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Mange som overlever en kullosforgiftning, vil utvikle
nevropsykiatriske senfglger.

Ved alvorlige kulloshendelser er fokus for helsepersonell 4 sikre adekvat
akuttbehandling i hdp om at de eksponerte skal overleve (1). De viktigste
tiltakene er a fjerne pasienten fra kulloskilden og & gi oksygentilfarsel og
symptomatisk behandling. I tillegg vurderes ofte hyperbar oksygenbehandling,
men denne behandlingen er omdiskutert (2). Overlevelsen er vanligvis hay, og
de fleste overlevende finner tilbake til sin habituelltilstand. Dette gjelder
dessverre ikke alle overlevende.

Flere overlevende etter kullosforgiftning vil kunne utvikle nevropsykiatriske
senskader. Sakalt forsinket nevropsykiatrisk syndrom er en forholdsvis kjent
komplikasjon etter kulloseksponering og rammer inntil 50 % av pasientene (3).
Yngre pasienter later til 4 veere mindre utsatt for syndromet enn personer eldre
enn 30 4r (4, 5). Syndromet kjennetegnes av en initialt bedring etter

Senskader etter kullosforgiftning | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://references.tidsskriftet.dev05.ovh.ramsalt.com/leder
mailto:igusta@ous-hf.no
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/

forgiftningen, fulgt av et funksjonstap grunnet hjerneskade, som kan arte seg
pa ulikt vis. Tid fra kullosforgiftning til symptomdebut varierer, men beskrives
ofte som dager til uker (3, 4).

«Forsinket nevropsykiatrisk syndrom er en forholdsvis kjent
komplikasjon etter kulloseksponering og rammer inntil 50 % av
pasientene»

Eksempler pa nevrologiske symptomer ved forsinket nevropsykiatrisk syndrom
er kognitiv pavirkning med hukommelsessvikt og nedsatt planleggingsevne,
gangvansker, parkinsonisme og nedsatt psykomotorisk tempo (3, 6). I tillegg
kan det oppsta psykiatriske symptomer som depresjon og angst (3, 7).

Den patofysiologiske forklaringen pa syndromet er inflammasjon som
medferer tap av hvit substans. I flere studier er det vist samsvarende MR-funn
med symptombildet (3, 6). Den reelle langtidsprognosen er imidlertid ukjent.
Enkelte studier tyder pa god prognose (4, 8), og noen kasuistikker kan tyde pa
tilfriskning etter spesifikk behandling (6). Andre studier viser en betydelig
forhoyet dedelighet og sykelighet i mange &r etter kullosforgiftningen (9) og et
langvarig og hayt psykiatrisk symptomtrykk (7).

Det er ikke funnet a vaere noen klar ssmmenheng mellom méalt CO-Hb-verdi og
risiko for & utvikle forsinket nevropsykiatrisk syndrom (3). Dette gjor det
vanskelig a forutse hvem i en gruppe av kulloseksponerte som vil utvikle
senskader og hvem som ikke vil gjore det. Dessuten er en del av forgiftningene
selvpaferte med suicidal hensikt, noe som ytterligere vanskeliggjor tolking av
symptomene. Ogsa ved alvorlige kullosulykker er tolkingen komplisert,
ettersom selve hendelsen inneberer en nar-deden- opplevelse som i seg selv
kan forarsake psykiatriske symptomer.

Flere av symptomene som inngar i forsinket nevropsykiatrisk syndrom, kan i
seg selv vaere vanskelige & avdekke, sarlig der funksjonstapet oppstar gradvis.
Det er etter alt & domme ogsa vanskeligere & avdekke syndromet dersom
symptombildet er mer preget av psykiatriske enn av nevrologiske symptomer.
Symptomer som kan oppsta etter en alvorlig kulloseksponering, kan altsd veere
krevende a tolke for bade helsepersonell, pasient og pargrende.

Vi mener at kullosforgiftninger som hovedregel vil kunne behandles og folges
opp lokalt, men at det er behov for nasjonale faringer og et ekspertmiljo som
kan kontaktes ved behov. Bade nevrologer med interesse for feltet og legene
ved Giftinformasjonen vil her veere sarlig aktuelle. Fordi risiko for senskader er
forholdsvis hay, ber overlevende eldre enn 30 ar rutinemessig folges opp og
undersgkes for dette, gjerne innen 2—3 maneder etter eksponering.
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