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The Analysis of Neuropsychological Disorders Occurring in Toxic Brain Damage Resulting from
Carbon Monoxide Intoxication

Tlenek wegla jest gazem bardzo trujagcym. Laczy si¢ z hemoglobina, wytwarzajac karbo-
ksyhemoglobing, i uposledza zaopatrzenie tkanck w tlen. Blokuje rowniez enzymy tkankowe
1 hamuje procesy oddychania tkankowego (2, 11).

Zatrucia tlenkiem wegla sa najczeéciej samobdjcze lub wypadkowe. W ostrym, $miertelnym
zatruciu stwierdza si¢ obrzek moézgu, przekrwienie i drobne, rozsiane wybroczynki. Przy dtuzszym
przezyciu wystgpuja w mdézgu zmiany wsteczne komorek nerwowych i ogniska martwicy. Zmiany te
spotykamy w jadrach podstawnych, istocie bialej potkul, w galce bladej, w korze mozdzku i w rdzeniu
kregowym. Czgsto stwicrdza sig¢ rozsiane ogniska demielinizacji, zwlaszcza u osob po poczatkowo
pozornym zdrowieniu (5, 6, 11).

Lekkie zatrucic tlenkiem wegla powoduje: bdle glowy, nudnosci, wymioty, ogdlne ostabicnic.
W cigzkich zatruciach rozwija si¢ stan glebokiej $piaczki. Charakterystyczna jest zmienno$é
szerokosci zrenic, moze by¢ stan odmézdzeniowy, arefleksja, objawy oponowe, drgawki. Na ogét
cigzkie poczatkowo objawy nie sg trwale i stopniowo ustgpuja, natomiast pdzne nastgpstwa
neurologiczne mogg by¢ trwale. W 2/; przypadkow bezposrednio po ustapieniu ostrych objawdow
zatrucia wystgpuja zaburzenia neurologiczne 1 psychiczne, aw '/; przypadkow - dopieropo 10 15
dniach (2, 4, 5, 6, 11). Po zatruciu tlenkiem wegla wystgpiija najczesciej trzy zespoly neuropsy-
chologiczne:

1. Zespol amnestyczny z nicpamigcia wsteczna roznego stopnia.

2. Stan przygngbienia, czgsio taczacy si¢ ze stanem amnestycznym i ze stanami lgkowymi.

3. Katatonia.

Zatrucie tlenkiem weggla powoduje rozne szkody w osrodkowym 1 obwodowym ukladzie
nerwowym: wystapic moga cechy uszkodzenia nerwow obwodowych (polincuropatic, mono-
neuropatie), niedowlady lub porazenia polowicze, zespoly objawdw odpowiadajace wieloognis-
kowym uszkodzeniom CUN, zespot mozdzkowy, rzekomonerwicowy, rzeckomomenierowski, ze-
spoty afatyczne, agnostyczne, uszkodzenia rdzenia, padaczka (35, 6, 11).

Sposrédd zespotéw neurologicznych najczgstsza trwala pozostaloscia po zatruciu tlenkiem wegla
jest parkinsonizm, rozniacy si¢ od choroby Parkinsona nicobecnoscia drzenia, z czgstym wspolist-
nieniem otepienia o nie postgpujacej ewolucji. W tagodnych przypadkach objawy parkinsonizmu
moga si¢ cofac. Inne objawy neurologiczne moga podlegaé regresji lub calkowitemu ustgpieniu.
Tylko zespdl amnestyczny jest trwaly (3, 6, 11).
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Poniewaz w pismiennictwie nie znalazty§my doniesienia na temat ewolucji
zaburzen neuropsychologicznych wystepujacych u pacjentdw zatrutych tlen-
kiem wegla, przeto pragniemy przedstawi¢ wlasne ustalenia dokonane w tym
zakresie u 2 pacjentek. Oceny neuropsychologicznej dokonano opierajac si¢ na
wynikach wybranych préob z baterii testowej Luria-Nebraska.

OPIS PRZYPADKOW

Pacjentka D. J. lat 16, uczennica liceum ekonomicznego, przeniesiona do
kliniki ze szpitala rejonowego w miejscu zamieszkania z powodu zaburzenia
przytomnosci i napadu drgawkowego, ktéry wystapit w kilka godzin po
przyjeciu do terenowego szpitala. Okolicznos$ci zachorowania (chora znaleziono
nieprzytomna w lazience, w ktdrej byt odkrgcony kurek gazowy) sugerowaly
mozliwosé zatrucia tlenkiem wegla, co zostalo potwierdzone po przyjeciu do
kliniki neurologii na podstawie wykazania obecnosci tlenkowgglowej hemo-
globiny o stezeniu 4% (badanie wykonano po 26 godz. od zatrucia).

W dniu przyjecia chora znajdowala si¢ w $pigczce, reagowata na glos
otwieraniem oczu, okresami stawala si¢ niespokojna, zrywala sig, gwaltownie
zmieniala pozycje ciala, krzyczala, plakala, ale nie spetniala polecen. W kon-
czynach dolnych napigcie migsni bylo podwyzszone typu plastycznego, odruchy
glgbokie byly bardzo zywe, obustronnie stwierdzono objaw Babinskiego.

Badania dodatkowe: EEG — zapis prawidlowy. TK glowy — prawidlowe.
Plyn moézgowo-rdzeniowy — bez zmian. Kontrolne badanie hemoglobiny
tlenkoweglowej we krwi nie wykazato jej obecnosci. OB 32/50.

Po tygodniu stan swiadomosci ulegt poprawie, stwierdzono objawy zespotu
pozapiramidowego, ktore po nastgpnych 2 tygodniach wycofaly si¢. Utrzymy-
walo si¢ nadal przymglenie §wiadomosci.

Poniewaz zaburzenie swiadomosci trwalo ok. 3 tygodni, dlatego w tym czasie
nie byla mozliwa pelna ocena poszczegélnych funkcji poznawczych.

Pierwsze badanie neuropsychologiczne zostato przeprowadzone po uplywie
miesigca od momentu hospitalizacji.

W badaniu stwierdzono niepelng orientacj¢ w czasie, wynikajaca ze znacz-
nego zaburzenia $wiezej pamigci. Chora miala trudnosci w zapamigtywaniu
i odtwarzaniu zaréwno izolowanych bodzcéw stownych, jak i zorganizowanego
logicznie materialu werbalnego, przy czym ujawnialy si¢ tendencje do kon-
fabulacji. Wykazano rowniez znaczne zaburzenia orientacji przestrzennej wy-
razajace si¢ zarowno w roznicowaniu stron lewej 1 prawej w zakresie wlasnego
ciala,jak i w braku orientacji w ukladzie wspotrzednych plaszczyzny (zaburzenie
gnozji zegarowej, w orientacji na mapie). Zaburzenia orientacji przestrzennej
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ujawnily si¢ rowniez w sferze ruchowej w postaci apraksji konstrukcyjnej
i apraksji pozy. Ponadto u pacjentki stwierdzono zaburzenie gnozji dotykowej
w postaci dermoleksji i stereognozji (obustronnie), trudnosci w odtwarzaniu
zlozonych struktur rytmicznych z tendencja do perseweracji oraz trudnosci
w rozpoznawaniu figur zamaskowanych. W badaniu obserwowano aleksj¢
werbalna i zaburzenie czynnosci pisania wynikajace raczej z malej sprawnosci
ruchowej (polekowe wzmozone napigcie migsni, brak zbornosci).

W czynnosci mowy ujawnily si¢ znaczne trudnosci w aktualizowaniu nazw
przedmiotdow i rozumieniu ztozonych struktur logiczno-gramatycznych jako
cechy dysfazji semantycznej.

W sferze intelektualnej charakterystyczne byly zaburzenia myslenia przy-
czynowo-skutkowego, abstrakcyjnego i dyskursywnego, obejmujacego catkowi-
te zaburzenie czynnosci liczenia. Stwierdzono znaczne trudnosci w utrzymaniu
uwagi dowolnej ze znaczna podatnoscia reakcji na bodZce uboczne. Pozostawato
to w zwiazku z nieco wzmozonym pobudzeniem psychoruchowym.

W sferze emocjonalnej obserwowano podwyzszenie nastroju z zaburzeniem
dystansu i1 z obniZzeniem samokrytycyzmu.

Powtorne badanie neuropsychologiczne wykonane po uptywie miesiaca od
poprzedniego wykazalo poprawe w zakresie poszczegdlnych funkcji poznaw-
czych.

Calkowicie ustapily zaburzenia gnozji wzrokowej, dotykowej, zaburzenie
czynnosci czytania i pisania oraz praksji pozy.

Wyrazna poprawa nastapila w zakresie swiezej pamieci i utrzymaniu
dowolnej uwagi. Pacjentka ujawniata jedynie trudnosci przy zapamig¢tywaniu
i odtwarzaniu wiekszej liczby nie powiazanych ze soba bodzcoéw stownych,
natomiast byla w stanie prawidtowo zapamigtac logicznie powiazany materiat
werbalny.

Wycofaly si¢ w wigkszosci réwniez objawy dysfazji semantycznej: tylko
sporadycznie wystepowaly trudnosci w nazywaniu niektérych przedmiotow,
chociaz nadal utrzymywato si¢ utrudnienie w rozumieniu bardziej ztozonych
struktur gramatyczno-logicznych.

Myslenie logiczne i przyczynowo-skutkowe przebiegalo prawidlowo, uleglo
rowniez poprawie myslenie abstrakcyjne. Natomiast nadal ujawnialo sig zabu-
rzenie myslenia dyskursywnego w powigzaniu ze znacznymi trudnosciami
w czynnosci liczenia i orientacji przestrzennej.

W kontrolnym badaniu nie stwierdzono zaburzen emocjonalnych. Nastrdj
pacjentki byl wyrownany i adekwatny. Ustapily tez zaburzenia krytycyzmu.

2

Pacjentka Z. A. lat 39, pracownik umystowy, przyjeta do kliniki neurologii
z powodu zaburzen swiadomosci oraz ostabienia konczyn dolnych. Przed
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przyjeciem do kliniki przez okres S dni przebywala w oddziale toksykologicznym
w Lublinie z powodu przypadkowego zatrucia tlenkiem wegla (znaleziona
nieprzytomna w lazience z piecykiem gazowym).

W dniu przyjecia: swiadomosé pacjentki nieznacznie przymglona, pacjentka
lezaca, kontakt stowny utrudniony przez liczne luki pamigciowe, znaczne drzenie
zamiarowe, liczne ruchy mimowolne glowy przy zmianach pozycji oraz w trakcie
badania. Zaznaczone objawy oponowe, nieco wzmozone napigcie migsniowe
w konczynach gornych, wyraznie podwyzszone w dolnych, odruchy glebokie
zywe, rowne, odruchy patologiczne nieobecne.

Laboratoryjne badania dodatkowe w normie. Poziom hemoglobiny tlen-
koweglowej wykonany podczas pobytu w klinice (po 8 dniach od zatrucia) byl
W normie.

U pacjentkiuzyskano szybka poprawe stanu somatycznego, funkcje ruchowe
i napigcie mig¢sniowe ulegly normalizacji, tylko chdd byl na nieco szerszej
podstawie. Po 3 tygodniach pobytu w klinice zostala wypisana do domu w stanie
wyraznej poprawy.

Z przyczyn technicznych oraz z powodu utrzymujacego si¢ poczatkowo
przymglenia Swiadomosci, badanie neuropsychologiczne zostato przeprowadzo-
ne po uplywie 2 tygodni od hospitalizagji.

W badaniu stwierdzono znaczne zaburzenia swieze] pamigci dotyczace
zapamigtywania i odtwarzania zardwno izolowanych bodzcéw stownych, jak
1 powiazanego logicznie materiatu werbalnego z charakterystyczng inaktywnos-
cia bodzcdw mnemonicznych. Orientacja w czasie byla prawidlowa. Wykazano
znaczne zaburzenie orientacji przestrzennej przejawiajace si¢ zaroOwno w zakresie
réznicowania stron wilasnego ciala, jak i w braku orientacji w ukladzie
wspotrzednych plaszczyzny (zaburzenie gnozji zegarowej). W sferze ruchowej
powyzsze zaburzenia manifestowaly si¢ w postaci trudnosci w zakresie praksji
konstrukcyjnej i praksji pozy.

Ponadto stwierdzono trudnosci w odtwarzaniu zlozonych struktur rytmicz-
nych oraz rozpoznawaniu figur zamaskowanych, zaburzenie myslenia abstrak-
cyjnego i dyskursywnego w postaci znacznych nieprawidlowosci w czynnosci
liczenia.

W zakresie mowy wykazano niewielkiego stopnia trudnosci w aktualizacji
nazw przedmiotéw i rozumienia ztozonych struktur logiczno-gramatycznych
jako objawy dysfazji semantycznej.

W kontrolnym badaniu neuropsychologicznym, przeprowadzonym po uply-
wie miesigca od poprzedniego, stwierdzono poprawe w zakresie poszczegdlnych
funkcji poznawczych.

Calkowicie ustapily zaburzenia w zakresie gnozji wzrokowej, praksji kon-
strukcyjnej 1 praksji pozy. Z objawdw dysfazji semantycznej pozostaly jedynie
niewielkie trudnosci rozumienia bardziej ztozonych struktur logiczno-gramaty-
cznych.
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Poprawie ulegla orientacja przestrzenna: cofnely si¢ trudnosci dotyczace
roznicowania stron, natomiast orientacja w uktadzie wspotrzednych plaszczyzny
byta nadal niepetna (agnozja zegarowa). Wystapila rowniez poprawa w sferze
myslenia abstrakcyjnego. Natomiast nadal utrzymywato si¢ zaburzenie myslenia
dyskursywnego zwigzane ze znacznymi trudnosciami w wykonywaniu dzialan
arytmetycznych.

Na tym samym poziomie pozostaly zaburzenia swiezej pamigci z cechami
inaktywnosci oraz z podwyzszeniem hamowania sladéw pamigciowych przez
bodzce uboczne. Przy odtwarzaniu logicznie powiazanego materialu stownego
pojawily si¢ kontaminacje. Obserwowano réwniez zwolnione tempo procesow
psychicznych zwigzane z ogdlnym spowolnieniem psychoruchowym.

OMOWIENIE

Porownujac wyniki badan neuropsychologicznych 2 pacjentek ustalono, ze
wigkszo$¢ zaburzen dotyczyla tych samych funkgji psychicznych, a mianowicie:
funkcji pamieci, orientacji przestrzennej, myslenia abstrakcyjnego i dyskursyw-
nego, gnozji wzrokowej, praksji pozy i praksji konstrukcyjne) oraz werbalnego
porozumiewania si¢ o charakterze dysfazji. Roznice stwierdzone w zakresie
niektérych dysfunkcji wystepujacych u 2 pacjentek dotyczyly jedynie stopnia
nasilenia objawow. Wydaje sig, ze glgboko$¢ zaburzen funkcii poznawczych
zalezy nie tylko od stgzenia tlenku wegla we krwi, ale takze, a moze w wiekszym
stopniu, od dojrzatosci struktur korowych madzgu. U 16-letniej pacjentki
stwierdzono znacznie glebsze zaburzenia wyzszych czynnosci nerwowych,
rowniez zdecydowanie dluzej utrzymywaly si¢ zaburzenia swiadomosci i byly
wyrazone w znacznie wigkszym stopniu.

Wigkszo$¢ zaburzen wyzszych czynnosci nerwowych stwierdzonych u 2 pa-
cjentek mozna sprowadzi¢ do jednego gidwnego patomechanizmu, jakim jest
zaburzenie syntez jednoczesnych (symultatywnych). Zaburzenie syntez jedno-
czesnych wiaze si¢ lokalizacyjnie z uszkodzeniem trzeciorzgdowej, ciemientowo-
-skroniowo-potylicznej okolicy kory mozgowej. Jest to strefa obejmujaca
srodkowe pola analizatora wzrokowego, stuchowego, dotykowego i skérno-
-kinestetycznego (7). Zaburzenie syntez jednoczesnych w zakresie gnozji wzro-
kowej, polegajace na trudnosciach w spostrzeganiu wielu elementéw jednoczes-
nie, moze by¢ wyrazone nieprawidtowym rozpoznawaniem figur, cyfr, liter czy
stéw. W badaniu manifestuje si¢ to zaburzeniem spostrzegania wzrokowego
obiektow zlozonych, zaburzeniem czynnosci czytania, pisania lub liczenia.

Zaburzeniejednoczesnej syntezy przestrzennej moze wptywac na niewtasciwe
spostrzeganie stosunkdéw i schematow przestrzennych, powodujac zaburzenia
w orientacji przestrzennej i wykonywaniu operacji arytmetycznych. Ponadto
moze powodowac trudnosci w organizacji ruchéw i dzialan w przestrzeni, co
manifestuje si¢ zaburzeniem praksji konstrukcyjnej i praksji pozy.
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Natomiast zaburzenie zlozonej, jednoczesnej syntezy schematéw logiczno-
-gramatycznych manifestuje si¢ objawami afazji semantycznej.

Zaburzenie syntez jednoczesnych moze rowniez byé podtozem wystapienia
trudnosci w realizowaniu operacji intelektualnych, mimo ze myslenie, jako
czynnos¢ potencjalna, jest zachowane.

W zakresie tempa wycofywania si¢ zaburzen nie obserwowano istotnych
roznic u badanych 2 pacjentek. Wigkszos¢ zaburzonych funkgcji ulegta catkowitej
lub cze¢sciowej poprawie. Natomiast przetrwaly niemal na tym samym poziomie
zaburzenia swiezej pamigci, orientacji przestrzennej i myslenia dyskursywnego
z typowymi trudnosciami w zakresie wykonywania dzialan arytmetycznych.

Biorac pod uwage globalna poprawe w zakresie zaburzen wyzszych czynno-
sci korowych, zwrocono uwage na roznicg migdzy pacjentkami na korzysé
starszej z nich, u ktorej nastapila calkowita regresja wigkszosci zaburzen,
podczas gdy u mlodszej stwierdzono tylko czgsciowa poprawg. Spostrzezenie to
koresponduje z wczesniej ustalonym stwierdzeniem wilasnym, ze zaburzenia
funkcji somatycznych wystepujace po zatruciu tlenkiem wegla ustepuja szybciej
1 w wigkszym stopniu u 0sdb w srednim i pdzniejszym wieku.

Wnioski

1. Wydaje si¢, ze czas trwania i stopien zaburzen stanu $wiadomosci
u chorych zatrutych tlenkiem wegla ma znaczenie dla poziomu dysfunkgcji
wyzszych czynnosci psychicznych. Diugotrwalemu i znacznemu zaburzeniu
swiadomosci towarzyszy wigksze nasilenie tych dysfunkgji.

2. Wydaje sig¢, ze wiek ludzi zatrutych tlenkiem wegla moze miec istotne
znaczenie dla glgbokosci zaburzen wyzszych procesow psychicznych i szybkosci
ich wycofywania sig. Nizszy wiek moze predysponowaé do wystapienia objawdow
bardziej nasilonych i trudniej wycofujacych sig.

3. Obserwowany w 2 przypadkach podobny obraz zaburzen moze sugero-
waé typowosc tych objawow dla zatrucia tlenkiem wegla. Wniosek ten wymaga
jednak sprawdzenia w badaniach przeprowadzonych na statystycznie reprezen-
tatywnej grupie chorych.
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SUMMARY

Observation of two patients treated in the Neurological Department of the Medical Academy in
Lublin was carried out because of carbon monoxide intoxication. The analysis of somatic and
neuropsychological signs was performed. Neuropsychological examinations were performed twice
for estimation of disorders of higher nervous functions. The first examination took place one month
after intoxication and the second one after the following next month. In both patients there was
observed the impairment of some cognitive functions such as: memory, space orientation, abstract
and discursive thinking, visual gnosis, manual praxis, theree-dimensional praxis and dysphasia.






