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Etter alvorlig kullosforgiftning kan inntil halvparten av de
som overlever, utvikle forsinket nevropsykiatrisk syndrom.
Overlevende etter kullosforgiftning bør derfor følges tett av
helsevesenet. Langtidsprognosen for syndromet er ukjent.
En tidligere frisk kvinne i 40-årene ble kullosforgiftet i forbindelse med en

telttur. Akutt var hun bevisstløs med kramper i 5–10 minutter. Hun ble innlagt

til observasjon, og deler av transport- og innleggelsestiden fikk hun normobar

behandling med 100 % oksygen. Ved ankomst til sykehus etter omtrent seks

timer, ble det målt karboksyhemoglobin-verdi (CO-Hb) på 7,6 %

(referanseområde < 3 %). Øvrige blodprøveverdier var upåfallende.

På sykehuset ble pasienten vurdert som symptomfri, bortsett fra hodepine. Den

forholdsvis lave CO-Hb-verdien ble tolket som at det ikke forelå alvorlig

kullosforgiftning, og hun ble utskrevet i habitualtilstand neste morgen, uten

planlagt oppfølging.

Få dager etter utskrivelse startet hun å utvikle nevrologiske symptomer:

redusert kognisjon og psykomotorisk tempo, konsentrasjonsproblemer,

problemer med å fokusere blikket, lysskyhet, nedsatt gangfunksjon, fatigue og

redusert finmotorikk. Symptomene gjorde at hun ble fullt sykemeldt etter tre

uker, og tilstanden ble gradvis verre.

På bakgrunn av en publisert kasuistikk som ble lett frem av pårørende (1), ble

hun syv uker etter forgiftningen innlagt i nevrologisk avdeling for utprøvende

behandling med metylprednisolon, 1 gram intravenøst i tre påfølgende dager.

Ved reinnleggelsen fant man redusert tempo og finmotorikk bilateralt samt

bilateral dysdiadokokinesi, og det ble bemerket livlige reflekser i over- og

underekstremitetene. Ut over dette var det upåfallende status presens. MR

caput og EEG avdekket ingen patologi. Etter behandlingen med

metylprednisolon opplevde pasienten noe bedre motorisk tempo.

Første nevropsykiatriske undersøkelse ble utført tre uker etter

steroidbehandlingen. Utredningen indikerte lysskyhet, vansker med

finmotorikk, konsentrasjon og utholdenhet. Testene ble gjentatt ett år senere,

og man fant da testresultater innenfor forventet prestasjonsnivå, blant annet

raskere tempo, bedre eksekutive funksjoner, forbedret oppmerksomhet samt

normalisert synsfunksjon.

I tiden etter steroidbehandlingen opplevde pasienten gradvis tilfriskning. Hun

gikk tilbake i full jobb 4 ½ måned etter behandlingen, initialt med behov for

tilrettelegging i form av mulighet for pauser og redusert belysning.

Diskusjon

Pasienthistorien illustrerer et typisk forløp ved forsinket nevropsykiatrisk

syndrom etter kullosforgiftning. Fenomenet rammer inntil halvparten av alle

overlevende, og er godt beskrevet i litteraturen (1–5). Symptomene oppstår

dager til uker etter forgiftningen, og skyldes immunologisk mediert
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inflammasjon i sentralnervesystemet (1, 6). Voksne overlevende har høyere

risiko enn yngre (3), men for øvrig finnes det ikke gode indikatorer for hvem

som rammes (4, 7).

Hos vår pasient var CO-Hb-verdien nær normalnivå ved innkomst, men det

kan likevel ha vært indikasjon for hyperbar oksygenbehandling i og med at hun

hadde fått behandling med oksygen, og dette forkorter halveringstiden (8). Det

foreligger dog ingen god dokumentasjon på at akuttbehandling med hyperbar

oksygen reduserer risiko for senskader (4, 8).

Enkelte studier tyder på at forsinket nevropsykiatrisk syndrom med liknende

klinisk presentasjon har en forholdsvis god prognose (2, 3). Andre studier

dokumenterer at det blant overlevende er betydelig økt dødelighet og en høy

forekomst av arbeidsuførhet og alvorlig psykiatri (9, 10).

Hvilken rolle steroidbehandlingen hadde i denne pasientens tilfriskning, er

vanskelig å vurdere. Det foreligger ikke objektive nevropsykiatriske

testresultater før steroidbehandlingen, noe som vanskeliggjør fortolkningen.

Behandling med høydose steroider kan ha bremset en pågående

immunopatologisk prosess i sentralnervesystemet. I asiatiske land er det

vanligere å behandle nevropsykiatriske senskader etter kullosforgiftning med

høydose steroider (1, 11), eventuelt i kombinasjon med annen behandling (7, 

12).

I norske behandlingsanbefalinger er senskader nevnt som en mulig

komplikasjon (13), og det er anbefalt å utføre en grundig nevrologisk vurdering

kort tid etter forgiftning som «baseline» for videre oppfølging. Vi mener

overlevende etter kullosforgiftninger bør informeres om risikoen for å utvikle

senskader, og anbefaler tett oppfølging av pasient og pårørende. Hvorvidt

høydose steroidbehandling bør gis til flere, er usikkert.

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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