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Spalanie wegla drzewnego w zamknietym pomieszczeniu stato sie powszechnie stosowang metodg préb samobdjczych w Azji,
czesto powodujaca zatrucie tlenkiem wegla (CO) u oséb, ktére przezyly. Pierwsze doniesienia o neuropsychicznych aspektach
zatrucia CO pojawity sie w 1914 roku. W tym artykule przedstawiono konsekwencje neuropsychiczne wtérne do zatrucia CO.
Opisano takze aspekty patofizjologiczne zatrucia CO, strategie postepowania terapeutycznego, w tym leczenie ostrego zatrucia,
rehabilitacje funkcji poznawczych, poniewaz zagadnienia te majg duze znaczenie dla psychiatréw.

lenek wegla (CO) jest bezbarwnym, bezwonnym

gazem powstajgcym podczas niecalkowitego spalania

produktéw opatowych, takich jak wegiel kamienny,
drewno, torf, wegiel drzewny czy oleje.!

Objawy zatrucia tlenkiem wegla to zazwyczaj nieswoiste
objawy grypopodobne.! Zatrucie moze réwniez charakteryzo-
wa si¢ roéznorodnymi objawami neurologicznymi, a gléwnym
czynnikiem wplywajacym na obraz kliniczny wydaje si¢ inten-
sywnos¢ ekspozycji. Smiertelne stezenie karboksyhemoglobiny
(COHD) jest zmienne i trudne do oszacowania. Dostepne sg
réwniez dowody na uszkodzenie oksydacyjne osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN) bedace konsekwencja peroksyda-
¢ji lipidéw.? W nastepstwie stresu oksydacyjnego pojawiaja sie
zaburzenia przewodnictwa nerwowego, a opdznienia przekaz-
nictwa impulséw nerwowych sg skutkiem uszkodzen mieliny
i biatek podstawowych.? Smier¢ neuronéw jest nastepstwem
réznych mechanizméw, takich jak hipoksja,* uwalnianie ami-
nokwasdéw pobudzajacych (np. glutaminianu) oraz apoptoza.’

Przyczyny zatru¢ CO sa zréznicowane, powszechne wydaja
sie zatrucia przypadkowe oraz celowe. Ofiarami zatrué¢ CO sg
zazwyczaj miodzi doro§li, jak réwniez osoby w §rednim wieku.!
Wedtug Coobba i Etzel® celowe zatrucia CO wystepujg czgsciej
wiosna, natomiast zatrucia przypadkowe sa powszechniejsze
w zimie. Najczestszymi przyczynami przypadkowych zatrué
jest wadliwe dziatanie urzadzen, takich jak piece, wozki wi-
dlowe, pily spalinowe, podgrzewacze wody, fodzie, grzejniki
pokojowe, kuchenki, a takze chlorek metylenu w urzadze-
niach do usuwania farby i pozary.” Zatrucie tlenkiem wegla

zdarza si¢ takze wtedy, gdy dochodzi do uwi¢zienia pojazdu
w $niegu i w rezultacie zatkania rury wydechowej.? Kazdego
roku w Stanach Zjednoczonych, dochodzi do okoto 40 000
przyjec na oddzialy ratunkowe spowodowanych zatruciem
CO? i do 800 zgonéw.” Rzeczywiste rozpowszechnienie moze
by¢ jeszcze wigksze, poniewaz niektore zatrucia sa wykrywane
podczas badan autopsyjnych. Dorosli w §rednim wieku oraz
osoby z wspdlistniejacymi chorobami serca i pluc sg bardziej
zagrozeni zgonem w wyniku zatrucia CO.

Historia zatru¢ CO

WIELKA BRYTANIA

Z zapiséw historycznych wynika, ze Rzymianie uzywali tlenku
wegla do u$miercania przestepcow.!” Na poczatku XX wieku
w Wielkiej Brytanii w okresie zimowym powszechne bylo nara-
zenie na produkty spalania w pomieszczeniach zamknietych;
w czasach poézniejszych wadliwe urzadzenia gazowe czgsto pro-
wadzity do przypadkowych zatrué¢ CO."

We wezesnym piSmiennictwie medycznym pierwszy opis
objawéw neuropsychicznych zwigzanych z zatruciem tlenkiem
wegla opublikowal Starkey w 1914 roku w Journal of Mental
Science:

LwI0-letni mezezyzna zatrul sig CO ulatniajgeym sig z uszkodzonej

kuchenki. W ciggu pierwszych kilku dni jego stan byl prawidlowy.

Nastepnie pojawil si¢ narastajgcy stupor, apatia, zaburzenia uwagi

i catkowita dezorientacja. W badaniu neurologicznym stwierdzono
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niestabilny chdd, drzenia jezyka, wygdrowane odruchy kolanowe
i nietrzymanie moczu. W ciggu dwdch miesigcy zaburzenia
poznawcze oraz pozostale zaburzenia neurologiczne ustqpily”'?

Podczas IT wojny Swiatowej ostre 1 przewlekte zatrucia GO
byly czeste ze wzgledu na powszechne stosowanie na froncie
drewna jako opatu.”® Réwnocze$nie w Anglii w latach 40. XX
wieku, jak donosili Steele i Hegarty,!* powszechne byly préoby
samobodjcze z wykorzystaniem gazu koksowniczego. Opisali
oni przypadek 35-letniego me¢zczyzny, ktory probowal popel-
ni¢ samobojstwo, stosujac gaz koksowniczy, ktérego sktadni-
kiem jest tlenek wegla. W wyniku zatrucia u pacjenta roz-
winat si¢ zlozony zespdt ciemieniowo-potyliczny, obejmujacy
zespdl Gerstmanna. Inaczej niz w przypadku z 1914 roku,
u tego chorego objawy nie ustapity.!* W latach 60. i 70. XX
wieku zastapienie gazu koksowniczego niezawierajacym CO
gazem ziemnym spowodowalo znaczne zmniejszenie czgsto-
Sci przypadkowych zatrué¢ tlenkiem wegla.!

STANY ZJEDNOCZONE

W Stanach Zjednoczonych zanotowano zatrucia CO w za-
mkni¢tych samochodach. Griffin i wsp." opisali przypadek
32-letniego kierowcy, ktéry odczuwal objawy grypopodobne
na kilka dni przed tym, jak zostal znaleziony martwy w za-
mknietej kabinie ciezaréwki. Stwierdzono, ze byl nieswia-

domie narazony na stale stezenie CO spowodowane prze-
dostawaniem si¢ spalin do wnetrza samochodu. W badaniu
autopsyjnym stwierdzono niewydolno$¢ serca o etiologii
niedokrwiennej, ktéra pojawita si¢ przed $miercig. Wyttu-
maczono to duzym powinowactwem CO do mioglobiny ser-
cowej przez co polaczenie to moze by¢ przyczyna uposledze-
nia pracy serca, hipotonii i zaburzef rytmu serca.!!

INNE PRZYCZYNY ZATRUCIA CO

Do zatrucia tlenkiem wegla moze dojs¢ nie tylko po wdychaniu
tego gazu. Chlorek metylenu (dichlorometan) jest rozpusz-
czalnikiem przemystowym wykorzystywanym w Srodkach do
usuwania farb. Inhalowany lub spozyty chlorek metylenu jest
metabolizowany do CO w watrobie.!%!”

Wzrostowa tendencja zatrucia CO jako metody
popetnienia samobdjstwa w Azji

W 1998 roku w Hongkongu 38-letnia kobieta popelnita samo-
béjstwo, palac wegiel drzewny we wlasnej sypialni. Zamkniete
pomieszczenie stanowito komore z CO, a media przedstawity
te metode jako bezbolesny sposdb na §mieré, nie bioragc pod
uwage wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacych
informowania o samobdjstwach.” Wiadomo$¢ o tym zdarze-
niu spowodowala pojawienie si¢ wielu nasladowcéw w innych

Rycina 1. Objawy przedmiotowe i podmiotowe zatrucia tlenkiem wegla (CO)

Poznawcze objawy zatrucia CO*

Objawy ogdlne
Splatanie
Dezorientacja
Drazliwo$¢
Mata szybko$¢ proceséw psychicznych
Ostabienie funkeji intelektualnych

Objawy swoiste
Zaburzenia pamigci
Pogorszenie funkcji wykonawczych
Apraksja
Afazja
Agnozja

Objawy ze strony
przewodu pokarmowego
Nudno$ci i wymioty

Ogolne objawy neurologiczne
Béle glowy
Lawroty glowy

Powazne komplikacje neurologiczne
Drgawki
Spiaczka
Zgon

Objawy ze strony serca

i ukfadu oddechowego

Trudnosci w oddychaniu

Bole w klatce piersiowej
Powiktania ze strony serca

i uktadu oddechowego

Niedokrwienie mig$nia sercowego
Komorowe zaburzenia rytmu
Obrzek ptuc

Objawy ze strony
nerwow obwodowych
Zaburzenia koordynacii
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krajach azjatyckich. W Hongkongu po 4 latach od pierwszego
opisywanego przypadku ta metoda stata si¢ drugim co do cze-
stoci sposobem popelniania samobgjstwa.'® Na Tajwanie cze-
sto$¢ samobojstw z wykorzystaniem spalania wegla drzewnego
wzrosta z 0,22/100 000 w 1999 do 6,48/100 000 w 2006 roku.
Autorzy sg $wiadkami, ze w Singapurze wzrasta czesto$¢ wy-
stepowania zatrucia GO wsrod osob usitujacych popelnic sa-
mobdjstwo.

Ocena zatrucia CO

ROZPOZNANIE

Rozpoznanie zatrucia CO jest ustalane przede wszystkim na
podstawie oceny klinicznej, a nast¢pnie potwierdzane bada-
niami laboratoryjnymi. Lekarz powinien zapytaé o objawy
zwigzane z zatruciem CO w sposéb , ktory przedstawiono na
rycinie 1, jednak obraz kliniczny zatrucia moze si¢ znacznie
réznié. U czescl chorych moga wystepowac subtelne objawy
nieodzwierciedlajace stopnia ekspozycji na CO z powodu wy-
stgpowania odleglych objawéw zespolu neuropsychicznego,
inni — ktérzy zamkneli okna w pomieszczeniach, gdzie spalali
wegiel drzewny, 1 przyjeli benzodiazepiny — trafiaja do szpitala
nieprzytomni.

STEZENIE COHb
Ocena stezenia COHD jest przydatna do potwierdzenia eks-
pozycji na tlenek wegla. Jej ograni-
czeniem jest jednak to, ze st¢zenie

dziatania pieca,' stwierdzono odlegly zesp6t neuropsychiczny.
Objawy zespotu moga pojawié sie po 2-240 dniach® od ekspo-
zycji na CO. Pacjenci moga przejawiac subtelne nieprawidlo-
woscl, takie jak zmiany osobowosci, deficyty poznawcze — od
tagodnych do powaznego otepienia — a nawet psychozy.?'*
Na rycinie 2 przedstawiono odlegle i ostre objawy neuropsy-
chiczne po zatruciu CO, a takze ich etiologie. Lekarze powinni
oceniac objawy somatyczne, takie jak pulsowanie w skroniach,
silne béle glowy, ogdlne ostabienie, zmeczenie, sennosc i za-
wroty glowy. W badaniu fizykalnym mozna takze stwierdzi¢
zaburzenia neurologiczne, takie jak parkinsonizm i nietrzy-
manie moczu.

Zmiany neuropatologiczne bedace nastepstwem
zatrucia CO

Jest wiele przyczyn wrazliwosci mézgu i serca na powiklania po
zatruciu CO.! Zaréwno mozg, jak i serce cechuja sie duzym
metabolizmem. Jak wspomniano weze$niej, duze powinowac-
two CO do mioglobiny sercowej skutkuje uposledzeniem pracy
serca, hipotonia i zaburzeniami rytmu.!!

Toksyczne dzialanie tlenku wegla na mézg moze zwickszac
osobnicza skfonno$¢ do zaburzen psychicznych. Na rycinach 314
zaprezentowano czolowe 1 strzatkowe przekroje obszarow neu-
roanatomicznych wrazliwych na zatrucie CO oraz opisywane
w piSmiennictwie zmiany neuropatologicznie w réznych obsza-
rach neuroanatomicznych.

COHb gwaltownie spada w wyniku

Rycina 2. Odlegte i ostre objawy neuropsychiczne i zmiany patologiczne lezace i jej podstaw.®3

oddychania powietrzem atmosferycz-
nym (zawierajacym okolo 21% tlenu).
Do innych badan laboratoryjnych
mogacych poméc w okresleniu ste-
zenia COHb nalezy gazometria tet-
nicza (ocena kwasicy metabolicznej)
1 pomiaru st¢zenia mleczanow we

Zatrucie tlenkiem wegla
|

v

v

krwi. Poniewaz osoby, ktére usifowaly

Objawy odlegte

Objawy ostre

popelni¢ samobdjstwo, czasami nie-

!

!

chetnie ujawniaja informacje o tym
zdarzeniu, wywiad powinien uwzgled-
niac rozmowe ze $wiadkami. Pacjenci
mogg miel takze trudnoSci z przy-
pomnieniem sobie okoliczno$ci po-

Objawy neuropsychiczne pojawiajace sig W ciggu
dni lub tygodni od utraty przytomnosci np. splatanie,
odretwienie, zmiany behawioralne, utrata pamieci,
objawy parkinsonowskie

Objawy neuropsychiczne utrzymujace sig po
odzyskaniu przytomnosci, np. zaburzenia pamieci,
dysfunkcje wykonawcze, mata predko$é procesow
umystowych, pogorszenie funkcji intelektualnych,

apraksja, afazja, agnozja

przedzajacych probe samobdjcza i jej

!

!

nastepstw. Osoby z otoczenia moga,
pomdc w ustaleniu, ze pacjent korzy-
stal z wadliwych urzadzen, co dopro-
wadzilo do przypadkowego zatrucia.

Patologia:
- peroksydacja lipidow

ZESPOt NEUROPSYCHICZNY i reperfuzja

W 1914 roku u osoby, ktéra zatruta sie

- rozsiana demielinizacja istoty biatej
- uszkodzenie zwigzane z niedokrwieniem

- odpowiedz immunologiczna lub apoptoza®

Patologia:

- hipoksja

- uwalnianie glutaminianu

- dysfunkcja mitochondriéw

- zaburzenia metabolizmu komdrkowego
- naptyw wapnia do komdrek

tlenkiem wegla w wyniku wadliwego
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W zatruciu tlenkiem wegla zmiany stwierdzane w bada-
niach neuroobrazowaniu odpowiadajg objawom fizykalnym,
a jednym z obszaréw neuroanatomicznych, w ktérym wyste-
puja zmiany, jest obustronnie gatka blada.??” W modelach
zwierzecych wystgpienie obustronnych zmian o zmniejszo-
nej gestoSci w zwojach podstawy koreluje z masywnoScig
ekspozycji na CO 1 jest spowodowane zmniejszeniem lokal-
nego przeptywu krwi,®® kwasicg metaboliczna?’ i niedoci-
$nieniem tetniczym.?*** Ostre zmiany neuropatologiczne
stwierdza si¢ w mézdzku, a zmiany w ciele modzelowatym
moga pojawic si¢ nawet po 2 latach od pierwszego epizodu
zatrucia CO.?! Z drugiej strony, zaréwno ostre, jak i prze-
wlekte zmiany neuropatologiczne stwierdza si¢ w jadrze
ogoniastym i skorupie.'

Poczatek zmian neuropatologicznych zalezy od obszaru
anatomicznego, co moze thumaczy¢ wyst¢powanie ostrych i od-
leglych objawéw neuropsychicznych po zatruciu CO. Inne me-
chanizmy prowadzace do odleglych objawéw neuropsychicz-
nych to peroksydacja lipidéw przez toksyczne rodniki tlenowe
powstajace w wyniku dzialania oksydazy ksantynowej,3%%%
uszkodzenia wynikajace z niedokrwienia i reperfuzji oraz eks-
pozycja na duze stezenie tlenu. Czynniki te mogg powiekszyc
poczatkowe uszkodzenia oksydacyjne.”*® W stanie ostrym to-
mografia komputerowa jest pomocna w wykluczaniu innych
neurologicznych przyczyn pogorszenia stanu.’’” U pacjentéw
z odleglymi objawami neuropsychicznymi badanie rezonansu
magnetycznego moze ujawnia¢ anomalie w obrebie gatki bla-
dej i w gtebokich obszarach istoty biatej.?>%*!

Karboksyhemoglobina
Powinowactwo tlenku wegla do hemoglobiny jest 200 razy wigk-
sze niz tlenu. Male stezenie CO moze powodowal znaczne nie-
dotlenienie przez zmniejszenie uwalniania tlenu, szczegélnie
w obszarach neuroanatomicznych o duzym zapotrzebowaniu na
tlen, takich jak zwoje podstawy.'! Niedotlenienie moze prowadzié
do dysfunkgji mitochondriéw i peroksydacji lipidéw, co skutkuje
odwracalng demielinizacja. Poniewaz zatrucie CO powoduje de-
mielinizacj¢ wplywajaca na funkcjonowanie istoty biatej'’ i wywo-
tuje zmiany neuropatologiczne w istocie szarej, zaburzenia funk-
¢ji poznawczych zwigzanych z zatruciem CO moga prowadzic
zaréwno do otepienia korowego, jak i podkorowego. Powoduje
to zréznicowany obraz neuropsychiczny. Rycina 3 ilustruje zalez-
no$¢ miedzy objawami neuropsychicznymi a stezeniem COHb.

W warunkach wyjSciowych stezenie COHb u os6b niepala-
cych tytoniu wahaja si¢ od 0 do 5%, podczas gdy u palaczy za-
wierajg sie w przedziale 10-15%.'° Stezenie COHDb jest réwniez
zwickszone u os6b z przewlekla obturacyjna choroba ptuc. Bar-
dziej swoiste objawy moga pojawi¢ si¢ gdy stezenie COHb prze-
kracza 20%, a objawy zagrozenia zycia wystepuja przy stezeniu
COHb wigkszym niz 40%.

Stezenie karboksyhemoglobiny jest stabo skorelowane
z nasileniem zatrucia i nie ma wartosci predykcyjnej dla odle-
glych objawow neuropsychicznych. St¢zenie COHb jest istot-
nie wigksze u oséb, ktére prébowaly popelni¢ samobdjstwo,
w poréwnaniu z osobami przypadkowo zatrutymi tlenkiem
wegla.! Ponadto stezenie alkoholu we krwi wykazuje dodatnig
korelacje ze stezeniem COHb. Smiertelne stezenia COHb sa

Rycina 3. Przekroj czotowy obszaréw uszkadzanych w wyniku zatrucia tlenkiem wegla (CO) i powigzanych zmian neuropatologicznych wraz

Z Czasem pojawiania sie.

Kora®%
Powigkszenie komory bocznej

Atrofia jadra ogoniastego:
wystapienie 2 tygodnie do 2 lat!

Atrofia skorupy:
wystapienie 2 tygodnie do 2 lat!

Gatka blada: uszkodzenia
i martwica wieloogniskowa
u pacjentéw zatrutych CO™

Zmiany hiperintensywne w istocie biatej:
miesiac po zatruciu®-* i degeneracja w ptatach
skroniowych, ciemieniowych i potylicznych®
martwica wieloogniskowa u pacjentéw zatrutych COY

Powigkszenie komory trzeciej

Zmiany hipodensyjne w istocie
szarej: ostry poczatek <1 dnia®

Ciato modzelowate: zanik istoty biatej:
objetos¢ jest zredukowana 0 2% w ciagu
6 miesiecy;> punktowe krwotoki®®

Poszerzenie szczeliny bocznej!

Wzgdrze
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znacznie nizsze u 0s6b ze wspolistniejacymi chorobami serca
lub pluc.

Inne badania

RTG klatki piersiowej (poszukiwanie niekardiogennego obrzeku
pluc), ocena stezenia takich lekéw, jak paracetamol i salicylany,
stezenie mleczanéw we krwi, gazometria t¢tnicza (poszukiwanie
kwasicy metabolicznej) oraz elektrokardiogram (poszukiwanie
zaburzen rytmu, zmian zwigzanych z niedokrwieniem mie$nia
sercowego) powinny by¢ wykonywane na oddziatach wypadko-
wych lub ratunkowych. Kwasica metaboliczna® oraz zwiekszone
stezenie mleczanéw' dobrze koreluja z nasileniem zatrucia.

Wyjsciowa i regularna ocena neuropsychologiczna
Ocena neuropsychologiczna powinna by¢ dokonana niezwlocz-
nie po ustabilizowaniu si¢ stanu pacjenta. WyjSciowa ocena
neuropsychologiczna po zatruciu CO jest uzyteczna, ponie-
waz pozwala lekarzom oceni¢ poprawe lub pogorszenie stanu
pacjenta w regularnych odst¢pach czasu. Pozwala takze na
dobranie odpowiednich strategii rehabilitacyjnych.

Bateria przesiewowych testéw neuropsychologicznych po za-
truciu tlenkiem wegla (Carbon Monoxide Neuropsychological
Screening Battery, CONSB) zostala zaprojektowana specjal-
nie dla pacjentéw po zatruciu CO." Sktada sie z sze$ciu domen
oceniajacych ogdlng orientacje, powtarzanie cyfr, faczenie

Rycina 4. Przekroj strzatkowy struktur neuroanatomicznych
uszkadzanych w wyniku zatrucia tlenkiem wegla i powigzane zmiany
neuropatologiczne

Istota czarna $rédmézgowia:
martwica wieloogniskowa'®

Mozdzek: utrata komdrek Purkinjego,®
powiazane z ostrymi zmianami®*

punktéw, symbole cyfr, wystepowanie afazji i test klockow.
Neuropsycholodzy powinni oceniac gléwne funkcje poznawcze,
w tym przypominanie i pamie¢ ogélng (test uczenia stucho-
wego Reya, Rey Auditory Verbal Learning Test), aktywno$¢
wzrokowo-przestrzenng, (test zlozonej figury Reya, Rey Com-
plex Figure Test), uwage i koncentracje (skala inteligencji dla
dorostych Wechslera), trudnosci w mysleniu abstrakcyjnym
(interpretacja przystéw) i sprawno$¢ psychomotoryczna (skala
inteligengji dla dorostych Wechslera).**

Predyktory nastepstw neuropsychicznych
W jednym z badan oceniano cz¢sto$¢ wystepowania zaburzen
poznawczych po zatruciu tlenkiem wegla. Weaver 1 wsp.® oce-
niali 163 chorych po zatruciu CO, ktérych nie poddano leczeniu
—u42% wystapily nast¢pstwa neuropsychiczne. Czynnikami ry-
zyka powiklan byly utrata przytomnosci po zatruciu CO, wiek
>3)5 lat oraz stezenie COHb > 25%. U pacjentow z nieprawi-
dlowymi wynikami badan neuroobrazowych bardziej prawdo-
podobne sg gorsze wyniki leczenia, ale nie ma konkretnego
markera neuroobrazowego korelujgcego z rokowaniem >/
Lee i Leung*® przeprowadzili podobne badanie z udzia-
fem 69 pacjentéw po prébie samobdjczej z wykorzystaniem
spalania we¢gla drzewnego. Leczenie psychiatryczne, proby
samobdjcze w wywiadzie oraz zaburzenia somatyczne byly
zwigzane z wyst¢powaniem zaburzen psychicznych, nato-
miast utrata przytomnosci i zaburzenia pH krwi korelowaly
z nast¢pstwami somatycznymi.

Rycina 5. Zalezno$¢ miedzy nastepstwami neuropsychicznymi
zatrucia tlenkiem wegla i stezeniem karboksyhemoglobiny (COHb)
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Leczenie

Rozpoznanie jest najwazniejszym krokiem — konieczna jest
Swiadomos§é, ze stan zdrowia pacjenta moze by¢ spowodo-
wany ekspozycja na CO. Taka swiadomo$¢ sama w sobie moze
przynosi¢ ogromne korzysci terapeutyczne, poniewaz skfania
ratownikéw i lekarzy medycyny ratunkowej do niezwlocznego
rozpoczecia odpowiedniego leczenia. Pierwszym etapem po-
stepowania jest stabilizacja funkcji zyciowych pacjenta (droz-
nos¢ drég oddechowych, oddychanie i krazenie). Jesli pacjent
jest w stanie krytycznym, powinna by¢ przeprowadzona na-
tychmiastowa resuscytacja. Drugim krokiem jest ocena droz-
nosci drég oddechowych, akeji oddechowej i krgzenia. Intuba-
¢ja jest wskazana u pacjentéw w Spigczcee lub bardzo sennych.
W przypadku podejrzenia zatrucia CO, autorzy zalecajg na-
tychmiastowe podanie przez maske czystego tlenu. Polecany
jest takze Scisly rezim t6zkowy w celu zmniejszenia zapotrze-
bowania na tlen ijego zuzycia. Pacjenci z niewydolnoscig odde-
chowg 1 zaburzeniami $wiadomoSci powinni by¢ zaintubowani
1 wentylowani.

Terapia tlenowa

Najczestszym powiklaniem zatrucia CO jest niedotlenienie.
Terapia tlenowa jest skuteczng metoda post¢powania, ponie-
waz wickszo$¢ objawow ustepuje pod wplywem duzego prze-
plywu tlenu. W atmosferze czystego hiperbarycznego tlenu
okres péttrwania CO ulega znacznemu skréceniu —z 300 min
w powietrzu atmosferycznym do 30 min.%’

Istnieja dwa rodzaje terapii z wykorzystaniem czystego
tlenu. W hiperbarycznej terapii tlenowej podawany jest tlen
o ci$nieniu 2-3 razy wyzszym od ci$nienia atmosferycznego na
poziomie morza. Podczas terapii normobarycznej podawany
tlen ma ci$nienie rowne ci$nieniu atmosferycznemu na pozio-
mie morza. Gtéwna zaleta hiperbarycznej terapii tlenowej jest
jej zdolno$¢ do zwigkszania ci$nienia parcjalnego tlenu w krwi
tetniczej przy jednoczesnym skroceniu okresu pottrwania CO,
co ufatwia jego dysocjacj¢ od hemoglobiny. Dzigki temu wie-
cej tlenu przytacza sie do wolnych miejsc wigzania hemoglo-
biny, dochodzi do zmniejszenia peroksydacji lipidéw i redukeji
neuropsychicznych nastepstw zwigzanych z zatruciem CO.!
Ponadto, hiperbaryczna terapia tlenowa przynosi wigcej korzy-
Sci dla mézgu w poréwnaniu z terapig normobaryczng przez
poprawe przemian energetycznych i zmniejszenie przylegania
neutrofiléw.” Wskazania do terapii hiperbarycznej obejmuja;
stezenie COHb powyzej 25% (niezaleznie od objawéw), do-
wody na niedokrwienie narzadowe (niezaleznie od stezenie
COHb), gleboka kwasica metaboliczna (pH <7,1), utrata
przytomnosci oraz — u ci¢zarnych — st¢zenie COHb >15% lub
dowody na zagrozenie plodu.”'*?’* Typowe leczenie obejmuje
podawanie tlenu o podwyzszonym ci$nieniu do 2,5-3,0 atm
przez okoto 45 minut w jednomiejscowej komorze.

Mimo potencjalnych korzySci hiperbaryczna terapia tlenowa
wiaze si¢ takze z dziataniami niekorzystnymi, takimi jak odwra-

calna krétkowzroczno$é, zatma, objawy tchawiczo-oskrzelowe,
samoograniczajace si¢ drgawki oraz uszkodzenia ciSnieniowe
ucha $rodkowego, zatok obocznych nosa lub pluc. Kolejnym
ograniczeniem terapii hiperbarycznej jest niewyposazenie
wszystkich szpitali w odpowiednie komory. U pacjentow z tagod-
nym zatruciem CO (stezenie COHb <20%), alternatywnym
postepowaniem moze by¢ zastosowanie 100% tlenu o ci$nieniu
atmosferycznym przez 6 godzin.

Rola donepezilu w leczeniu zatrucia CO

Stwierdzono, ze donepezil — czesto stosowany w leczeniu cho-
roby Alzheimera inhibitor acetylocholinoesterazy — popra-
wia pamieé w przypadku zatrucia CO.* Opisano przypadek
60-letniego mezczyzny ze stezeniem COHb réwnym 11,2%.
Po 15 dniach u chorego wystapily zaburzenia neuropsychiczne.
Leczenie donepezilem (10 mg/24 h) spowodowalo po 2 miesia-
cach poprawe w skali MMSE. Ogélne korzysci plynace ze sto-
sowaniu donepezilu pozostaja jednak nieznane. W celu oceny
efektéw terapeutycznych donepezilu oraz innych inhibitorow
acetylocholinoesterazy w zatruciu CO uzasadnione byloby
przeprowadzenie duzego wieloosrodkowego badania.

Rola rehabilitacji funkcji poznawczych w zatruciu
tlenkiem wegla
Nie ma uznanego programu rehabilitacji dla pacjentéw z zabu-
rzeniami funkcji poznawczych bedacych skutkiem zatrucia CO.
Odpowiedni program terapeutyczny powinien zostac opraco-
wany na podstawie dostepnych programéw stosowanych w in-
nych zaburzeniach neuropsychicznych, takich jak uraz glowy:

¢ zindywidualizowane leczenie ze szczeg6lnym skupieniem
si¢ na otoczeniu pacjenta, zajecie sie reakcjami emocjonal-
nymi po zatruciu CO i rozwijanie umiej¢tnoSci radzenia sobie
w perspektywie dlugoterminowej;>

* elementy takie jak edukacja skierowana na neuropsy-
chiczne naste¢pstwa zatrucia CO, identyfikacja deficytow beha-
wioralnych,”' wzmacnianie weze$niej wyuczonych zachowan,
stworzenie mechanizméw kompensacyjnych dla deficytéw po-
znawczych® oraz stosowanie strategii uczenia si¢ dostosowa-
nych do potrzeb pacjenta dzigki wielokrotnym powtérzeniom;

* poréwnanie wynikéw testéw neuropsychicznych przed re-
habilitacja i po niej, co pomaga monitorowaé postep leczenia
i daje informacje zwrotng dla pacjenta i opiekundw.

Podsumowanie

Zatrucia tlenkiem wegla odnotowywano w catej historii medy-
cyny, a ich przyczyny zmienialy si¢ — od przypadkowych zatruc
bedacych skutkiem dziatania wadliwych piecow w Wielkiej Bry-
tanii prawie sto lat temu do niedawnych celowych zatrué przez
osoby podejmujace proby samobdjcze na Dalekim Wschodzie.
Analizy serii przypadkéw 1 postep w technikach obrazowania
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pomogly lekarzom zrozumie¢ neuropatologie zatrucia CO. Ist-
nieje duza zmiennos¢ czasu rozpoczecia 1 objawow klinicznych
zatrucia CO, poniewaz dotyka ono zaréwno korowych, jak i pod-
korowych regionéw mézgu.Wszystkim pacjentom, u ktérych po-
dejrzewa si¢ zatrucie CO, nalezy podac 100% tlen za pomocg,
maski wizhie przyjec lub na oddziale ratunkowym. Obecnie jest
jasne, ze leczenie zatrucia CO nie konczy si¢ na postgpowaniu
w stanie ostrym, ale jest kontynuowane jako zindywidualizo-
wane, multidyscyplinarne leczenie dlugoterminowe. Wszyscy

chorzy powinni zosta¢ poddani wyjsciowej i przedtuzonej ocenie
neuropsychologicznej. Korzystna moze by¢ rehabilitacja funkcji
poznawczych ukierunkowana na utrzymanie pozostatych funk-
¢ji poznawczych i rozwdj strategii kompensacyjnych. Konieczne
sa dalsze badania wplywu inhibitoréw acetylocholinoesterazy na
zaburzenia funkcji poznawczych po zatruciu CO.

From the Advances in psychiatric treatment (2012), vol. 18, 94-101. Translated and
reprinted with permission of the Royal College of Psychiatrists.
Copyrights ©2012 The Royal College of Psychiatrists. All rights reserved.
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Samobdjstwo jest wynikiem dezintegracji zycia spolecz-
nego 1 wystepuje czesciej w krajach, gdzie wigzi spoleczne sa
stabsze. W badaniach socjologicznych stwierdzono, ze odsetek
samobojstw spada w latach, w ktérych integracja spoteczna
jest silnej zaznaczona, np. w czasie wojny czy rewolucji, a wzra-
sta w trakcie kryzyséw, m.in. ekonomicznych. Rocznie w wy-
niku samob¢jstwa umiera okolo miliona ludzi, a podejmowa-
nych jest 10-20 milionéw préb samobdjczych. Dla przyktadu
w 2011 r. w USA i Japonii popelnito samobdjstwo po 30 000
0s6b, w Polsce 3839 os6b, a w Chinach 250 000 os6b. Jedynym
krajem na Swiecie, w ktérym liczba samobgjstw dokonanych
przez kobiety jest wicksza od liczby samobgjstw wsrod mez-
czyzn, sg Chiny, nalezy jednak podkresli¢, ze te dane dotycza
mieszkancow wsi, natomiast taka sama jest liczba samobgjstw
wsrdd obu plci u zamieszkujacych miasta.

Powieszenie 1 rzucenie si¢ z wysokoSci jest najczesciej sto-
sowang metoda pozbawienia si¢ zycia przez Polakéw. Spora-
dycznie media przekazuja informacje o Smierci samobojczej
spowodowanej zatruciem spalinami samochodowymi, cze-
$ciej uzyciem gazu gospodarczego.!

Natomiast w prezentowanym artykule opisano, ze spala-
nie wegla drzewnego w pomieszezeniach zamknietych stalo
si¢ powszechnie stosowang metoda podejmowanych préb
samobdjczych w Azji. Do jej rozpowszechnienia przyczynita
si¢ informacja, ktora ukazata si¢ w mediach w Hong Kongu
w 1998 r. przedstawiajaca t¢ metode¢ jako bezbolesny spo-
sOb pozbawienia sie zycia, co spowodowalo nasladownictwo
(efekt Wertera) przez tysiace oséb zamieszkujacych Chiny.?

Swiatowa Organizacja Zdrowia wydata w 2003 r. raport
»Zapobieganie samobgjstwom. Poradnik dla pracownikéw
mediow”, w ktérym zwraca uwage dziennikarzom na skutki
niewlaSciwego informowania o samobgjstwach (szczegdly doty-
czace okolicznodci samobgjstwa, doktadne opisy przyczyn tego

aktu, fotografie zmarlych, ukazywanie samobdjstwa w atrak-
cyjnej formie jako prostej, bezbolesnej metody rozwigzywania
ziemskich probleméw).® Raport powstat na skutek badaf,*
w ktorych wykazano, ze nagltasnianie przez media samobojstw
stawnych ludzi powodowalo, ze liczba samobdjstw wzrastata
wielokrotnie, zwigkszata si¢ tez liczba wypadkow, ktére mialy
upozorowa¢ wypadek samochodowy czy katastrofe lotnicza.
Artykut w sposob systematyczny opisuje ostre i wtérne
konsekwengje neuropsychiatryczne (uszkodzenie funkgji po-
znawczych) zatrucia CO. Zmiany w mézgu powoduja, objawy
neurologiczne (Spigczka, napady padaczkowe), a ponadto poja-
wiaja si¢ dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, serca
i uktadu oddechowego.® Autorzy wskazuja postepowanie tera-
peutyczne u os6b w stanie ostrym (komora hiperbaryczna i nor-
mobaryczna, podawanie 100% tlenu) i przewleklym, zalecajac
dtugotrwala rehabilitacje, zwlaszcza funkcji poznawczych.’
Poruszaja réwniez kwesti¢ zastosowania donepezilu, ktory po-
prawia pamieé w przypadku zatrucia CO, zaznaczaja jednak,
do oceny efektu terapeutycznego wskazane jest przesledzenie
wynikéw leczenia w duzym badaniu wieloo§rodkowym.?
Pragne podkreslic jeszcze jedng warto$¢ omawianego ar-
tykutu zwigzang z przypadkowymi zatruciami CO, zwlaszcza
w okresie jesienno-zimowym w Polsce — doktadny opis roz-
poznawania zatrucia CO i opis znaczenia stezenia COHb.
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