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‘Tlenki azotu sa jednymi z grozniejszych sktadnikéw skazajacych
atmosfere. Uwaza sie je za prawie dziesieciokrotnie bardziej szkodliwe od tlenku wegla,

a kilkakrotnie od dwutlenku siarki. Caly szereg reakcji fotochemicznych, w ktérych uczestnicza
tlenki azotu, czyni sie odpowiedzialnymi za powstanie tzw. smogu, zjawiska klimatycznego
dezorganizujacego normalna dziatalno$¢ cztowieka i szczego6lnie niebezpiecznego dla zywych
organizmow [2]. Sposrod szesciu zwigzkow tego typu istotne znaczenie majg dwutlenek i tlenek
azotu. Wystepuja one najczesciej razem i razem decyduja o rozwoju klinicznej patologii. Zaréwno
tlenek azotu jak i dwutlenek azotu wystepuja przede wszystkim w srodowiskach miejskich i sa to
zwiazki powstajace na skutek dziatalnosci czlowieka. Zrédtem ich emisji sa wymagajace wysokich
temperatur procesy spalania z dostepem powietrza. Oba te zwiazki wystepuja w gazach spalinowych
ale przewaza tlenek azotu. Dwutlenek azotu uwaza sie za bardziej toksyczny, stanowi on
przewazajaca czes¢ zwiazkdw azotu powstajacych podczas wybuchéw dynamitu, przy produkcji
kwasu azotowego, siarkowego, celulozy, nawozéw, podczas spawania i w procesach gnilnych
(silosy). NDS dla dwutlenku azotu wynosi 5 mg/m3 [1].Prég wyczuwalnos$ci zapachu i efektow
drazniacych jest zblizony i waha sie w granicach 0,23- 0,41 mg/m3. Kilkuminutowa ekspozycja na
stezenia 7,5 - 9,4 mg/m3 powoduje wyrazny wzrost oporow oddechowych utrzymujacy sie
kilkadziesiat minut po zaprzestaniu inhalacji. Reaktywno$¢ oskrzeli wzrasta u wiekszosci chorych na
astme w odpowiedzi na stezenia 0,19 - 0,38 mg/m3 stad jasny wniosek dla dziatan profilaktycznych
przede wszystkim przy kwalifikowaniu do pracy. Ostra, krotkotrwata ekspozycja na wysokie stezenia
94 - 7500 mg/m3 powoduje obrzek ptuc i zgon, a jesli chory przezyje ostra faze rozwija sie
wloknikowo - zakrzepowe zapalenie oskrzelikow i zapalenie ptuc (choroba silosowa). Chorobie tej
towarzyszy ciezki skurcz oskrzeli, a w jego nastepstwie rozwija sie rozedma. Przewlekta ekspozycja
zawodowa sprzyja prawdopodobnie rozwojowi przewlektych zapalen oskrzeli i rozedmy ptuc.
Ponadto sugeruje sie zwiekszona podatnos¢ na infekcje drég oddechowych w tej grupie
narazonych[8].

I. DLACZEGO TLENKI AZOTU SA TOKSYCZNE?

A) Mechanizmy shluzace utrzymaniu rownowagi pomiedzy zredukowana a utleniona forma
hemoglobiny [1]:
1. % czasteczki Glukozy + NAD [] pirogronian + NADH
NADH + HbFe3+ eduktaza MetHb NAD + HbFe2+ .

2. G-6-P + NADP G-6-PD 6-PG + NADPH
(I etap szlaku pentozowego, niedobor G-6-PDH - fawizm)

NADPH + Hb(+3) redukcja MetHb przy udziale CoA  NADP +Hb(+2)
3. Trzeci mechanizm stuzacy utrzymaniu Hb w stanie zredukowanym polega na udziale GSH
NADPH + GSSG  GR NADP + GSH

GSH + H202 GPx GSSG + H20
(Nadtlenek wodoru moze by¢ przyczyna utleniania Hb)



B) Fowizm [7].

- osobniki z deficytem G-6-PD nie moga jes¢ fasoli - fava (glikozydy purynowe)
- na fowizm cierpiat np. Pitagoras
- nastepuje liza erytrocytéw, wydalanie ciemnego lub czarnego moczu
- u tych osob nie jest mozliwy wzrost zarodZca malarii
- 0soby z deficytem G6PD nie moga produkowac¢ dostatecznej ilosci GSH do ochrony przed RTF
- wskutek tego powstaje w ich czerwonych krwinkach niekontrolowane usieciowanie biatek,
-prowadzace do powstania ciatek Heinza / stratow biatkowych/
- anemia hemolityczna
- nosiciele defektywnych genéw nie maja zwykle niedokrwistosci i innych objawéw chorobowych do
czasu, gdy ich czerwone ciatka nie sa narazone na utleniacze.
- leki, ktére moga wywolywac reakcje chorobowe:
srodki przecimalaryczne
sulfonamidy
NLPZ
nitrofurantoina
Chinidyna, chinina

C) Wchlanianie tlenkow azotu[2]:

- dobrze wchtaniaja sie z przewodu pokarmowego - zotadek, jelito (odcinek dwunastniczy) do krwi

- przenikanie odbywa sie na zasadzie transportu aktywnego

- z krwi przenoszone sa do wszystkich tkanek

- w zaleznosci od pH soku zotadkowego, mikroflory, substancji pokarmowych azotany moga
przechodzi¢ w azotyny - zwiazki o dziatlaniu methemoglobinotwérczym

- przemianom takim sprzyja obnizona kwasowos$¢ sokow zotadkowych - pH > 4, co powoduje
wystepowanie w gérnym odcinku przewodu pokarmowego nadmiernego rozwoju bakterii
redukujacych azotany do azotynow

D) Wydalanie[2]:

- azotany wydalaja sie z moczem - w ciggu godziny ok. 90% dawki
- w przypadku infekcji bakteryjnej pecherza moczowego azotany redukowane sg do azotynow i w tej
postaci wydalane z moczem

E) Mechanizm dzialania toksycznego [2]:

-toksycznos$¢ azotynow jest ok. 10 x wieksza niz azotandéw, a zwigzane jest to z ich silnymi
wtasciwosciami utleniajacymi

-przejawem tego dziatania jest utlenianie Fe2+ hemoglobiny do Fe3+, w efekcie powstaje
methemoglobina, ktéra nie ma zdolnosci odwracalnego wigzania tlenu

-w konsekwencji dochodzi do niedotlenienia OUN

-obraz zatrucia ostrego zalezy od stezenia methemoglobiny we krwi

F) Oznaczanie: test bibulkowy[4]

- MetHb - krew koloru czekoladowego, kolor nie zmienia sie w czasie
- DeoxyHb - kolor ciemnoczerwony, ale jasnieje pod wptywem powietrza

I1. KLASYFIKACJA TLENKOW AZOTU [1,2]:



a) Tlenki azotu klasyfikuje sie na podstawie stopnia utlenienia azotu:

¢ Podtlenek azotu (N20)

* Tlenek azotu (NO)

*  Dwautlenek azotu (NO2)

* Trojtlenek azotu (N203)

e (Czterotlenek azotu (N204)
* Pieciotlenek azotu (N205)

b) Charakterystyka [1,2]:

- Podtlenek Azotu - N20 - bezbarwny "gaz rozweselajacy", stosowany w lecznictwie do
wywolywania krotkotrwatej narkozy . Zwigzek ten nie wystepuje w atmosferze w znaczniejszych
ilosciach, nie wywiera dziatania draznigcego. Gaz ma przyjemny stodkawy posmak, jest niepalny,
stabo rozpuszcza sie w wodzie.

- Tlenek azotu - NO - gaz bezbarwny, bez smaku i zapachu, stabo rozpuszczalny w wodzie,
o dzialaniu draznigcym, ale o mniejszym znaczeniu w porownaniu z NO2. Powstaje w réwnowadze
z czterotlenkiem azotu N204.Ulega w powietrzu szybkiemu utlenianiu do dwutlenku azotu (w ciagu
30 sek. 92% NO przechodzi w NO2).

- Dwutlenek azotu NO2- jest to gaz niepalny, silnie toksyczny, nie tworzy mieszaniny wybuchowej
z powietrzem. Jest silnie utleniajacy - z wodorem i amoniakiem gwattownie reaguje, a z
weglowodorami nienasyconymi juz w temperaturze pokojowej tworzy zwiazki nitrowe. Ciekly
dwutlenek azotu rozpuszcza fluor, chlor, brom i siarke. Czasteczki gazu wykazuja duza zdolnos¢ do
asocjacji. W normalnych warunkach temperatury i cisnienia wystepuje mieszanina NO2 i N204
z przewaga ( ok. 80%) czterotlenku azotu. Barwa NO2 - czerwonobrunatna a w stycznosci
z powietrzem tlenek azotu utlenia sie samorzutnie do NO2, ktéry jest przyczyna brazowego
zabarwienia smogu. Reakcja ta zachodzi powoli, jezeli stezenie NO jest nizsze niz 1 ppm (parts per
milion - czesci na milion - jednostka stezenia odpowiadajaca 1,88 mg/m3), ale ulega przyspieszeniu
w obecnosci innych zanieczyszczen, szczegolnie ozonu. Zapach - ostry, duszacy, przenikliwy. Bardzo
dobrze rozpuszczalny w wodzie, w stezonym kwasie azotowym, kwasie siarkowym, chloroformie,
dwusiarczku wegla, roztworach wodorotlenkéw. Dwutlenek azotu wchodzac w kontakt z woda,
wytwarza kwas azotowy i azotawy - silnie zracy, bezbarwny ptyn brazowiejacy w swietle. Jest
niebezpieczny ze wzgledu na silne wlasciwosci utleniajace i duza tatwos¢ inicjowania reakcji
chemicznych. Stwarza duze zagrozenie pozarowo-wybuchowe w reakcjach z nienasyconymi
weglowodorami, w wyniku ktoérych powstaja zwiazki nitrowe o wtasciwosciach wybuchowych.
Dwutlenek azotu jest jednym z gtéwnych sktadnikdéw zanieczyszczen powietrza. W stezeniu 36
mg/dm3 jest toksyczny dla ryb. Po dostaniu sie gazu do wod gruntowych czyni je niezdatnymi do
picia. Najwyzsze dopuszczalne stezenie chwilowe (NDSCH) - 100mg/m3 . Najwyzsze dopuszczalne
stezenie w srodowisku pracy - (NDS): 5 mg/m3.

-Tréjtlenek azotu - N203- ze wzgledu na swoje wlasciwosci fizykochemiczne nie jest spotykany
w stanie wolnym, nie ma znaczenia w toksykologii. Jest to bezbarwny bezwodnik kwasowy.

-Czterotlenek azotu - N204 - gaz bezbarwny, nie wywoluje znacznych objawow toksycznych. Jest
przyktadem asocjacji czasteczek NO2

-Pieciotlenek azotu N205 - zwigzek bezbarwny, tatwo krystalizujacy. Jako bezwodnik, ze wzgledu
na swe fizykochemiczne wtasciwosci, w stanie wolnym nie wystepuje.



ITI. ZRODEA EMISJI TLENKOW AZOTU[1,2]:
A) Naturalne Zrédla emisji

Tlenek azotu i dwutlenek azotu obecne w powietrzu atmosferycznym powstaja w wyniku naturalnych
zjawisk, takich jak wytadowania elektryczne, wybuchy wulkanow, aktywnos¢ bakterii, oraz proceséw
wywotanych dziatalnoscia cztowieka. Ilos¢ tak wytworzonych tlenkéw azotu przewyzsza emisje
sztuczng, ale z uwagi na duze rozproszenie w atmosferze nalezy uznac¢ ja za nieznaczng

B) Przemyslowe zrodla emisji tlenkow azotu [6].

Podstawowymi sztucznymi Zrédtami emisji tlenkow azotu sa procesy realizowane w obszarze
wysokich temperatur lub technologii, w wyniku ktérych powstaja tlenki azotu w nastepstwie
odpowiednich reakcji chemicznych.

1. Wszelkie operacje spalania paliw statych, cieklych i gazowych lub ich mieszanin, w rezultacie,
ktorych otrzymuje sie energie cieplna - energetyka przemyslowa.

2. Reakcje spalania przebiegajace w ruchomych lub stacjonarnych silnikach spalinowych, ktérych
celem jest zamiana energii chemicznej paliwa na energie kinetyczna - srodki transportu. Spaliny
silnikéw benzynowych lub wysokopreznych zawierajg 1100 mg/m3 tlenku azotu. Obecne urzadzenia
oczyszczajace spaliny nie obnizaja zawartosci tlenku azotu.

3. Postepowanie, w ktorym wysoka temperatura jest niezbednym warunkiem prawidlowego
przebiegu operacji technologicznych - proces wielkopiecowy w hutnictwie zelaza i  stali, proces
martenowski i konwertorowy, proces realizowany w elektrycznych tukowych piecach hutniczych,
spawanie elektryczne i gazowe.

4. Techniki, ktére produkuja tlenki azotu w nastepstwie reakcji chemicznych -przemyst syntezy
chemicznej.

* procesy technologiczne wymagajace zastosowania kwasu azotowego w syntezie organiczne;j.

* podczas produkcji kwasow: siarkowego, azotowego, chromowego, pikrynowego, adypinowego,
szczawiowego.

* w wytwarzaniu toluenu, nitrocelulozy, nitrogliceryny, dynamitu.

* przy produkcji nawozéw sztucznych, lekoéw, barwnikéw, celulozy.

5. Reakcje pelnego lub powierzchniowego roztwarzania metali lub ich stopéw w kwasie azotowym,
dla otrzymywania odpowiednich soli - przemyst odczynnikowy lub obrobki gotowych detali.

6. Wydzielanie do atmosfery w sposob okresowy lub ciggty, o statym lub zmieniajacym sie w czasie
natezeniu emisji:

* materiaty wybuchowe.

. gazy postrzatowe, wystepujace w kopalniach przy nieprzestrzeganiu prawidtowego
przewietrzania przodkow i zbyt wczesnego wejscia do przodkéw po odstrzale.

* odpadki rolnicze.

* tlenki azotu sa emitowane do powietrza atmosferycznego w wyniku szybkiego rozktadu materiatu
roslinnego, zachodzacego w zielonych silosach - choroba silosowa. W zamknietym silosie stezenie
NO2 moze osiggna¢ 1500 mg/m3.

* palenie papierosow i fajki:

* dym papierosowy zawiera 200-650 mg/m3, dym fajkowy 1100 mg/m3.

C) Ekspozycja zawodowal[4]:
W s$rodowisku pracy obserwuje sie narazenia mieszane wszystkimi tlenkami, a gtdwnie tlenkiem

i dwutlenkiem azotu. Narazenie dotyczy dymow azotowych, ktére moga pojawiac¢ sie toku réznych
reakcji chemicznych i proceséw przemystowych.



D) Zawody narazone na kontakt z tlenkami azotu [4]:

* spawacze elektryczni i gazowi;

* pracownicy laboratoriow, wytwdrni nawozéw, barwnikow, lekéw.
* jubilerzy, rytownicy.

* wydmuchiwacze szkta.

* hutnicy.
* rolnicy.
* gornicy.

* pracownicy w tunelach.
IV. POZIOMY STEZEN TLENKOW AZOTU W OTACZAJACE] ATMOSFERZE

Naturalny poziom stezen dwutlenku azotu nad ladami miesci sie zazwyczaj w przedziale od 0,4 do
9,4 [Jg/m3.Wartosci te sa o 1-2 rzedy wielkosci nizsze od stezen znamiennych dla duzych osrodkow
miejskich. Roczne Srednie stezenia dwutlenku azotu w miastach, na calym swiecie, wahaja sie
w granicach 20-90Jg/m3 Dane dla krétszych okreséw wykazuja znaczne wahania, w zaleznosci od
warunkoéw meteorologicznych, od pory roku oraz od bliskosci i natury zrédla emisji. Najwyzsze
miesieczne srednie stezenia dwutlenku azotu w duzych osrodkach miejskich wynosza na ogét ok.
60-110 Jg/m3 najwyzsze Srednie stezenie dzienne 130-400[0g/m3, a najwyzsze wartosci
jednogodzinne 240-850 [Jg/m3 Nie mozna nie docenia¢ réwniez ekspozycji w warunkach domowych,
wynikajacej ze stosowania réznych urzadzen i palenia papieroséw. W bezposredniej bliskosSci
domowych urzadzen opalanych gazem stezenie dwutlenku azotu dochodzi do 2000 [Jg/m3.
Stwierdzono, ze dym papierosowy zawiera tlenek azotu na poziomie od 98 do 135 mg/m3
a dwutlenek azotu od 150 do 226 mg/m3 [1].

W Polsce dopuszczalne stezenie tlenkow azotu w powietrzu atmosferycznym w przeliczeniu na NO2
wynosi[2]:

* 150 pg/m3 srednio w ciagu doby

* 500pg/m3 jednorazowo w ciagu 30 minut

* Na obszarach szczegdlnie chronionych dopuszczalne stezenia wynosza odpowiednio 50 i 150
png/m3

V. EKSPOZYCJA KONTROLOWANA NA TLENKI AZOTU [3].

Skutki narazenia inhalacyjnego na tlenki azotu zaleza od ich stezenia, czasu trwania i rodzaju
ekspozycji. W badaniach doswiadczalnych na ludziach stosowano dwutlenek azotu, poniewaz jest on
dos¢ trwaly i mozna stworzy¢ powtarzalne warunki eksperymentu. Smak i zapach tego zwiazku jest
wyczuwalny przez osoby, ktore stykaty sie uprzednio z ekspozycja na dwutlenek azotu przy stezeniu
1 ppm. Przy ekspozycji jednogodzinnej na stezenie 15 ppm wystepuje uczucie niepokoju w klatce
piersiowej. Wyrazne dolegliwosci wystepuja przy stezeniu 25 ppm. Przebywanie przez minute
w stezeniu 50 ppm powoduje bdl zamostkowy. Diuzsze ekspozycje przy tym stezeniu powoduja
zmiany zapalne w plucach, ktére zwykle sa przemijajace. Stezenia wyzsze moga spowodowac zgon.

U szczuréw eksponowanych na stezenie 0,5 ppm przez 4 godziny obserwuje sie przejSciowa
degranulacje komorek ptucnych. Myszy poddane trzymiesiecznej ekspozycji na stezenie 0,5 ppm sa
bardziej podatne na zakazenia pneumokokowe. Malpy eksponowane na to samo stezenie traca na
wadze, inne za$ zwierzeta nie wykazuja odchylen. Ciagta ekspozycja szczurow na dwutlenek azotu
w stezeniu 2 ppm trwajaca 3 dni powoduje przerost nabtonka oskrzelikow, za$ trwajaca rok
Scieficzenie btony wyscietajacej pecherzyki ptucne. Powtarzajace sie krétkotrwate ekspozycje na



stezenie 4 ppm przez okres jednego roku nie powodowaly zauwazalnych trwatych uszkodzen tkanki
ptucne;j.

O toksycznosci tlenkoéw azotu decyduja liczne mechanizmy, wsrod ktérych za najwazniejsze uwaza
sie[4]:

* Wytwarzanie kwasu azotowego w kontakcie z ptynami ustrojowymi.

* Posrednig oksydacje lecytyny i kwasow tluszczowych stanowigcych gtéwny skladnik bton
biologicznych.

* Tworzenie wolnych rodnikéow tlenowych, co prowadzi do denaturacji elastyny i kolagenu, a w
konsekwencji do zwltoknien.

* Wytwarzanie methemoglobiny (gtéwnie przez tlenek azotu).

Tlenki azotu rozpuszczajac sie w wodzie, zawartej w wydzielinie pokrywajacej btony sluzowe, tworza
kwas azotowy i azotawy. Czas konieczny do przeprowadzenia tych reakcji chemicznych ttumaczy
istnienie bezobjawowego okresu utajenia pomiedzy wchlonieciem tlenkéw azotu a wystapieniem
objawow klinicznych uszkodzenia btony sluzowej drég oddechowych, pecherzykow i naczyn
wlosowatych ptuc, prowadzacego do rozwoju toksycznego obrzeku pluc. W wyniku potaczenia
z substancjami zasadowymi, zawartymi w wydzielinie $luzowej, pewna czes¢ kwaséw ulega
przemianie w azotyny, ktore prowadza do powstania methemoglobinemii. Wytwarzanie
methemoglobiny jest odwracalne, gdyz polega jedynie na bezposrednim utlenieniu zelaza z dwu- do
trojwartosciowego, a nie towarzyszy temu uposledzenie struktury krwinek czerwonych, ani hemoliza.
Wszystkie gazy, ktére moga powodowac¢ uszkodzenie naczyn wtosowatych ptuc wywotuja toksyczny
obrzek ptuc. Patomechanizm tego powiktania jest bardzo ztozony. W wyniku uszkodzenia naczyn
wlosowatych i nabtonka pecherzykow ptucnych nastepuje przemieszczanie sie tresci surowiczej
z naczyn witosowatych do swiatta pecherzykow ptucnych i przestrzeni miedzypecherzykowych.
Gromadzeniu sie wydzieliny sprzyja ujemne cisnienie wdechowe wewnatrz pecherzykéw, wzrost
cisnienia w naczyniach oraz utrudnione jej wchtanianie do naczyn chtonnych na skutek ucisku
spowodowanego pogrubieniem btony pecherzykowo-wtosniczkowej. Dalsza konsekwencja sa
zaburzenia elektrolitowe, zageszczenie i zwiekszenie krzepliwosci krwi oraz hipoksemia
z hiperkapnia. Bardzo czesto powiktaniem toksycznego obrzeku ptuc jest odoskrzelowe zapalenie
ptuc, niekiedy o charakterze krwotocznym i zwykle ciezkim przebiegu. Trwatym nastepstwem
morfologicznym moga by¢ zmiany typu bronchiolitis fibrosa obliterans lub rozlane zwldknienie
tkanki Srédmigzszowej ptuc z rozedma[5].

Charakterystyka stezen dwutlenku azotu [9].

Steienia NO; Objawy
560 - 940 mg/m3 (300 - 500ppm) Ostry obrzek ptuc, asfiksja.
280 - 380 mg/m3 (150 - 200 ppm) Widknikowe zakrzepowe zapalenie oskrzelikow.

Odwracalne zapalenie oskrzelikow, ogniskowe
94-190 mg/m3 (50-100 ppm) ekl e

47-140 mg/m3 (25-75 ppm) Zapalenie oskrzeli, odoskrzelowe zapalenie ptuc.
9400 pg/m3 (5 ppm) Spadek cisnienia tlenu we krwi tetniczej.
3000-9400 pg/m3 (1,6-5 ppm) Znaczacy wzrost zaburzen oddychania.

Mniejsze niz 2800 pg/m3 (1,5 ppm). Bez objawow.




VI.DZIATANIE DRAZNIACE TLENKOW AZOTUIS8,3].
A) Kontakt ze skora

Miejscowo tlenki azotu dziataja drazniaco. Przedituzone dzialanie powoduje podraznienie
i zaczerwienienie. Mniejsze stezenia powoduja zéttawe lub brazowawe zabarwienie skory i szkliwa
zebdw (uwazane jest ono za objaw narazenia). Stycznos¢ z kwasem azotowym lub czterotlenkiem
azotu posiadajacym intensywne dziatanie zrace, powoduje silne oparzenia, owrzodzenia, martwice
skory i bton sluzowych.

B) Kontakt z galka oczna.

Miejscowo tlenki azotu draznia spojéowki. Moze wystapi¢ zaczerwienienie Stycznos¢ z kwasem
azotowym powoduje oparzenia, martwice tkanek oka.Dzialania toksyczne tlekow azotu: Tlenki azotu
w 60% wchlaniaja sie w gérnych drogach oddechowych a pozostata czes¢ dociera do pecherzykéw
plucnych. W drogach oddechowych reaguja one z para wodna tworzac kwas azotawy i azotowy.
W dolnych drogach oddechowych dzialaja jako utleniacze na biatka, jak réwniez wykorzystujac swe
wlasciwosci redukujace powoduja uszkodzenie tkanki ptucnej

C) Narazenia ostre

Poniewaz tlenki azotu nie daja widocznych objawow podraznienia géornych drég oddechowych
pracownicy nie maja poczucia stanu zagrozenia. W pierwszej kolejnosci wystepuje podraznienie
krtani (113 mg/m3), kaszel (188 mg/m3), dtawienie i ucisk w klatce piersiowej a przede wszystkim
zawroty gltowy, ktore sa wczesnym objawem narazenia spowodowanym spadkiem ci$nienia krwi.
Bardzo duze stezenia tlenkow azotu moga wywotaé¢ natychmiastowe uczucie dtawienia, bdl w klatce
piersiowej, zwolnienie akcji, serca, odruchowe zatrzymanie oddechu (w fazie wdechu), ze skurczem
oskrzeli i glosni, oraz utrate przytomnosci w wyniku asfiksji. Narastajacy obrzek gtosni rowniez
w pOZniejszym okresie moze spowodowac catkowita niedroznos¢ drog oddechowych. Dusznosc
dychawicopodobna i gwaltowny kaszel moga powodowac pekanie pecherzy rozedmowych oraz
wystepowanie w obrebie szyi odmy podskérne;j.

Zwykle jednak ostre zatrucia tlenkami azotu przebiegaja w trzech okresach, stopniowo po sobie
nastepujacych[4, 3].

1. Pierwszy okres podraznienia charakteryzuje sie objawami niezytu spojowek, nosa i gardia,
towarzyszy¢ im moze kaszel, nudnosci i uczucie znuzenia. Sa to mato typowe objawy przypominajace
infekcje grypowa. Dolegliwosci te wystepuja w okresie 2-3 tygodni.

2. Drugi okres utajenia bezobjawowy moze trwac od kilku do kilkunastu godzin, zwykle nie
przekracza 24 godzin. Poniewaz w tym okresie pacjent czuje sie zupeinie dobrze, zwykle podejmuje
ponownie prace fizyczna. Fakt ten ma duze znaczenie rokownicze, gdyz wykonywanie wysitkéw
fizycznych w tym okresie bezobjawowym czesto jest odpowiedzialne za nagte pogorszenie stanu
zdrowia.

3. Okres ciezkich objawow klinicznych charakteryzuje sie naglym pojawieniem sie ztego
samopoczucia, niepokojem, meczacym kaszlem z narastajaca bardzo ciezka dusznoscia i obfitym
odpluwaniem pienistej plwociny. Rozwija sie toksyczny obrzek pluc.

Akcja serca jest przysSpieszona, narasta przekrwienie zylne i sinica. W wyniku anoksji i zageszczenia
krwi wystepuje spadek cisnienia tetniczego. Dotaczaja sie nastepnie zaburzenia swiadomosci



i wysoka temperatura ciata. W ciagu kilku godzin od wystapienia pierwszych objawéw obrzeku ptuc
na skutek asfiksji spowodowanej zablokowaniem wymiany gazowej w ptucach nastepuje Smier¢.
Ostuchowo nad plucami stwierdza sie liczne trzeszczenia ,a w badaniu radiologicznym pojawiajq sie
obtoczkowate zacienienia charakterystyczne dla obrzeku ptuc. W przypadkach nie konczacych sie
zgonem, zwykle w okresie ustepowania obrzeku ptuc, dotaczaja sie powiktania zakazne prowadzace
do rozlanego zapalenia oskrzeli lub zapalenia ptuc, czesto o charakterze krwotocznym.

P6znym nastepstwem ostrych zatru¢ tlenkami azotu moze by¢ przewlekly niezyt oskrzeli,
dychawica oskrzelowa, zarostowo-widkniste zapalenie oskrzelikow i przewlekta niewydolnos¢
oddechowa, rzadziej rozlane zwldknienie tkanki ptucnej i rozedma ptuc.

Methemoglobinemia nie osigga zwykle duzych wartosci, ktére wymagatyby specjalnego
postepowania terapeutycznego. W czasie trwania obrzeku ptuc oraz w okresie ustepowania jego
objawdéw konieczne sg powtarzane badania gazometryczne krwi, rownowagi kwasowo-zasadowe;j
oraz radiologiczne klatki piersiowe;j.

VIL. POSTEPOWANIE NA MIESJCU NARAZENIA [9,4].

W przypadku awarii butli lub wycieku gazu z instalacji mozna stosowa¢ prysznic wodny do absorpgcji
gazu. Dwutlenek azotu mozna neutralizowa¢ przez pochtanianie go w 5-10% roztworze wodorotlenku
sodowego. Rozlany dwutlenek azotu nalezy przysypac¢ zmielonym wapieniem, zebra¢ do szczelnych
zbiornikéw i przewiez¢ na miejsce zniszczenia.

Pomoc przedlekarska

Wyniesienie poszkodowanego z miejsca zagrozenia (ratownik odpowiednio zabezpieczony przed
czynnikiem szkodliwym, asekurowany na linie przez druga osobe )

Zmycie srodka drazniacego woda lub zmiana odziezy, zapewnienie komfortu psychicznego
i cieplnego, konieczny bezruch (ruch moze byé czynnikiem wywotujacym obrzek ptuc).

Wskazowki dla lekarza.

Pierwsza czynnosScia lekarza przejmujacego opieke nad poszkodowanym jest doktadne
skontrolowanie zabiegéw wykonanych podczas udzielania pomocy doraznej .Koniecznie nalezy
sprawdzi¢ droznos$¢ drog oddechowych i w zaleznosci od wskazan prowadzi¢ kontrolowana
tlenoterapie [8].

Zestaw srodkow, ktore lekarz powinien zabrac¢ udajac sie na miejsce wypadku.

* Hydrocortisonum hem.- amp. a 0,1 z rozpuszczalnikiem
* Aminophyllinum amp.- a 0,25

* Deslanosidum iv.amp.- 0,4 mg

* Furosemid amp.- a 0,02

* Thiopental amp.-a 0,5

* Natrium bicarbonicum 5% roztwor -100-200 mI

* aparat tlenowy ze ssakiem, zestaw do kropldwek

Leczenie zatrucia tlenkami azotu: Kazde narazenie wypadkowe na gazy draznigce w tym zatrucie
tlenkami azotu jest wskazaniem do hospitalizacji pacjenta. Poszkodowany wymaga scistej obserwacji
przez 48 godzin, nawet gdy jego stan ogdlny jest dobry, ze wzgledu na zagrozenie obrzekiem ptuc.
Nalezy zapewni¢ mu bezwzgledny spokdj, gdyz wysitek fizyczny powoduje pogorszenie stanu zdrowia.



Dalsze postepowanie zalezne jest od stopnia narazenia, ciezkosci objawow i powinno by¢ zgodne ze
wskazaniami internistycznymi[9].

Jezeli stwierdza sie niewielkie nawet objawy podraznienia btony sluzowej drég oddechowych nalezy
podac:

¢ 20-30 ml glukonianu wapnia,

* 40 mg kodeiny,

* 300-500 mg hydrokortyzonu

* tlen przez maske lub cewnik zatozony do jamy nosowo-gardtowej

Poniewaz nawet niewielki wysitek fizyczny moze sprzyja¢ rozwojowi obrzeku ptuc, dlatego zaréwno
w czasie transportu, jak i w szpitalu konieczne jest zapewnienie zatrutemu maksymalnego spokoju. P
rzez okres 3 dni nalezy zabroni¢ opuszczania l6zka. Oprdécz kontynuowania podawania
wymienionych wyzej lekow, obowiazuje wczesne podawanie antybiotykéw o szerokim zakresie
dziatania. Ze wzgledu na ochronne w stosunku do tkanki ptucnej dziatanie witaminy E, uzasadnione
jest podawanie jej w dawce 1000 mg/24 h. W sytuacji, gdy leki nie skutkuja, nalezy po uprzedniej
intubacji i porazeniu mies$ni oddechowych zastosowa¢ oddychanie kontrolowane z nadcisnieniem
w fazie wydechowej (PEEP). W okresie rekonwalescencji ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia
zmian zarostowo-zapalnych oskrzelikow i rozrostowych tkanki srédmiazszowej uzasadnione jest
podawania steroidéw przez okres ok. 6 tygodni[5]..

Zasady leczenia toksycznego obrzeku ptuc [5]:

Obrzek pluc zagraza zyciu, poniewaz zakl6ca wymiane tlenowa w ptucach i w koncowym efekcie
powoduje "utoniecie" pacjenta we wiasnych ptynach ustrojowych.

1. Kortykosteroid w maksymalnej dawce
. Hydrocortisonum hemisuccinatum dozylnie i czesciowo domiesniowo lub inhalacyjnie.
Jednorazowo 300-600 mg, w razie potrzeby do 2 dobe.

2. Leki moczopedne, aby zapewni¢ diureze

* Furosemid 0,02 w dawce 0,1-0,2 mg (5-10 ampulek) dozylnie. Wstrzykiwa¢ z szybkoscia nie
przekraczajaca 10 mg/min

* Kwas etakrynowy 25 mg doustnie lub dozylnie

Leki objawowe

40% tlen do oddychania za pomoca maski twarzowej,

» przeciwlekowo - morfina 10 mg w celu obnizenia czestosci szybkiego i nieskutecznego oddechu
* przeciw pobudzeniu - Thiopental 0,5 dozylnie,

* przeciw skurczowi oskrzeli Aminofilina 0,25-0,5 dozylnie.

e W

4. W przypadku pojawienia sie objawow kwasicy ( oddech Kussmaula, narastajace objawy ogdlnego
niedotlenienia, utrata swiadomosci) nalezy poda¢ dozylnie kroplowo 100-200 mI 5% roztworu
Natrium bicarbonicum powoli, w czasie 10-15 min. z jednoczesnym czestym ostuchiwaniem ptuc
i ewentualnym zwiekszeniem dawek lekow przeciwobrzekowych.

Zasady leczenia toksycznego odoskrzelowego zapalenia pluc.

Czynnikiem pierwotnym jest toksyczne uszkodzenie srodbtonka pecherzykéw ptucnych z wtérnym
zakazeniem bakteryjnym.



* antybiotyk odpowiednio do wyniku antybiogramu
* kortykosteroidy w dawkach 50-150 mg - 4 razy na dobe

Leczenie methemoglobinemii.

* Dblekit metylenowy - 1 amputka i.v. bezposrednio z reki lub w kropléwce
* witamina C - 500 - 1000 mg doustnie lub dozylnie (dziatanie dyskutowane)

Postepowanie w skazeniach skory i oczu.

Skazona skore zmywac duza iloscig biezacej wody a skazone oczy przemywac dokladnie duza iloscig
biezacej wody przez 10-15 min., pamietajac o wywinietych powiekach.

Zestaw badan wykonywanych w przypadku zatrucia tlenkami azotu.

* réwnowaga kwasowo-zasadowa

* morfologia krwi,

* stezenie methemoglobiny we krwi,
* Rtg klatki piersiowej

* badania czynnosciowe ptuc.

Rokowanie.

Okres zdrowienia po ostrej fazie zatrucia trwa 1-6 miesiecy.
Zmiany rozedmowe w ptucach moga by¢ trwate zaleznie od ciezkosci zatrucia.

VIII. ZAPOBIEGANIE.

A) Dziatania zapobiegawczo-profilaktyczne powinny opierac sie na [6]:

* nadzorze technicznym nad procesem produkcji, przechowywania i transportu substancji
szkodliwych

* szkoleniu pracownikow

» wyrobieniu podstawowych nawykoéw higienicznych u pracownikdw.

» stosowaniu Srodkow ochrony osobistej

Zapobieganie zatruciom tlenkami azotu polega przede wszystkim na zapewnieniu pracownikom
w czasie pracy srodkow ochrony osobistej takich jak: odziez, maski, respiratory, okulary ochronne.
Robotnicy nie powinni wchodzi¢ ani przebywac¢ w pomieszczeniach, gdzie gromadza sie tlenki azotu
(np. w silosach) bez uprzedniego zabezpieczenia oczu i uktadu oddechowego. Silosy i inne zamkniete
pomieszczenia, w ktérych zachodzi rozktad substancji organicznych z wytworzeniem dwutlenku
azotu, powinny by¢ doktadnie przewietrzone przed wejsciem. Ponadto drugi wspdtpracownik
identycznie wyposazony[6].

B) Badania profilaktyczne pracownikow: W badaniach profilaktycznych dotyczacych narazonych na
tlenki azotu powinno sie uwzgledni¢ stan skory, oczu i ukladu oddechowego. Uktad oddechowy
i spojowki sa narzadem krytycznym przy tym narazeniu [9]..

1. Badania wstepne

-badanie ogolne ze zwroceniem uwagi na uktad oddechowy i spojowki

-badania dodatkowe

* badanie czynnosciowe uktadu oddechowego - spirometria

* zdjecie Rtg klatki piersiowej

2. Badanie okresowe

-badanie ogolne ze zwroceniem uwagi na uktad oddechowy i spojowki.



-badania dodatkowe

* spirometria

Czestotliwos¢ badan - co 2-4 lata

3. Ostatnie badanie okresowe

-badanie ogolne ze zwroceniem uwagi na uktad oddechowy i spojéowki.

-badania dodatkowe

* spirometria,

* zdjecie Rtg klatki piersiowej

W trakcie badan wstepnych kandydatow do pracy w narazeniu na srodki draznigce drogi oddechowe
nalezy zwroci¢ szczegdlna uwage na przebyte schorzenia. Powinno sie wykluczy¢ te osoby, u ktorych
stwierdza sie przewlekle choroby gornych i dolnych drég oddechowych, spojéwek, sluzéwek, skory
(w tym choroby alergiczne) oraz zaburzenia wechu. W trakcie badan okresowych nalezy zwréci¢
uwage na nastepujace objawy: kichanie, chrypka, katar, drapanie i pieczenie w gardle, dusznos¢,
pieczenie za mostkiem jak rowniez nikotynizm. Zatrucia ostre i przewlekte gazami drazniacymi drogi
oddechowe znajduja sie w Wykazie Choréb Zawodowych pod pozycja 1 natomiast ich nastepstwa pod
pozycjami 4 i 6. Zaréwno same zatrucie gazami drazniacymi (tlenek azotu, dwutlenek azotu), jak
i wystepujace po jego przebyciu przewlekte zapalenie oskrzeli i zwldknienie ptuc, stanowi podstawe
do rozpoznania choroby zawodowej, bez wzgledu na stan wydolnosci uktadu oddechowego [1,2 6,9].

PODSUMOWANIE.

W badaniach profilaktycznych dotyczacych narazonych na tlenki azotu powinno sie uwzgledni¢ stan
skory, oczu i uktadu oddechowego. Uktad oddechowy i spojowki sa narzadem krytycznym przy tym
narazeniu.

W trakcie badan wstepnych kandydatow do pracy w narazeniu na srodki drazniace drogi oddechowe
nalezy zwroci¢ szczegdlna uwage na przebyte schorzenia. Powinno sie wykluczy¢ te osoby, u ktorych
stwierdza sie przewlekte choroby gérnych i dolnych dréog oddechowych, spojowek, sluzéwek, skdéry
(w tym choroby alergiczne) oraz zaburzenia wechu. W trakcie badan okresowych nalezy zwrécié
uwage na nastepujace objawy: kichanie, chrypka, katar, drapanie i pieczenie w gardle, dusznosc,
pieczenie za mostkiem jak rowniez nikotynizm. Zatrucia ostre i przewlekte gazami draznigcymi drogi
oddechowe znajduja sie w Wykazie Choréb Zawodowych pod pozycja 1 natomiast ich nastepstwa pod
pozycjami 4 i 6. Zaréwno same zatrucie gazami drazniacymi (tlenek azotu, dwutlenek azotu), jak
i wystepujace po jego przebyciu przewlekle zapalenie oskrzeli i zwtoknienie ptuc, stanowi podstawe
do rozpoznania choroby zawodowej, bez wzgledu na stan wydolnosci uktadu oddechowego.

Autor: Katarzyna Sowa-Lewandowska
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