie
w razie potrzeby.

o Ocena oddechu - sprawdzenie czestosci, gtebokosci
i skutecznosci oddechu.

o Ocena krazenia — sprawdzenie tetna, ci$nienia krwi,
perfuzji tkanek (kolor skéry, wypelnienie kapilarne).

Kolejnym etapem oceny stanu pacjenta jest badanie neu-
rologiczne polegajace na przeprowadzeniu szybkiej oceny
poziomu $wiadomosci z wykorzystaniem skali Glasgow
(Glasgow Coma Scale, GCS). Skala GCS pozwala oceni¢ stan
pacjenta w skali punktowej (3-15 pkt). W razie pojawienia
sie nieprawidlowosci w ktdrejkolwiek fazie badania nalezy
niezwlocznie wykona¢ pogltebione badanie pozwalajace oce-
ni¢ oraz zréznicowac dolegliwosci.

Dodatkowym badaniem, ktére moze pomdc prawidiowo
oceni¢ ciezko$¢ stanu pacjenta, jest analiza gazometrii [23].
Analizatory do pomiaru gazometrii dostarczaja niezbednych
danych na temat gazéw we krwi (pH, pCO,, pO,), elektrolitow
i innych krytycznych parametréw, utatwiajac interwencje
medyczne. Mozliwo$¢ wykonania gazometrii w ZRM stanowi
niezwykla rzadko$¢. Jednak zastosowanie takich urzadzen
zwigksza zdolnos¢ personelu ratunkowego do podejmowa-
nia $wiadomych decyzji, potencjalnie poprawiajac wyniki
pacjentdéw i optymalizujac alokacje zasobéw [24]. Poziom
karboksyhemoglobiny (COHb) we krwi powyzej 10-15% po-
twierdza zatrucie, natomiast wartosci powyzej 40% sugeruja
cigzkie zatrucie. Najwigksze dziatanie toksyczne zaobserwo-
wa¢ mozna w narzadach oraz tkankach, ktore wykazuja duza
wrazliwo$¢ na kwasice metaboliczng oraz niedotlenienie.
Krétkotrwala utrata przytomnosci, czesto obserwowana
w przebiegu zatrucia CO, wynika gléwnie z niedotlenienia
mozgu spowodowanego tworzeniem karboksyhemoglobiny,
ktéra ogranicza zdolnos¢ hemoglobiny do transportu tlenu.
Niedotlenienie to, w polaczeniu z kwasicg metaboliczng
wywolana nagromadzeniem kwasu mlekowego, prowadzi
do zaburzen funkcjonowania neuronéw oraz dysfunkcji
autoregulacji naczyn moézgowych. W konsekwencji dochodzi
do chwilowego niedokrwienia mdzgu i zaburzenia §wiado-
mosci. Wyréznic nalezy charakterystyczne objawy ze strony
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uktadu sercowo naczyniowego, takie jak poczatkowa tachy-

kardia i podwyzszone wartos$ci ci$nienia t¢tniczego, pdzniej

moze wystapi¢ niedokrwienie migsnia sercowego i migotanie

przedsionkéw. Podczas badania elektrokardiograficznego

(EKG) opisywane s3: zmniejszenie wysokosci zatamka R,

zmiany odcinka ST (obniZenie lub uniesienie), odwrocenie

zalamka T, blok przedsionkowo-komorowy oraz blok odnogi

peczka Hisa [10]. Powyzsze objawy moga pojawic si¢ bezpo-

$rednio po ekspozycji na CO lub z pewnym opdznieniem

czasowym. Wyniki badan naukowych sugerujg réwniez

mozliwy wzrost stezenia glukozy we krwi w przebiegu ostre-

go zatrucia tlenkiem wegla lub bezposrednio po nim [25].

Objawy ze strony o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN)

mogace wystapi¢ u pacjentéw narazonych na dziatanie CO to:

« spowolnienie psychoruchowe,

« otepienie,

o drzenia konczyn,

o zawroty glowy,

 zmiany zachowania,

 niepamie¢ wsteczna,

« porazenia oraz niedowlady polowicze,

o zaburzenia nerwdw - zwlaszcza wzrokowego oraz stu-
chowego [26].

Obrzek moézgu jest istotnym powiklaniem w przebiegu
ostrego zatrucia CO, czesto prowadzacym do ciezkich ubyt-
kéw neurologicznych. Patofizjologia obejmuje niedotlenienie
moézgu powodujace zwigkszong przepuszczalnos¢ naczyn,
a nastepnie obrzek naczyniowy. Obrzek ten, jesli nie zosta-
nie skutecznie leczony, moze doprowadzi¢ do atrofii mézgu
i rozszerzania komor [27]. Charakterystycznymi objawami
obrzeku moézgu w przebiegu zatrucia CO sa: bradykardia,
zwolnienie oddechu, zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi,
uporczywe wymioty, wzmozone napiecie miesniowe, zabu-
rzenia widzenia, zaburzenia orientacji w czasie i przestrzeni,
odruchy patologiczne oraz drgawki.

IV. Postepowanie terapeutyczne u pacjenta zatrutego tlen-
kiem wegla, ktére przebiega nastepujaco:

» Natychmiastowo podaje si¢ wysokie stezenie tlenu
przez maske z rezerwuarem (FiO, 100%). Tlenoterapia
ma na celu zmniejszenie poziomu COHb w organi-
zmie poprzez przyspieszenie eliminacji tlenku wegla
z hemoglobiny.

o W razie potrzeby, w przypadku niewydolnosci odde-
chowej, nalezy rozwazy¢ intubacje i wentylacje mecha-
niczng z uzyciem wysokich stezen tlenu.

o Prowadzi si¢ ciagly monitoring parametréw zyciowych
(tetno, ci$nienie krwi, saturacja, czesto$¢ oddechow).

+ Nalezy pamieta¢, ze saturacja SpO, mierzona pul-
soksymetrem moze by¢ falszywie zawyzona, poniewaz
urzadzenia tego typu nie rozrézniaja oksyhemoglobiny
od karboksyhemoglobiny [28].

Ostatnim elementem pomocy ZRM jest transport poszko-
dowanego do szpitala. Kazdy pacjent z objawami zatrucia
CO powinien zosta¢ jak najszybciej przetransportowany
do szpitala. Jezeli jego stan jest ciezki i istnieje taka mozli-
wos¢, nalezy zawiez¢ go do osrodka z mozliwoscig zastoso-
wania terapii hiperbarycznej. Kazdorazowo transportujac
pacjenta w stanie ciezkim, nalezy wczeéniej poinformowa¢
wybrang jednostke o stanie chorego oraz przewidywanym
czasie przybycia. Pacjenci po ciezkim zatruciu powinni by¢

monitorowani pod katem op6znionych powiklan neurolo-
gicznych (tzw. zespol opdznionego uszkodzenia neurolo-
gicznego), ktére moga wystapi¢ nawet po kilku dniach od
zatrucia [29].

PODSUMOWANIE

Zatrucie tlenkiem wegla pozostaje powaznym zagrozeniem
dla zdrowia publicznego, mimo licznych kampanii informa-
cyjno-edukacyjnych. Problem ten dotyczy zaréwno pacjen-
tow, jak i ratownikéw medycznych, ktdrzy narazeni sg na
dzialanie tego niebezpiecznego, bezwonnego i bezbarwnego
gazu podczas interwencji. Przeprowadzone analizy epidemio-
logiczne wskazuja na stabilng globalng zachorowalno$¢, cho¢
lokalnie mozna zauwazy¢ zmienne wzorce wystepowania
zatrué, np. wzrost liczby przypadkéw w sezonie grzewczym
2023/2024 w Polsce. Wcigz istnieje potrzeba zwiekszenia
$wiadomo$ci oraz wiedzy na temat tlenku wegla zaréwno
wsrod personelu medycznego, jak i ogotu spoteczenstwa. Ra-
townicy medyczni odgrywaja kluczows role w diagnozowa-
niuileczeniu zatru¢ CO, szczegélnie w kontekscie wezesnego
rozpoznawania objawdw oraz stosowania odpowiednich pro-
cedur medycznych. Stosowanie odpowiednich protokotdw,
w tym ewakuacji pacjenta, tlenoterapii oraz monitorowania
jego stanu, jest kluczowe dla zminimalizowania skutkow
zatrucia CO. W leczeniu ciezkich przypadkéw wazng role
odgrywa takze terapia hiperbaryczna.
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