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Einleitung

Die wesentlichen Bereiche, in denen der Mensch mit Kohlenmonoxid
(CO) in Kontakt kommen kann, sind Autoabgase und Tabakrauch.

Die Besonderheit des CO besteht darin, daf3 es im Vergleich zu Sau-
erstoff eine um ein Vielfaches hohere Affinitit zum Hamoglobin aufweist.
Fiir das arterielle Blut zum Beispiel geniigt ein CO-Partialdruck von
des entsprechenden O,-Partialdrucks, um 5% des Himoglobins zu bela-
den.

Wegen der erheblichen Abhingigkeit der CO-Bindungskurve vom
O,-Partialdruck betrigt der entsprechende CO-Partialdruck fiir das ge-
mischtvendse Blut nur Y des entsprechenden O,-Partialdrucks (Zander,
unverdffentlichte Daten). Daraus ergibt sich die Konsequenz, dal3 nach
Inhalation von CO in den Alveolarraum dieses fast vollstindig in das Blut
unter Bildung von Carboxy-Hamoglobin (COHb) aufgenommen wird. Es
erschien daher sinnvoll. erneut die Frage zu untersuchen, welche COHb-
Konzentrationen im Blut von Rauchern und Nichtrauchern auftreten. Im-
merhin liegen die CO-Konzentrationen im Zigaretteninhalat in der glei-
chen Gréfenordnung wie die der Autoabgase ohne Katalysator, ndmlich
bei 1.5-4.5 Vol.% (zum Vergleich: die maximale Arbeitsplatzkonzentra-
tion (MAK) betriagt 0,003 Vol.%).
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Methodik

Die COHb-Konzentrationen, angegeben in Prozent des Gesamt-Hédmoglobins, wurden
im Blut von Rauchern (Zigaretten) und Nichtrauchern mit einem CO-Oxymeter (Ciba
Corning 2500) bestimmt. Untersucht wurde in allen Féllen Venenblut. Die Blutentnahmen
bei den Nichtrauchern erfolgten in den Vormittagsstunden.

Bei den Rauchern wurde die erste Blutentnahme abends zwischen 22 und 24 Uhr
vorgenommen, danach wurde das Rauchen eingestellt. Die zweite Blutentnahme erfolgte am
nidchsten Tag um ca. 9 Uhr und die dritte Entnahme um ca. 14 Uhr. Aus den bestimmten
COHb-Konzentrationen nach Einstellung des Rauchens wurde die sogenannte Halbwerts-
zeit ermittelt. Diese Halbwertszeit fiir cCOHb (%) gibt an, innerhalb welcher Zeit nach
Einstellung des Rauchens die COHb-Konzentration auf die Hilfte des Ausgangswertes
vermindert wird. Die Raucher fihrten wihrend des gesamten Tages vor der ersten Blutent-
nahme Protokoll tiber die Anzahl der gerauchten Zigaretten sowie iiber die mittlere Anzahl
von Inhalationen pro gerauchte Zigarette.

In allen Fillen wurden die COHb-Konzentrationen als Mittelwerte aus 5 Einzelmes-
sungen bestimmt.

Ergebnisse

Die COHb-Konzentration fiir Nichtraucher wurde mit 1,2 = 0.2%
bestimmt (n = 11).

Fir die Raucher, die am Tage der ersten Blutentnahme 30,6 £ 16,6
Zigaretten mit 10,5 £ 2,7 Inhalationen pro Zigarette geraucht hatten,
wurde abends eine mittlere COHb-Konzentration von 10.4 £ 3,1%
(n = 14) gemessen. Die Ergebnisse sind in Abbildung 1 zusammenge-
fal3t.

Die groe Streuung der individuellen COHb-Werte ist auf das unter-
schiedliche Rauchverhalten zuriickzufiihren. Neben der Anzahl der ge-
rauchten Zigaretten spielen vor allem die Inhalationen pro Zigarette, die
Zigarettenart (Ldnge, Papier, Filter) sowie das individuelle Rauchverhal-
ten (Art der Inhalation) eine wichtige Rolle. Da CO fast ausschlie3lich an
Hamoglobin angelagert wird, muf3 die COHb-Konzentration zusétzlich
von der Menge des Gesamt-Hb des Probanden bestimmt werden, das aus
dem Produkt von Blutvolumen (ca. 8,5% des Korpergewichts) und ge-
messener Hb-Konzentration des Blutes erhalten werden kann. Trégt man
die abendlichen COHb-Konzentrationen Gber den wihrend eines Tages
summierten Inhalationen (proportional zur CO-Aufnahme) pro Gesamt-
Hb in g auf (proportional zu CO-Verteilung), so zeigt sich trotz gro3er
Streuung der MeBwerte eine lineare Beziehung mit positiver Steigung
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Abb. 1. COHb-Konzentrationen im Blut von 14 Rauchern am Abend, die am gleichen
Tag im Mittel 30,6 + 16,6 Zigaretten geraucht hatten, dargestellt als Funktion der summier-
ten Inhalationen pro Gesamt-Hamoglobin des Probanden (Blutvolumen X Hb-Konzentra-
tion). Im Vergleich zu 11 Nichtrauchern mit einer mittleren COHb-Konzentration von 1,2
+ 0,2 % weisen die Raucher eine mittlere Konzentration an COHb von 10,4 £ 3,1% auf.

(n =25, r = 0,927). Die fiir alle Raucher ermittelte Halbwertszeit fiir
COHD betrigt 8,3 £ 1,4 h, d.h., im Mittel wird nach Beendigung des
Rauchens eine Zeit von 8,3 h benétigt, um die Hilfte des CO aus dem
Korper zu eliminieren und die COHb-Konzentration im Blut zu halbie-
ren.

Diskussion

Ausgehend von gemessenen CO-Konzentrationen im Zigarettenin-
halat zwischen 2 und 5 Vol.% (Zander, unver6ffentlichte Daten), fiihrt
ein Raucher dem Alevolarraum mit jeder Inhalation (ca. 70 ml Rauch)
zwischen 1,4 und 3,5 ml CO zu, die praktisch vollstindig vom Blut aufge-
nommen werden. Das Rauchen einer Zigarette erhoht damit die COHb-
Konzentration des Blutes um ca. 1-2%, je nach Verteilungsraum, d. h.
Gesamt-Hadmoglobin des Probanden. Wegen der gemessenen Halbwerts-
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zeit von 8,3 h wird einmal aufgenommenes CO nur sehr langsam wieder
abgegeben. Die hier mitgeteilten COHb-Konzentrationen von Rauchern
sind gut vergleichbar mit Ergebnissen von Anderhub et al. [1], 3-12%
COHD, und liegen deutlich unter den von Pankow [2] aus der Literatur
zusammengetragenen Maximalwerten bei Rauchern, 12-22% COHBb.

Eine auch nur halbwegs genaue Vorhersage der COHb-Konzentra-
tion im Blut bei Rauchern kann wegen der beschriebenen grofen indivi-
duellen Schwankungen im Rauchverhalten und der Verteilung im Orga-
nismus nicht vorgenommen werden. Bei einer Analyse des arteriellen O,-
Status sollte daher auf eine routineméaBige Bestimmung von COHb nicht
verzichtet werden.

Zusammenfassung

Im Vergleich zu Nichtrauchern mit etwa 1 % COHb weisen Zigarettenraucher abends
COHb-Konzentrationen zwischen 5 und 15% aul. Die an 14 Rauchern bestimmte Halb-
wertszeit fiir COHb betrégt etwa 8 h. d. h., nach Beendigung des Rauchens werden ca. 8 h
benotigt. um die COHb-Konzentration des Blutes zu halbieren. Da eine Vorhersage der
COHb-Konzentration aus dem Rauchverhalten zur Zeit kaum moglich ist. sollte COHb bei
jeder routinemaBigen Analyse des O,-Status mitbestimmt werden.
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