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STRESZCZENIE

Tlenek wegla (CO) jest bezbarwnym, bezwonnym i niedraznia-
cym gazem, ktory powstaje w procesie niecatkowitego spalania
materiatdw zawierajgcych wegiel. Wykazuje 250 razy wieksze
powinowactwo do wigzania sie z hemoglobing niz tlen. Objawy
zatrucia CO wigzg sie z niedotlenieniem serca i oSrodkowego
ukfadu nerwowego. Nalezg do nich bole i zawroty gtowy, nudno-
Sci, dolegliwosci wiencowe oraz zaburzenia $wiadomosci. Inne
objawy zatrucia to zaburzenia pamieci, koncentracji, 0sobowosci
oraz zespot parkinsonowski i zaburzenia wegetatywne. Mimo dos¢
charakterystycznego obrazu klinicznego rozpoznanie zatrucia CO
nie jest fatwe.

W niniejszej pracy przedstawiono dwoje chorych, ktorzy byli
narazeni na dziatanie CO. W obu przypadkach powodem hospi-
talizacji byly zaburzenia $wiadomosci (odpowiednio 9/15 pkt.
oraz 13/15 pkt. w Glasgow Coma Scale) oraz dyskretne objawy
uszkodzenia uktadu nerwowego. Dane z wywiadu dotyczace na-
razenie na CO uzyskano dopiero po kilku dniach hospitalizaciji, co
byto przyczyna niewykonania badan w kierunku zatrucia CO przy
przyjeciu. W badaniu rezonansu magnetycznego mozgu w obu
przypadkach ujawniono symetryczne ogniska w gatkach bladych,
hiperintensywne w obrazach T2-zaleznych, charakterystyczne
dla zatrucia CO. W diagnostyce roznicowej wykluczono miedzy
innymi zakrzepice zatok zylnych, choroby uktadowe, padaczke
oraz neuroinfekcje. Stan pacjentki ulegt catkowitej normalizacji,
natomiast u pacjenta utrzymywat sie deficyt w zakresie funkcji
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poznawczych. Autorzy zwracajg uwage, ze w zaburzeniach
$wiadomosci o niejasnej etiologii w diagnostyce roznicowej nalezy
bra¢ pod uwage takze zatrucie CO.
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Wprowadzenie

Tlenek wegla (CO) jest bezbarwnym, bezzapa-
chowym, bezsmakowym i niedraznigcym gazem,
ktéry powstaje w procesie niecatkowitego spalania
materialéw zawierajacych wegiel [1-3]. Cechuje
go okolo 250 razy wieksze powinowactwo do
wigzania sie z hemoglobing niz tlen i tworzy kar-
boksyhemoglobine (COHb). Wigze sie takze z in-
nymi metaloproteinami zawierajgcymi w centrach
aktywny atom zelaza lub miedzi (np. mioglobina,
oksydaza cytochromu c, cytochrom P450) [4, 5].
Prowadzi to do zdecydowanie gorszego utlenowa-
nia krwi, a co za tym idzie — do niedotlenienia
tkanek [1, 2]. Obecno$¢ CO w organizmie zwieksza
rowniez ryzyko powiktan zakrzepowych (zmiana
wlasciwosci reologicznych krwinek czerwonych,
zwigkszona agregacja plytek oraz zwiekszenie
lepkosci surowicy i hematokrytu) [5]. Prowadzi
ona takze do zaburzen w uwalnianiu tlenku azo-
tu, postepujacej kwasicy metabolicznej, a takze
wywoluje skurcz miesniéwki naczyn krwionos-
nych [5]. Najbardziej wrazliwe na niedotlenienie
sa osrodkowy uklad nerwowy (OUN) i miesien
sercowy [6].

Objawy zatrucia CO zalezg od stopnia i czasu
narazenia na jego dzialanie. Stopien zatrucia
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okresla sie, oznaczajac procentowg zawartos$é
COHb we krwi. W warunkach prawidtowych
stwierdza sie do 5% COHb u osé6b niepalacych
mieszkajacych na obszarach zurbanizowanych
oraz 0,4-1,0% u os6b niepalacych z obszaréw
niezurbanizowanych [7]. Nalezy zwrdci¢ uwage,
ze u 0sOb palacych stezenie COHb moze wyno-
si¢ nawet 10-12% [7]. Rozpoznania zatrucia CO
zwykle dokonuje sie na podstawie wywiadu oraz
wysokiego odsetka COHb, nalezy jednak pamie-
tac¢, ze jego niskie stezenie nie wyklucza zatrucia
[3]. U oséb diugotrwale palacych tyton zatrucie
CO mozna rozpozna¢, gdy stezenie COHb prze-
kracza 10%, a u oséb niepalacych — w przypadku
warto$ci ponad 5% [8]. Nieznacznie podwyzszone
stezenie COHb powoduje zaburzenia koncentra-
Cji, postrzegania i sprawno$ci manualnej [1, 2].
Wyzsze stezenia powodujg bole i zawroty glowy,
nudnosci, wymioty, objawy grypopodobne, béle
wienicowe, dezorientacje, zaburzenia swiadomo-
sci o ré6znym nasileniu, ze $piaczka wlacznie,
oraz drgawki [2, 3]. W przypadku wartoSci prze-
kraczajacych 40% dochodzi do glebokich zabu-
rzen $wiadomosci, a przy 60-70% — do zgonu,
zwykle w czasie kilku—kilkunastu minut. Oprécz
wymienionych wyzej objawéw zatrucie CO moze
doprowadzi¢ do pojawienia sie innych zaburzen
neurologicznych i psychiatrycznych. Moga sie
one utrzymywac réznie dlugo, takze po ustgpieniu
objawo6w ostrego zatrucia. Niekiedy pojawiajg sie
po catkowitym ustapieniu ostrych objawoéw [9]. Do
objawéw po6znych zalicza sie zaburzenia funkcji
poznawczych, zaburzenia zachowania i osobowo-
ci, zaburzenia afektywne, zaburzenia widzenia,
objawy pozapiramidowe i wegetatywne [1, 6, 9].

We wczesnym okresie zatrucia obserwuje sie
takze ostre zespoly wienicowe (nie tylko u oséb
z chorobg niedokrwienna serca w wywiadzie) oraz
zaburzenia rytmu serca, nadci$nienie tetnicze
i zgony z powodéw kardiologicznych [1, 4, 5].
Najczestszg przyczyng przypadkowego zatrucia
pozostaje niesprawna wentylacja w pomieszcze-
niach opalanych weglem lub niesprawna instala-
cja grzewcza [3, 7]. Do zatrué najczesciej dochodzi
w miesigcach zimowych. Nalezy pamigtaé, ze
stezenie COHb koreluje ze stopniem zaburzen
Swiadomo$ci, natomiast w mniejszym zakresie
— z nasileniem innych objawéw, a w niewielkim
— z rokowaniem i z nasileniem zmian obserwo-
wanych w badaniach rezonansu magnetycznego
(MR, magnetic resonanse) [9, 10].

Postepowanie z pacjentem, u ktérego podejrze-
wa sie zatrucie CO, zalezy od jego stanu:

* konieczne jest zapewnienie droznosci drég
oddechowych, odpowiedniej wentylacji —
najlepiej 100-procentowym tlenem (okres
pottrwania CO wynosi ok. 80 min) [7, 10, 11].
U chorych w stanie cigzkim, z zaburzeniami
swiadomosci, kwasicg metaboliczng, powyzej
50. roku zycia, u kobiet w cigzy oraz wtedy
gdy stezenie COHb przekracza 25% i stwierdza
sie objawy mézdzkowe, zaleca sie stosowanie
tlenoterapii hiperbarycznej (100-proc. tlen
podawany pod ci$nieniem 2-3 atm) [1, 4, 5, 7,
9,10, 12]. W tych warunkach okres péttrwania
CO skraca sig do okoto 23 minut [11];

* u wszystkich chorych nalezy monitorowac
parametry zyciowe, a takze wykonaé¢ kontrol-
ne badania krwi z oznaczeniem parametrow
stanu zapalnego, markeréw martwicy miesnia
sercowego i zaburzen krzepliwosci [4, 5, 12];

* w badaniach obrazowych dosyé¢ charaktery-
styczne sg obustronne zmiany niedokrwienne
zlokalizowane w glebokich strukturach mézgu
[9, 14, 15]. Sporadycznie stwierdza sie zmiany
w obrebie moézdzku. Badania MR zdecydowanie
lepiej uwidaczniajg zmiany w OUN niz badanie
metodg tomografii komputerowej (TK) mézgu
[10, 15].

Ponizej prezentujemy dwoje pacjentéw, u kto-
rych, na podstawie stanu klinicznego, wywiadu
oraz wynikéw badan dodatkowych, wysunigto
podejrzenie zatrucia CO.

Opisy przypadkow
Przypadek 1.

Mezczyzna w wieku 49 lat (JH) z nieregularnie
leczonym nadci$nieniem tetniczym, naduzywaja-
cy alkoholu pracownik fizyczny, zostal przyjety
na oddzial neurologii w listopadzie 2009 roku
z powodu narastajacych, prawdopodobnie od
2-3 dni, zaburzen $wiadomosci i og6lnego osta-
bienia. Na podstawie wywiadu od pacjenta i jego
rodziny ustalono, ze chory przez kilka tygodni
przed hospitalizacjg byl nieco spowolniaty, wy-
cofany, zgtaszal béle i ostabienie migéni oraz
pojawialy sie u niego jako$ciowe zaburzenia Swia-
domosci. Przy przyjeciu byl w dos¢ dobrym stanie
ogbélnym, wydolny krazeniowo i oddechowo,
przytomny z ograniczonym kontaktem (13 pkt.
w Glasgow Coma Scale [GCS]), spowolnialy,
senny, zorientowany allo- i autopsychicznie; na
pytania odpowiadal z op6Zznieniem. W badaniu
neurologicznym stwierdzono wzmozone odruchy
glebokie oraz dysmetrie po lewej stronie. Przy
przyjeciu wykonano jednofazowe badanie TK
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gltowy, ktére ujawnito ogniska hipodensyjne w ob-
rebie obu galek bladych (ryc. 1). W badaniach krwi
stwierdzono nastepujace stezenia: D-dimeréw —
8978,1 ng/ml (norma < 500 ng/ml), fosfokinazy kre-
atyny (CPK, creatine phosphokinase) — 1408 jm./1
(norma 25-175 jm./1), frakcji sercowej kinazy kreaty-
nowej (CK-MB, creatine kinase MB subunit)—52jm./1
(norma 0-24 jm./1), troponiny — 0,53 ng/ml
(norma 0,0-0,01), biatka C-reaktywnego (CRP,
C-reactive protein) — 77,74 mg/l (norma 0-
-5,0 mg/l), etanolu — 0,20%o. Badanie elektro-
kardiograficzne (EKG) nie ujawnilo cech nie-
dokrwienia migénia sercowego. Badanie plynu
mozgowo-rdzeniowego wykazalo nieznacznie
podwyzszona cytoze — 10 komérek/ul (norma
0-5 komorek/ul) i stezenie bialtka wynoszace
55 mg/dl (norma 15-45 mg/dl).

W zwigzku z niejasnym wywiadem oraz wymie-
nionymi wyzej nieprawidtowymi wynikami ba-
dan, bioragc pod uwage mozliwo$é neuroinfekciji,
podawano dozylnie acyklowir i leki przeciwobrze-
kowe, a ze wzgledu na mozliwos$¢ naczyniowego
podloza zmian w OUN stosowano takze heparyne
drobnoczasteczkowa w dawce profilaktycznej
oraz kwas acetylosalicylowy. W kolejnych dniach
hospitalizacji stan og6lny i stan swiadomosci cho-
rego stopniowo sie poprawialy. Normalizacji ulegly
wartoséci CPK, CK-MB, troponiny i CRP, a stezenie
D-dimeréw znacznie sie zmniejszylo. Przeprowa-
dzono takze badanie elektroencefalograficzne (EEG),
ktérego wynik byt prawidlowy. W 3. dobie hospi-
talizacji wykonano badanie MR glowy. Ujawnito
ono symetrycznie w obu gatkach bladych ogniska
hiperintensywne w obrazach T2-zaleznych i FLAIR
(fluid attenuated inversion recovery), wykazujace
cechy restrykcji dyfuzji w czesciach centralnych, ale
nieulegajace ewidentnemu wzmocnieniu kontrasto-
wemu (ryc. 2). W diagnostyce ré6znicowej wykluczo-
no choroby uktadowe, nowotworowe, niedoborowe
i metaboliczne, a takze schorzenia naczyniowe. Na
oddziale pacjent byl réwniez badany psychologicz-
nie. Stwierdzano spowolnienie psychoruchowe,
deficyty mnestyczne, wybiérczo nasilone w zakresie
pamieci przestrzennej, pojedyncze konfabulacje
oraz deficyty funkcji wykonawczych (praksji dy-
namicznej, przelaczania, planowania i organizacji
dziatan ztozonych).

W trakcie hospitalizacji od rodziny chorego
uzyskano informacje, ze prawdopodobnie byt on
narazony na zatrucie CO (w miejscu zamieszkania
znajdowata sie kuchnia weglowa, wentylacja byta
niesprawna). Biorgc pod uwage przebieg choro-
by oraz wyniki badan dodatkowych (w szcze-

Rycina 1. Jednofazowe badanie metodg tomografii komputerowej
(chory JH): A. Wzglednie symetryczne ogniska hipodensyjne
w obrebie gatek bladych sugerujgce etiologig toksyczng — zatrucie
tlenkiem wegla

gblnosci badania MR), wysunigto podejrzenie
zatrucia CO.

Po 3 miesigcach pacjent byl ponownie hospita-
lizowany w celu wykonania badan kontrolnych.
Od czasu wyjscia ze szpitala pozostawal pod
opiekg rodziny, zmienil miejsce zamieszkania
i tylko sporadycznie spozywat alkohol. W badaniu
neurologicznym nie stwierdzono istotnych odchy-
len od normy poza spowolnieniem o mniejszym
nasileniu niz przy wypisaniu ze szpitala po po-
przedniej hospitalizacji. W kontrolnym badaniu
MR uwidoczniono regresje ognisk z niemal cal-
kowitym wycofaniem sie zmian morfologicznych
w prawej galce bladej oraz ich zmniejszeniem
w lewej galce bladej (ryc. 3). W badaniach krwi nie
ujawniono istotnych odchylen poza nieznacznie
podwyzszonym stezeniem D-dimeréw, a w ba-
-daniu psychologicznym stwierdzano niewielkg
poprawe funkcjonowania poznawczego, gtéwnie
w zakresie proceséw pamieciowych. Kolejnych
badan kontrolnych nie przeprowadzono, ponie-
waz pacjent zmarl (prawdopodobnie z powodu
krwawienia z przewodu pokarmowego — infor-
macja od rodziny).

Przypadek 2.

Dotychczas zdrowa 25-letnia kobieta (MP),
z wyksztalceniem $rednim, pracujaca w sklepie
jako ekspedientka, zostata przyjeta na oddziat
intensywnej terapii w styczniu 2011 roku z po-
wodu zaburzen §wiadomosci. Przy przyjeciu do
szpitala pacjentka byta w $rednim stanie ogélnym,
wydolna kragzeniowo i oddechowo, bez logicznego
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Rycina 2. Badanie rezonansu magnetycznego (chory JH); obrazy: T2-zalezne (A), FLAIR (fluid attenuated inversion recovery) (B), dyfuzyjne
(DWI, diffusion-weighted imaging) (C), mapy wspétczynnika dyfuzji (ADC, apparent diffusion coefficient) (D), T1-zalezne po dozylnym
podaniu $rodka kontrastowego (E) — w obu gatkach bladych symetryczne ogniska hiperintensywne w obrazach T2-zaleznych i FLAIR
wykazujgce cechy restrykcji dyfuzji w czesciach centralnych, ale nieulegajace ewidentnemu wzmocnieniu kontrastowemu

Rycina 3. Badanie rezonansu magnetycznego (chory JH); obrazy T2-zalezne (A) i FLAIR (fluid attenuated inversion recovery) (B) — ewo-
lucja ognisk z niemal catkowitg regresja zmian morfologicznych w prawej gafce bladej oraz zmniejszeniem ogniska w lewej gafce bladej

kontaktu, nie spelniata polecen, otwierala oczy
na glos. Obecna byta zywa reakcja celowana na
bodzZce bdlowe (9 pkt. w GCS) — chora nieco
gorzej bronila sie lewg koniczyng gérna. Na pod-
stawie danych z wywiadu od personelu pogotowia
ratunkowego wysunieto podejrzenie zatrucia alko-

holem (?), w tym alkoholem niespozywczym (?),
lekami (7). Podobne objawy, chociaz o mniejszym
nasileniu, obserwowano u mezczyzny zabranego
przez pogotowie ratunkowe z tego samego miejsca.
W badaniach krwi wykonanych przy przyjeciu
stwierdzono: liczbe leukocytow — 17 tys./mm?3
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Rycina 4. Jednofazowe badanie metoda tomografii komputerowej
(chora MP) — ognisko hipodensyjne w lewej gaice bladej

(norma 4,0-10,0 tys./mm?3), stezenie CRP —
89,34 mg/l (norma 0-5,0 mg/l), stezenie troponiny
— 4,7 ng/ml (norma 0,0-0,01), stezenie D-dime-
réow — 1227,8 (norma < 500 jm./l), stezenie CPK
— 13 244 jm./l (norma 25-175 jm./l), stezenie
CK-MB — 125 jm./l (norma 0-24 jm./l), nieco
podwyzszone warto$ci enzymow watrobowych,
stezenie etanolu 0,2%o0. Wyniki badan w kierunku
zatrucia alkoholem niespozywczym i lekami byty
negatywne. Z powodu stanu neurologicznego
chorej wykonano badanie TK glowy, w ktérym
stwierdzono ognisko hipodensyjne w lewej galce
bladej mogace odpowiadaé ewoluujacej zmianie
naczyniopochodnej (ryc. 4). Ze wzgledu na pod-
wyzszone stezenie troponiny przeprowadzono
rowniez badanie echokardiograficzne serca, ktére
nie uwidocznito zaburzen kurczliwosci. Poszu-
kujac zrédta ewentualnej infekcji, wykonano ba-
danie TK klatki piersiowej, w ktérym ujawniono
zageszczenia migzszowe. W pierwszych dniach
hospitalizacji utrzymywaty sie zaburzenia $wiado-
moSci, pacjentka gorgczkowata, narastaty wartosci
parametréw stanu zapalnego, marker6w martwicy
mieénia sercowego i D-dimeréw oraz obserwowa-
no pogorszenie sig parametréw gazometrycznych.
Stosowano sedacje midazolamem, wlgczono em-
piryczna antybiotykoterapie, podawano dozylnie
plyny i suplementowano elektrolity. W badaniach
bakteriologicznych ptynu mézgowo-rdzeniowego,
moczu ani krwi nie wykazano obecnosci drobno-
ustrojow. Wykluczono takze zakazenie wirusem
zapalenia watroby (WZW) typu B i C i ludzkim
wirusem nabytego niedoboru odpornosci (HIV,
human immunodeficiency virus) oraz ujawniono

cechy subklinicznej niedoczynnosci tarczycy.
Po uzupelnieniu wywiadu od rodziny uzyskano
informacje o mozliwosci zatrucia CO.

Stan ogélny chorej stopniowo sie poprawiat;
ustepowaly zaburzenia §wiadomosci, w badaniu
neurologicznym nie stwierdzano innych odchylen.
Po kontrolnym badaniu angio-TK glowy wysunieto
podejrzenie zakrzepicy zatok zylnych — zastoso-
wano heparyne drobnoczasteczkowa w leczniczej
dawce. W 12. dobie od wystapienia objawéw pa-
cjentke przeniesiono na oddziat neurologii w celu
kontynuowania diagnostyki i leczenia. Chora
byta w dobrym stanie ogélnym; nie stwierdzano
zaburzen Swiadomo$ci ani odchylen w badaniu
neurologicznym. Badanie angio-MR nie wykazato
zakrzepicy zatok zylnych mézgowia, ujawnito
natomiast w obu gatkach bladych asymetryczne
(wieksze po lewej stronie) ogniska hiperintensyw-
ne w obrazach T1-1iT2-zaleznych oraz FLAIR. Og-
nisko w lewej galce bladej we wszystkich obrazach
charakteryzowalo sig niejednorodnoscia wyrazong
jako obecnos¢ obszaru izo/hipointensywnego
w jego centralnej czesci. Oba ogniska ulegaly sil-
nemu wzmocnieniu kontrastowemu (ryc. 5A-D).
Na podstawie analizy stanu klinicznego pacjentki,
wynikéw badan pomocniczych i wywiadu oraz
przebiegu choroby wysunieto podejrzenie zatru-
cia CO.

Po 6 miesigcach pacjentka zostala ponownie
przyjeta na oddzial neurologii w celu wykonania
badan kontrolnych. Jej stan byt dobry, nie stwier-
dzano odchylefi w badaniu neurologicznym.
Pacjentka podata w wywiadzie, Ze przez okolo
2 miesigce po poprzedniej hospitalizacji utrzy-
mywalo sig drzenie koniczyn gérnych — zaréwno
pozycyjne, jak i zamiarowe — ktére samoistnie
ustgpilo. Kontrolne badanie MR uwidocznito
ewolucje zmian z wytworzeniem wzglednie sy-
metrycznych ognisk uszkodzenia w obu gatkach
bladych, hiperintensywnych w obrazach T2-za-
leznych i FLAIR, hipointensywnych w obrazach
T1-zaleznych, nieulegajgcych patologicznemu
wzmocnieniu kontrastowemu (ryc. 6A-D). W ba-
daniu psychologicznym stwierdzono zaburze-
nia poznawcze w zakresie uwagi oraz pamieci,
gtéownie przestrzennej, poza tym funkcjonowanie
poznawcze bylto prawidiowe.

Omowienie

Opisani chorzy zostali przyjeci do szpitala z po-
wodu zaburzen §wiadomosci. Stwierdzano u nich
takze inne nieprawidlowosci w badaniu przed-
miotowym (dysmetrie, nieznaczne ostabienie
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Rycina 5. Badanie rezonansu magnetycznego (chora MP); obrazy T1-zalezne (A), T2-zalezne (B), FLAIR (fluid attenuated inversion reco-
very) (C) i obrazy T1-zalezne po dozylnym podaniu $rodka kontrastowego (D) — nie wykazano zakrzepicy zatok zylnych mézgowia, w obu
gatkach bladych natomiast ujawniono asymetryczne (wigksze po lewej stronie) ogniska hiperintensywne w obrazach T1- i T2-zaleznych
oraz FLAIR. Ognisko w lewej gaice bladej charakteryzowato sie niejednorodnoscig wyrazong we wszystkich obrazach jako obecno$¢
obszaru izo/hipointensywnego w jego centralnej czesci. Oba ogniska ulegaty silnemu wzmocnieniu kontrastowemu

sily miesniowej). Objawy te obserwuje sie w wielu
schorzeniach o réznej etiologii, dlatego wykona-
no wiele badan, by ustali¢ przyczyne zachoro-
wania. W pierwszych dniach hospitalizacji nie
byto danych sugerujacymi mozliwo$¢ narazenia
na zatrucie CO, dlatego nie oznaczono stezenia
COHDb. Jego pomiar p6zniej nie ma znaczenia
diagnostycznego, poniewaz okres poéttrwania CO
w przypadku oddychania powietrzem atmosfe-
rycznym wynosi 4-5 godzin, a 100-procentowym
tlenem — 80 minut [11].

U chorych w badaniu TK glowy stwierdzono
obustronne zmiany w strukturach gtebokich,
najprawdopodobniej o charakterze naczyniopo-
chodnym. Badanie MR mézgu potwierdzito na-

czyniopochodny charakter zmian zlokalizowanych
obustronnie w gatkach bladych. Lokalizacja ta jest
dosé¢ typowa dla zatrucia CO [6, 9, 14-16]. Naczy-
niowy charakter zmian wynika z niedokrwienia
(niedotlenienia) tych struktur w przebiegu zatrucia
CO. Zmiany w OUN mozna uwidoczni¢ w r6znym
czasie od ekspozycji na CO. Wedlug Hopkinsa
i Woona [9] zmiany w badaniu MR moga wyste-
powac juz w pierwszych godzinach od zatrucia,
ale takze pojawiac¢ sig po kilku miesigcach. Poza
zmianami w galkach bladych opisywano zmiany
w mézdzku, hipokampach, korze mézgu, a takze
innych jadrach podstawy [9, 10, 15].

Podobnie jak jest to opisywane w piSmienni-
ctwie, w pierwszych dniach hospitalizacji u cho-
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Rycina 6. Badanie rezonansu magnetycznego (chora MP); obrazy T2-zalezne (A), FLAIR (fluid attenuated inversion recovery) (B), T1-zalezne
(C) oraz T1-zalezne po dozylnym podaniu $rodka kontrastowego (D) — ewolucja zmian z wytworzeniem wzglednie symetrycznych ognisk
uszkodzenia w obu gatkach bladych, hiperintensywnych w obrazach T2-zaleznych i FLAIR, hipointensywnych w obrazach T1-zaleznych

i nieulegajgcych patologicznemu wzmocnieniu kontrastowemu

rych stwierdzano takze podwyzszone parametry
stanu zapalnego (CRP, leukocytoza) i stezenia CPK,
troponiny oraz D-dimeréw [4, 5, 13]. W przebiegu
zatrucia CO dochodzi do niedotlenienia wielu
tkanek. Poza OUN szczegélnie wrazliwy na tok-
syczne dziatanie CO jest miesien sercowy. Uwaza
sie, ze zablokowanie oksydazy cytochromowe;j
w mitochondriach jest przyczyna przedtuzonej
hipoksji tkankowej mimo obnizenia wartosci
COHb [4, 5]. Mechanizm ten moze odpowiadac za
p6zne powiklania wielonarzadowe (uszkodzenie
kardiomiocytow i neuronéw). Wedtug Lichtarskiej
i Feldmana [5] az u 62% zbadanych chorych z za-
truciem CO stwierdzano podwyzszone stezenie
troponiny, a u 33% wystepowaly objawy kardio-
logiczne. W przebiegu zatrucia CO dochodzi takze
do zaburzen w ukladzie krzepniecia oraz uak-
tywnienia przewleklych proceséw zapalnych [5].

Zmiany te moga by¢ prognostyczne w zestawieniu
ze skalg GCS.

U opisanych chorych w badaniu psycholo-
gicznym zwracaly uwage zaburzenia poznaw-
cze w zakresie uwagi oraz pamieci, gtéwnie
przestrzennej. U 50% pacjentéw narazonych na
zatrucie CO rozwijaja sie objawy uszkodzenia
OUN pod postacig miedzy innymi p6znej encefa-
lopatii, zaburzen poznawczych i zachowania oraz
objawéw pozapiramidowych [1, 6, 9]. Z tego po-
wodu konieczne jest dalsze monitorowanie stanu
chorych. W kontrolnych badaniach obrazowych
uwidaczniano regresjge wczesniejszych zmian,
a takze stwierdzano poprawe stanu klinicznego.

Podsumowanie
U chorych z zaburzeniami §wiadomos$ci
o niejasnej etiologii nalezy rozwaza¢ mozliwosé
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zatrucia CO, szczeg6lnie w okresie od jesieni do
wiosny. Istotne jest wowczas oznaczanie warto$ci
COHb,. Nalezy przy tym pamietac, ze niecharakte-
rystyczne objawy grypopodobne oraz dolegliwosci
wiencowe mogg wynikaé takze z zatrucia CO.
Wezesne stwierdzenie zatrucia umozliwia podje-
cie odpowiedniego leczenia. Wykazanie w bada-
niach obrazowych obustronnych, symetrycznych
zmian naczyniopochodnych w strukturach gtebo-
kich moze swiadczy¢ o zatruciu CO. U chorych
nalezy kontrolowa¢ wartosci CPK, CK-MB, CRP,
liczby leukocytéw oraz stezenie D-dimeréw, kto-
rych podwyzszenie czesto stwierdza sig w tym
zatruciu. W jego przebiegu moze tez dojs¢ do
powstania zmian niedokrwiennych w mig$niu
sercowym — réwniez u 0séb bez wczesniejszych
schorzen kardiologicznych w wywiadzie.
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