Intossicazione acuta da
CO in gravida
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Episodio di «kMALORE»
cefalea, nausea, vomito e perdita di coscienza a domicilio

ipostenia diffusa, vasocostrizione periferica, tachipnea, MV presente
toni validi tachicardici
ODORE DI CARBONELLA
PA 126/62 mmHg, Fc 100, Sat 97%

Abitazione senza riscaldamento stufa a carbone
Paziente a domicilio con il marito (ASINTOMATICO)

Precedente accesso in PS alcuni giorni prima con la stessa sintomatologia

\\§. DIMESSA CON DIAGNOSI DI SINCOPE NEUROMEDIATA IN / / /

o GRAVIDA



CONSULENZA
GINECOLOGICA

, ussi gravidanza in evoluzione
A IPERBARICA BCF +
visita ¢/o G a rischio
consulenza teratologica

miglioramento
quadro clinico

DIMISSIONE (dopo 7 ore)
INTOSSICAZIONE ACUTA DA CO TRATTATA CON TERAPIA IPERBARICA IN
GRAVIDA

o [1VISITAa 175 |

An. fisiologica: ndp
An. pat. remota: intossicazione acuta da CO e terapia iperbarica

Eco I trimestre (11+3): CRL 51,5 mm come 11+6

Esami ematochimici del 1 trimestre: nella norma _
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& Caso clinico

CONSULENZA TERATOLOGICA
non chiaramente definibile danno fetale
accurato monitoraggio mediante ecografie ostetriche di II livello
controllo sviluppo cervello reni scheletro
ecocardio fetale flussimetria fetale e CTG nelle ultime settimane
monitoraggio pediatrico perinatale

Eco MORFO 1I Livello (22 sg): Biometria corrispondente. MORFFOLOGIA regolare.
LA regolare. Placenta posteriore.

Ecocardio fetale (25+3 sg): si escludono gran parte dei difetti maggiori, non escludibili
difetti minori

Eco III trimestre (29+1 sg): CA al 10 centile. LA regolare. Placenta posteriore regolare.
Emodinamica fetale nella norma

RICOVERO A 32+4 sg
IUGR
INDUZIONE MATURITA’ POLMONARE




abbre in II giornata durante la degenza post-natale al nido
Esami ematochimici, emo ed urocoltura nella norma

DIMISSIONE in V giornata



» incolore
> inodore . N
» insapore

» non irritante

catabolismo Hb

ENDOGENA | pormale processo biochimico
PRODUZIONE ‘
ESOGENA combustione incompleta di

composti del CARBONIO

- atti respiratori/min
- [CO] e [O2] relative
- tempo di esposizione

ASSORBIMENTO

Ernst A, Zibrak JD. Carbon monoxide poisoning. N Engl ] Med 1998;339:1603-1608



L'elaborazione dei dati epidemiologici
sicazione da monossido di carbonio e 1 |
scontro in letteratura di dati non omo
dei casi per 100.000 abitanti per anno

Dall analisi dﬂi Aati [1SA & (Canada (1 mm-

levato in quella area. In ger |
cazioni da CO & ampiamer
non considerano la reale in |
cidentali da CO che avver |
parti diversi dai Dipartimenti Err |
pende anche dalle variazioni clir |
temente concentrati tra ottc
cul li e socio-economici (pe!
dell immigrazione), da variabili § |
sicazioni accidentali che quelle d. [f; T 7 | 10 | 17 | -:_
gono nelle aree rurali — dati del I [Totale 1164 | 1068 | 1098 | 1103

una incidenz:

V. d'Aosta, Abruzzo, Basilicata e Umbria non hanno trattato casi,

Longobardi P. Epidemiologia europea dell'intossicazione acuta da monossido di carbonio. Medicina subacquea e iperbarica. 2007;2:7-11.
http://www.wrongdiagnosis.com/c/carbon_monoxide_poisoning/stats.htm#medical_stats.
Galli ME, Vezzani G. Intossicazione acuta da CO: epidemiologia italiana. Medicina subacquea e iperbarica. 2007;2:12-14.



o non frequente  conseguenze drammatiche

piu frequente causa di intossicazione esogena nei paesi sviluppati

- 3-5% dei pazienti che si presentano in PS nel periodo invernale con cefalea e
vertigini

- diagnosi misconosciuta per sintomi e segni aspecifici ) sottostima della
reale incidenza

- difficile stimare la frequenza in gravidanza ) nausea, vomito e vertigini

Statistics about Carbon monoxide poisoning. http://www.wrongdiagnosis.com/c/carbon_monoxide_poisoning/ stats.htm#medical_stats
(aggiornato al 06/03/2008).

Barret L, Danel V, Faure ]J. Carbon monoxide poisoning, a diagnosis frequently overlooked. Clin Toxicol 1985;23:309-13

Yildiz H, Aldemir E, Altunku E, Celic M, Kavancuoglu S. A rare cause of perinatal asphyxia: maternal carbon monoxide poisoning. Arch
Gynecol Obstet 2010;281:251-254
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Figure 1. Oxygen—Hemoglobin Dissociation Curve.

The presence of carboxyhemoglohin shifts the curve to the left
and changes it to a more hyperbolic shape. This results in a
decrease in oxygen-carrying capacity and impaired release of
oxygen at the tissue level.

Ernst A, Zibrak JD. Carbon monoxide poisoning. N Engl ] Med 1998;339:1603-1608



brale . aminoacidi eccitatori (aumentano i nitriti e lesioni)

possia |, stress ossidativi necrosi e apoptosi

inflammazione > stress ossidativi intracellulari
legame CO-piastrine ) liberazione di NO ), perossi-nitrito

degranulazione dei neutrofili =) liberazione/produzione MPO, proteasi e ossigeno
reattivo ——)> stress ossidativo per ossidazione dei lipidi e apoptosi

inibizione dei meccanismi endogeni che limitano i danni da stress ossidativo

Ernst A, Zibrak JD. Carbon monoxide poisoning. N Engl ] Med 1998;339:1603-1608



Elementi di sospetta

Diagnosi di intossicazione

anamnesi di esposizione POSITIVA
presenza di sintomi e segni
elevati valori di CO-Hb

- fonti di produzione CO

- ambienti confinati

- lavoratori a rischio

- condizioni atmosferiche e stagionali
tipiche

- piu soggetti di uno stesso nucleo
familiare

- miglioramento dei sintomi con
I'allontanamento

- persistenza/reiterazione dei sintomi




gradi di intossicazione in base a % di CO-Hb

—

Non valore prognostico :
Non e indicatore di gravita

www.aifa.clinev.it

usata in passato come
indicazione terapeutica

Them SR, Taber RL, Mendiguren II, Clark JM, Hardy KR, Fisher AB. Delayed neuropsychologic sequelae after carbon monoxide poisoning:

prevention by treatment with hyperbaric oxygen. Ann Emerg Med 1995;25(4): 474-480




Carbon monoxide concentrations, COHb levels, and associated symptoms

Carbon monoxide concentration COHb level Signs and symptoms

35 ppm <10% Headache and dizziness within 6 to 8 h of constant exposure

100 ppm >10% Slight headache in 2 w0 3 h

200 ppm 20% Slight headache within 2 to 3 h; loss of judgment

400 ppm 25% Frontal headache within 1 o 2 h

800 ppm 30% Diziness, nausea, and convulsions within 45 min; insensible within 2 h

1,600 ppm 40% Headache, tachycardia, dizziness, and nausea within 20 min; death in
less than 2 h

3,200 ppm 50% Headache, dizziness, and nausea in 5 to 10 min; death within 30 min

6,400 ppm G0% Headache and dizziness in 1 to 2 min; convulsions, respiratory arrest,
and death in less than 20 min

12,800 ppm >70% Death in less than 3 min

Goldstein M. Carbon monoxide poisoning. ] Emerg Nurs 2008;34:538-42
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Locatelli C. Intossicazione acuta da monossido di carbonio: il punto di vista del tossicologo. Medicina subacquea e iperbarica. 2009;2:19-23



e cerebrali, epilessia

atologie psichiatriche: sindrome ansioso-depressiva, isteria

- Patologie cardiovascolari: sincope, angina pectoris, infarto miocardico,
scompenso cardiocircolatorio

- Patologie gastroenteriche: gastroenterite virale, tossinfezioni
- Alterazioni metaboliche: iperglicemia, acidosi

- Intossicazioni: alimentari, alcool, neurodepressori, convulsivanti,
clanuro




e: shock, scompenso cardiaco angi
olmonari: edema polmonare non cardiogeno, polmonite ab ingestis

Gastroenteriche: ischemia intestinale e necrosi epatica

- Renali: insufficienza renale acuta (rabdomiolisi)

- Metaboliche: acidosi lattica e iperglicemia

- Ostetriche: aborto

2?7 IN GRAVIDANZA 77?7



nausea/vom
confusione mentale
collasso

coma

morte per asfissia

danno fetale non correla con segni

e sintomi dell'intossicazione > _
materna

Ernst A, Zibrak JD. Carbon monoxide poisoning. N Engl ] Med 1998;339:1603-1608



ento della curva di dissociazione O2-Hb fetale verso
istra  ipossia tissutale
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and changes it to a more hyperbolic shape. This results in a
decrease in oxygen-carrying capacity and impaired release of
oxygen at the tissue level.

Greinor JL, Tossi JM, Ruhlmann S, Aussedat M. Acute carbon monoxide intoxication during pregnancy. One case report and review of the
literature. Emerg Med ] 2001;18:399-401



di ossigeno materno ~ ridotto O2 materno - ridot
are -~ vena ombelicale contiene meno O2 > ipossia

Passaggio transplacentare di CO

N

Greinor JL, Tossi JM, Ruhlmann S, Aussedat M. Acute carbon monoxide intoxication during pregnancy. One case report and review of the

literature. Emerg Med ] 2001;18:399-401
Vezzani G, Pizzola A. Cantadori L, Mordacci M, Nicoloupolou A, Manelli D, Valesi M. Hyperbaric treatment in the pregnant patient with

acute carbon monoxide intoxication: outcome and follow up neonatal and pediatric. Medicina subacquea e iperbarica. 2007;2:61-62



Table 4. Fetal effects of carbon monoxide (CO) poisoning according to stage of the pregnancy.

During the embryonic stage
Neurological effects

Skeletal effects™

Cleft palate

During the fetal stage
Anoxic encephalopathy '

Telencephalic dysgenesis (heterotopia, pachygyria, schisencephalia)™

Behavioural difficulties during enfancy -

Reduction of cerebellum volume in animals®

Hand and foot malformations

Hip dysplasia and sublaxation

Agenesis of a limb

Inferior maxillary atresia with glossoptosis

CO poisoning could be responsible of the cleft palates associated with cigarette smoking
between days 35 and 40 of embryonic development™

[I-III trimestre

riduzione del peso fetale alla nascita
ritardo psicomotorio

atrofia cerebrale convulsioni spasticita
morte endouterina fetale

alla nascita

Yildiz H, Aldemir E, Altunku E, Celic M, Kavancuoglu S. A rare cause of perinatal asphyxia: maternal carbon monoxide poisoning. Arch

Gynecol Obstet 2010;281:251-254

rischio aumentato di morte improvvisa neonatale




Cerebral Palsy Due to Nonlethal Maternal Carbon

Monoxide Intoxication

Fiisun Alehan, Ilknur Erol,” and szge Siirmeli Onay
Department of Pediatrics, Neurology Division, Baskent University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey

Birth Defects Research (Part A) 79:614-616 (2007)

Carbon Monoxide Intoxication
during Pregnancy: A Case
Presentation and Pathophysiologic
Discussion, with Emphasis on
Molecular Mechanisms

Andrea Gabrielli, MD,* and
A. Joseph Layon, MD¥
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Arch Gynecol Obstet (2009) 279:697-700
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Prenatal diagnosis of porencephaly secondary to maternal carbon
monoxide poisoning
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A rare cause of perinatal asphyxia: maternal carbon monoxide
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N

riduce emivita CO-Hb da 280 a 60 minuti

Greinor JL, Tossi JM, Ruhlmann S, Aussedat M. Acute carbon monoxide intoxication during pregnancy. One case report and review of the

literature. Emerg Med ] 2001;18:399-401
Them SR, Taber RL, Mendiguren II, Clark JM, Hardy KR, Fisher AB. Delayed neuropsychologic sequelae after carbon monoxide poisoning:

prevention by treatment with hyperbaric oxygen. Ann Emerg Med 1995;25(4): 474-480



riduce emivita CO-Hb da 60 a 23 minuti
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Greinor JL, Tossi JM, Ruhlmann S, Aussedat M. Acute carbon monoxide intoxication during pregnancy. One case report and review of the

literature. Emerg Med ] 2001;18:399-401
Them SR, Taber RL, Mendiguren II, Clark JM, Hardy KR, Fisher AB. Delayed neuropsychologic sequelae after carbon monoxide poisoning:

prevention by treatment with hyperbaric oxygen. Ann Emerg Med 1995;25(4): 474-480



British Journal of Obstetrics and Gynaecology
July 2000, Vol 107, pp. 833-838

REVIEW

Carbon monoxide poisoning in pregnancy

Hyperbaric oxygen therapy is the treatment of choice of
poisoning with carbon monoxide in pregnancy and
should not be delayed once diagnosis is suspected. It

1. By increasing the dissolved oxygen concentration;

2. By accelerating the dissociation of carboxyhaemo-
globin and reversing the binding of carbon monoxide
to myoglobin and the cytochrome system. The elimi-
nation of carbon monoxide is increased tenfold;

3. By shifting the oxyhaemoglobin dissociation curve to
the nght, which favours the liberation of oxygen into
the tissues.

RCOG Review. Br ] Obstet Gynaecol 2000;107:833-838



) delle sequele materne a 7-240 gg

Test psicometrici, RMN, SPET, PET,
potenziali evocati, EEG

Studio delle sequele neonatali-infantili




