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Streszczenie |

Tlenek wegla (CO) jest bardzo toksycznym, pozbawionym zapachu, niedraznigcym gazem. Najczestsza przy-
czyng zaczadzefi jest CO powstajacy w trakcie wadliwego spalania w instalacjach grzewczych oraz podczas
pozardw. Tlenek wegla wspotzawodniczy we krwi z tlenem, wigzac si¢ w jego miejsce z hemoglobing (powi-
nowactwo CO do hemoglobiny przewyzsza ok. 200 razy powinowactwo tlenu). Wtdrna hipoksja prowadzi
do uszkodzenia licznych narzadow, w szczegdlnosci cechujacych sie wysokim zuzyciem tlenu, takich jak
osrodkowy ukiad nerwowy. W pracy przedstawiono opis przypadku 26-letniej kobiety, u ktorej w wyniku przy-
padkowego zatrucia CO wystgpily diugotrwale utrzymujace si¢, glebokie zaburzenia funkcji poznawczych.
Autorzy szczegdtowo opisuja proces ponad 2-letniej rehabilitacji neuropsychologicznej chorej, podkreslajac
jej pozytywne efekty. Mimo dziafafi profilaktycznych zatrucia tlenkiem wegla nadal pozostajg istotnym pro-
blemem klinicznym. Zaczadzenie moze spowodowac roznorodne zaburzenia neurologiczne, emocjonalne
1 poznawcze. Rehabilitacja neuropsychologiczna jest skuteczng metodg leczenia zaburzefi poznawczych po
zatruciu tlenkiem wegla. Korzystne efekty prowadzonej systematycznie rehabilitacji sg obserwowane, nawet
kilka lat po zachorowaniu.

SEOWA KLUCZOWE: tlenek wegla, zatrucie, zaburzenia poznawcze, zaburzenia behawioralne, rehabilitacja

Summary |

Carbon monoxide (CO) is a highly toxic, odorless, nonirritating gas. The most common cause of its exposure
are faulty combustion heating systems and fires. CO competes with oxygen in the blood, binding to haemoglo-
bin in place of it (the affinity of CO to haemoglobin is approximately 200 times greater than that of oxygen).
Secondary hypoxia leads to damage of multiple organs especially those with high oxygen utilization such as the
central nervous system. A case of a 26-year-old woman with prolonged deep cognitive impairment, which
occurred after an accidental carbon monoxide intoxication, is presented. A course of over 2-year neuropsycho-
logical rehabilitation of the patient is thoroughly described by the authors and its positive effects are emphasized.
In spite of all prophylactic measures carbon monoxide poisoning still remains a significant clinical issue. CO
intoxication may produce a wide spectrum of neurological, emotional and cognitive disorders. Neuropsycho-
logical rehabilitation is an effective method of treatment of cognitive impairment after carbon monoxide intoxi-
cation. Positive effects of a systematic rehabilitation are observed even several years after poisoning.

KEY WORDS: carbon monoxide, intoxication, cognitive impairment, behavioural disorders, rehabilitation
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nym, pozbawionym zapachu, koloru, niedraz-

nigcym — praktycznie niewykrywalnym przez na-
rzady zmystow czfowieka.
Toksycznos¢ CO jest wynikiem jego duzego powino-
wactwa do hemoglobiny — okoto 200 razy wickszego
niz tlenu"?. Zaczadzenie prowadzi przede wszystkim
do uszkodzen narzadow i tkanek najbardziej wrazli-
wych na niedotlenienie i kwasic¢ mleczanowa, a wigc
ukfadu sercowo-naczyniowego i osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN)®. PoZne objawy uszkodzenia
OUN wykazujg bardzo duzg réznorodnos$¢ — moze
wystapi¢ praktycznie kazdy patologiczny objaw neu-
rologiczny, a takze roznego rodzaju zaburzenia w sfe-
rze psychicznej®?.
W pracy przedstawiono przypadek 26-letniej kobiety,
ktora wskutek przypadkowego zatrucia tlenkiem wegla
doznata gtebokich, diugotrwale utrzymujacych sie, ale
jednoczesnie poddajacych si¢ rehabilitacji zaburzen neu-
ropsychologicznych, obejmujacych niemal wszystkie
procesy poznawcze.

OPIS PRZYPADKU

Tlenek wegla (CO) jest gazem bardzo toksycz-

K.D., 26-letnia prawor¢czna kobieta, polonistka, dozna-
ta zatrucia CO ulatniajgcego si¢ z piecyka gazowego
w trakcie kapieli. Zostata przyjeta do Oddziatu Inten-
sywnej Terapii Krajowego Osrodka Medycyny Hiper-
barycznej w Gdansku. Poziom karboksyhemoglobiny
(HbCO) wynosit 58%. Przy przyjeciu chora byta nie-
przytomna, pobudzona, ale wydolna oddechowo i kra-
zeniowo. Zostata natychmiast poddana leczeniu tle-
nem hiperbarycznym, w wyniku czego jej stan poprawit
sie. W czwartym dniu od zachorowania pacjentka byfa
konsultowana przez neurologa, ktory stwierdzit ,,niepa-
mic¢C zdarzenia, trudnosci z pamigcig Swiezg, obustron-
nie nieco wzmozone napiecie migsniowe”. Poza tym ba-
danie neurologiczne nie wykazywato nieprawidtowosci.
W piatej dobie od zachorowania chorg w stanie ogol-
nym dobrym wypisano do domu.

W siddmej dobie od zachorowania, w zwiazku z wy-
stapieniem zaburzen §wiadomosci, pacjentka zostata
ponownie przyjeta do szpitala (Oddziat Neurologii
Szpitala Marynarki Wojennej w Gdansku). Z karty
informacyjnej wynika, ze stwierdzono Spiaczke moz-
gowq. W kolejnych dobach nast¢gpowata poprawa
i w efekcie chora odzyskata Swiadomos¢. Wystepowa-
ty jednak deficyty neuropsychologiczne opisywane ja-
ko ,zaburzenia praksji, zaburzenia wzrokowo-prze-
strzenne i dysfazja”. Po uplywie okoto 5 tygodni od
zachorowania kobieta zostata wypisana do domu w sta-
nie ogdlnym dobrym, aczkolwiek kontakt logiczny z cho-
ra byl obnizony.
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BADANIE NEUROPSYCHOLOGICZNE
PO UPLYWIE 1 MIESIACA
OD ZACHOROWANIA

Pacjentka zostata przyprowadzona do naszej Przykli-
nicznej Poradni Neurologicznej przez matke po uply-
wie jednego miesigca od zachorowania. Obserwowano
wyrazne zaburzenie funkcji przestrzennych (poproszo-
na o zajecie miejsca w fotelu kilkakrotnie obrocifa si¢
wokot wlasnej osi, jakby ,,poszukujac i przymierzajac si¢”,
po czym trzymajac reka fotel, usiadta). Zaznaczata si¢
takze tendencja do ustawienia ciata i kierowania wzroku
w prawg stron¢. Chora spontanicznie nawigzata rozmo-
we, wypowiadafa si¢ zdaniami poprawnymi pod wzgle-
dem artykulacji, ale widoczne byly trudnosci z aktualiza-
cjg stow. Zapytana o dolegliwosci akcentowata problemy
w ubieraniu si¢ (,,bardzo si¢ denerwuj¢ tym, ze nie
umiem zamka zapiac”, ,,nie mogg zrobi€ roznych rze-
czy — niezbedna jest pomoc przy butach...”) oraz zabu-
rzenia méwienia (,,mOwi¢ wolniej, wigcej czasu potrze-
buje, mam trudnosci z przypominaniem stow”).

W wykonanym badaniu neuropsychologicznym stwier-
dzono: gigbokie zaburzenia praksji, zaburzenia wzroko-
wo-przestrzenne z cechami agnozji wzrokowej, zabu-
rzenia roznicowania stron lewa-prawa, giebokg aleksje,
agrafie i akalkulie, zaburzenia jezykowe z przewaga
trudnosci amnestycznych i trudnosci z rozumieniem
konstrukeji gramatycznych oraz cechy lewostronnego ze-
spotu zaniedbywania. Mimo nasilonych deficytow po-
znawczych stwierdzono do$¢ dobrg czynnoS¢ uczenia
si¢ 1 zapamietywania oraz stosunkowo niewielka mecz-
liwos¢. Chora nie byfa jednak w stanie wykona¢ zadne-
go ze standaryzowanych testow neuropsychologicznych.
Badanie oparto na probach klinicznych.

Pacjentka rozpoczeta systematyczng rehabilitacj¢. Po-
czatkowo zajecia odbywaly si¢ 3 razy w tygodniu z za-
leceniem pracy w domu w pozostate dni, pozniej - 5 ra-
zy w tygodniu. Rozpoczeto od ¢wiczefi postugiwania
si¢ przedmiotami codziennego uzytku, np. podnosze-
nia ze stofu dlugopisu, poprawnego trzymania go w r¢-
ku, a nast¢pnie odkiadania. Stopniowo wigczano ¢wi-
czenia, w ktorych konieczne byto zrozumienie ztozonej
instrukcji stownej, uwzgledniajacej pojecia ,nad, pod,
gora, dot, blizej, dalej, po prawej stronie, po lewej stro-
nie” (np. polozy¢ po lewej stronie klucz, a po prawej
ofowek”, ,,potozy¢ po prawej stronie klucza otowek™)
i wykorzystanie przestrzeni stotu (strona lewa-prawa).
Stopniowo zwigkszano liczbg i rodzaj uzywanych przed-
miotow. Podjeto ¢wiczenia z uzyciem papieru i ofowka,
zaczynajac od kreslenia linii prostych. Wykonywano
zadania wymagajace ruchu ztozonego w obrebie wlas-
nego ciata — usprawniajace praksj¢. Nastepnie cwicze-
nia objely kolejno funkcje czytania, pisania i liczenia.
Stopniowo, w miar¢ odzyskiwania funkcji, mozliwe byto
zastosowanie osprz¢tu komputera (panelu osoby ba-

danej i klawiatury) jako narze¢dzia ¢wiczacego. Poczat- 255




256

INNE ZAGADNIENIA

kowo panel oraz obraz na monitorze wykorzystywano
w celu usprawnienia funkcji wzrokowo-przestrzennych
i praksji oraz zmniejszenia objawdw zaniedbywania
— poprzez wymuszanie monitorowania calej przestrzeni
w dwoch ptaszczyznach i postugiwanie si¢ odpowiedni-
mi przyciskami panelu. Po uplywie okoto 1 miesiaca od
pierwszego spotkania mozliwe bylo petne zastosowanie
wybranych program6w rehabilitacyjnych (RehaCom
— programy ¢wiczace podzielno$¢ i koncentracje uwagi,
Sledzenie pola widzenia, oceng odlegtosSci i wzajemnych
relacji w przestrzeni, plastyczno$¢ myslenia, dokonywa-
nie obliczef i wykorzystanie tej umiejgtnoSci w imito-
wanej sytuacji)”. Rownolegle ¢wiczono funkcje uwagi,
wzrokowo-przestrzenne i praksj¢. Podczas ¢wiczen jed-
nej funkeji obserwowano generalizacje poprawy na inne
procesy poznawcze. Chora bardzo szybko uczyta sig,
chociaz w miar¢ uptywu czasu poprawa nastgpowata
nieco wolnie;.

Pacjentka byfa intensywnie rehabilitowana przez cztery
miesigce, po czym zdecydowata si¢ powrdci¢ do pracy
zawodowej (mimo ze starano si¢ decyzj¢ odradzic jako
przedwczesng) 1 wyjechata z miasta.

BADANIE NEUROPSYCHOLOGICZNE
PO 16 MIESIACACH OD ZACHOROWANIA

Pacjentka ponownie zglosita si¢ do naszej poradni mniej
wigcej po jedenastomiesi¢cznej przerwie. Utrzymujace
si¢ zaburzenia poznawcze oraz pogorszenie samopo-
czucia byty powodem utraty przez nig pracy. Chora ko-
lejny raz podjeta rehabilitacje poznawcza, ktora jest kon-
tynuowana do dziS z cz¢stotliwoscig 3 razy w tygodniu,
z zaleceniem wykonywania ¢wiczefi w domu.
Wykonano kontrolne badanie neuropsychologiczne. Mi-
mo 11-miesiecznej przerwy w rehabilitacji stan neurop-
sychologiczny chorej nie ulegt pogorszeniu. Mozliwe juz
byto wowczas zastosowanie do oceny funkcji poznaw-
czych standardowych testow neuropsychologicznych.
Postuzono si¢ m.in. Testem Inteligencji Wechslera dla
Dorostych WAIS-R (PL) - skala stowna®, Testem Wzro-
kowo-Stuchowego Uczenia si¢ 15 Stow Reya (AVLT)?,
Testem Figury Z1ozonej Reya (TFZ)®. Pozostate podte-
sty WAIS-R (mimo ze chora podjeta prace) nie zostaty
wykonane z powodu gi¢bokich deficytow dokonywania
obliczef i rozwigzywania zadan arytmetycznych, giebo-
kiej agnozji wzrokowej uniemozliwiajacej analize i in-
terpretacje tresci pojedynczego obrazka oraz gltebokich
zaburzen analizy i syntezy wzrokowej. We wszystkich
podtestach tworzacych skalg bezstowng pacjentka nie
uzyskata ani jednego punktu w tzw. wyniku surowym.
Zastosowanie powyzszych metod (tabela 1) pozwolito
na ujawnienie u chorej: znacznego stopnia apraksji kon-
strukcyjnej, zaburzen wzrokowo-przestrzennych znacz-
nego stopnia z agnozjq wzrokowa, glebokg anarytmetri¢
oraz miernego stopnia trudnoSci z aktualizacja stow.
Stwierdzono relatywnie dobrze zachowane procesy ucze-

nia si¢ i pamieci w oparciu 0 materiat prezentowany stu-
chowo, procesy uwagi dowolnej oraz funkcje jezykowe
niezb¢dne do prowadzenia podstawowej konwersaciji.

BADANIE NEUROPSYCHOLOGICZNE
PO 26 MIESIACACH OD ZACHOROWANIA

Wykonane kolejne kontrolne badanie neuropsycholo-
giczne wykazato istotng poprawe funkcjonowania cho-
rej w zakresie niemal wszystkich proceséw poznaw-
czych, szczegblnie wyrazne w odniesieniu do funkcji
wzrokowo-przestrzennych. Umozliwito to dokonanie
oceny iloSciowej funkcjonowania pacjentki w zakresie
wszystkich proceséw poznawczych. Zestawienie wyni-
kow dwoch kolejnych badan testowych (po 16 i po 26
miesigcach od zatrucia) przedstawia tabela 1. Zaréwno
ogolne wartosci (IQ peina, stowna, bezstowna), jak i wy-
niki zadan mierzacych uwage i funkcje wykonawcze,
procesy jezykowe, wzrokowo-przestrzenne oraz pamigc
odbiegajg obecnie istotnie od szacowanego poziomu
funkcjonowania przedchorobowego. Uwidocznily si¢ po-
wazne zaburzenia uwagi i funkcji wykonawczych: nie-
trwalo$¢ uwagi, perseweracje, ograniczenia w stosowaniu
strategii, mata elastycznos¢. Znaczaco obnizone pozo-
staje rowniez tempo przetwarzania informacji oraz szyb-
kos¢ psychomotoryczna. Wyniki z ostatniego badania
sugeruja patologic w zakresie kregdw (obwoddw) czo-
fowo-podkorowych jako dominujgca w odniesieniu do
funkcjonowania poznawczego pacjentki. Niemniej ob-
raz obserwowanych zmian ulegt istotnej poprawie w po-
réwnaniu z badaniem poprzednim, a wyniki iloSciowe
znajduja odzwierciedlenie w wyraznie lepszym radzeniu
sobie kobiety w zyciu codziennym.

W trakcie obserwacji chora byta takze okresowo bada-
na neurologicznie. W zadnym z badan, poczynajac od
pierwszego wykonanego 1 miesiac po zatruciu, nie stwier-
dzano objawow: piramidowych, pozapiramidowych ani
mozdzkowych. Nie wystepowaly tez zaburzenia czucia,
objawy oponowe ani zaburzenia zwieraczy. W wykona-
nym 3 miesigce od zachorowania badaniu rezonansu
magnetycznego (MRI) moézgu uwidoczniono drobne
ogniskowe uszkodzenia rozsiane w obu pdtkulach moz-
gu oraz zaniki korowo-podkorowe, najbardziej zazna-
czone w okolicach czotowych.

Oprocz rehabilitacji neuropsychologicznej pacjentka by-
ta rdwniez leczona farmakologicznie. Stosowano m.in.:
leki nootropowe, poprawiajace krazenie mozgowe

i witaminy z grupy B. Aktualnie (okoto 2,5 roku od za-
chorowania) chora otrzymuje: piracetam (2,4 g dzien-
nie) oraz fluoksetyne (20 mg dziennie), zlecona z po-
wodu obnizenia nastroju.

OMOWIENIE

W literaturze analizujgcej neurologiczne i neuropsycho-
logiczne nastepstwa zatrucia tlenkiem wegla wskazuje
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si¢ na mozliwos¢ dwufazowego przebiegu choroby. Za-
burzenia przytomnosci, wyst¢pujace bezpoSrednio po
intoksykaciji, ustepuja na okres kilku dni do kilkunastu
tygodni. W tym czasie nie obserwuje si¢ objawow cho-
robowych, po czym nast¢puje nawr6t dolegliwosci neu-
rologicznych i psychiatrycznych®*'”, Taki obraz — dwu-
fazowego zatrucia CO — obserwowano w przebiegu
choroby opisywanej pacjentki.

Wsrod obszardw szczeg6lnie narazonych na wystepo-
wanie zmian wskutek zatrucia tlenkiem wegla wymienia
si¢ obustronnie gatke bladg i istot¢ biatg okotokomoro-
wa oraz hipokamp, wzgdrze, mozdzek, przysrodkowy plat
skroniowy i pfat czotowy"""". U naszej chorej zmiany
uwidocznione w badaniu MRI — wykonanym 3 miesig-
ce od zachorowania — obejmowaty obie potkule mozgu
z zaznaczonymi zanikami korowo-podkorowymi, naj-
bardziej wyrazonymi w okolicach czofowych.
R&znorodnos¢ zespotdow neurologicznych wystepujacych
po zatruciu CO jest tak duza, ze wiaSciwie nigdy nie
mozna wykluczy¢ zwigzku obserwowanych w danym
przypadku objawdw z przebytym zaczadzeniem®". Opi-
sywano zespoly pozapiramidowe i piramidowe, zespot
moézdzkowy oraz odpowiadajacy wieloogniskowym
zmianom OUN. Parkinsonizm uwazany jest zazwyczaj
za najczestsze trwate nastgpstwo zaczadzenia, wydaje si¢

jednak, ze moze on wystgpowac rzadziej niz si¢ po-
wszechnie sadzi""”. W trakcie kolejnych rutynowych ba-
dan neurologicznych, przeprowadzanych u opisywanej
chorej w trakcie 2,5-rocznej obserwacji, nie stwierdzano
odchylen od stanu prawidfowego.

Wsrod oczekiwanych zmian poznawczych, bedgcych
nast¢pstwem zatrucia CO, wymienia si¢ najczeSciej de-
ficyty uwagi, funkcji wykonawczych, pamieci, szybkosci
przetwarzania informacji oraz my§lenia, funkcji wzro-
kowo-przestrzennych, praksji, czynnosci jezykowych.
Wskazuje si¢ rownocze$nie na mozliwoS¢ obnizenia
Swiadomosci deficytow"'*2*, Wymienione deficyty
traktuje sie jako wyraz zmian w zakresie funkcjonowa-
nia kregow (obwoddw) czotowo-podkorowych (funk-
cje wykonawcze, procesy mySlenia, przetwarzania in-
formacji, uwagi) oraz uszkodzen obejmujacych tylne
obszary mozgu (ciemieniowo-skroniowo-potyliczne) obu
potkul mozgowych (procesy pamieci, funkcje wzroko-
wo-przestrzenne, praksja). W opisywanym przypadku
po uptywie 1 miesigca od zachorowania obserwowa-
lismy zaburzenia obejmujgce wszystkie czynnosci po-
znawcze. Stosunkowo najlepiej zachowanymi funk-
cjami byly wowczas procesy jezykowe, cho¢ w tym
zakresie poczgtkowo wystepowaly trudnoSci amnestycz-
ne oraz problemy z rozumieniem i tworzeniem kon-

Funkcja poznawcza 16 miesiecy po zatruciu 26 miesigcy po zatruciu
Ogélne funkcjonowanie infelekiualne WAIS-R Stowny 1Q 94 100
Bezstowny 1Q - 63
Petny 1Q - 85
Uwaga, funkeje wykonawcze Powtarzanie Cyfr (WAIS-R) 7 6
Powtarzanie Wspak (WAIS-R) 2 3
Wwst* - Liczba kategorii: 0
Arytmetyka (WAIS-R) 0 6
Rozumienie (WAIS-R) N 1
Podobieristwa (WAIS-R) 9 10
Test tgczenia Punkiéw A - 173s
Test tgczenia Punkiow B 5245
Funkcje jezykowe Wiadomosci (WAIS-R) 13 13
Stownik (WAIS-R) 13 13
Fluencia Stowna 3 1
Funkcje wzrokowo-przestrzenne Porzqdkowanie Obrazkow (WAIS-R) 0 6
Braki w Obrazkach (WAIS-R) 0 6
Klocki (WAIS-R) 0 1
Ukladanki (WAIS-R) 0 3
Test Figury Ztozonej Reya — kopia 3 12
Wzrokowo-Motoryczny Test Bender 200 97
Procesy pamigci Pary Skojarzen - 31;43,64
AT 6,9,9,11,14 7,10,11,12,15
Rozpoznawanie 11 14
*WCST — Test Sortowania Kart z Wisconsin
**AVIT — Test Stuchowo-Werhalnego Uczenia sig 15 Stow Reya;
Podtesty WAIS-R i Wzrokowo-Motoryczny Test Bender — wyniki przeliczone dla wieku

Tabela 1. Wyniki badari neuropsychologicznych
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strukcji gramatycznych zawierajacych tzw. ,,czynnik
przestrzenny”.

W literaturze istnieje stosunkowo duza liczba prac wska-
zujacych na ztozonos¢ neuropsychologicznych konse-
kwencji zatrucia tlenkiem wegla zardwno w okresie weze-
snym po zachorowaniu, jak i p6Zniejszym (1-3 lata).
Podkresla si¢ zaleznos¢ charakteru zdrowienia od stop-
nia i chronicznosci ekspozycji na CO™'?. Poziom HbCO
stwierdzony u opisywanej pacjentki bezposrednio po
zatruciu wynosit 58%, co kaze zaliczy¢ ten przypadek do
zatru€ ci¢zkich (przy stezeniu 60-70% moze dojsé do
zgonw)"?. W poprzednio opisanym przez autorow*"
przypadku, chorej po zatruciu CO (poziom HbCO wy-
nosit 25,8%), utrwalone deficyty psychologiczne dotyczy-
ty glownie emociji i nastroju i w mniejszym nasileniu funk-
cji poznawczych (giownie uwagi dowolnej i pamigci).
Niewiele jest doniesien na temat dtugoterminowych ocen
funkcji poznawczych po zatruciu CO"*"**?. Naszg cho-
rg obserwujemy juz ponad 2,5 roku. W tym czasie podej-
mowana byta systematyczna rehabilitacja poznawcza
(z przerwg 11-miesieczng). Obserwacja funkcjonowania
pacjentki w Zyciu codziennym (w trakcie wizyt, relacje
rodziny i samej kobiety) oraz dane z kolejnych badan
neuropsychologicznych wskazujg na istotng poprawe
jej funkcjonowania poznawczego. Poprawa ta byta ob-
serwowana nie tylko bezposrednio po zachorowaniu,
wcigz nast¢puje mimo uptywu ponad dwoch lat od za-
chorowania. Oczywiscie nie sposob jest powiedziec, jak
funkcjonowataby pacjentka, gdyby nigdy nie byfa reha-
bilitowana. Wydaje si¢, Ze spontaniczna poprawa ma
miejsce jednak stosunkowo rzadko"". U pacjentki opisy-
wanej przez autorow poprzednio®”, ktdra nie byla reha-
bilitowana, obserwowano w ciggu 6 miesiecy niewielka
spontaniczng poprawe funkcjonowania poznawczego,
wynikajaca prawdopodobnie ze ztagodzenia objawow
depresji na skutek leczenia farmakologicznego.
Opisany w pracy przypadek wskazuje, ze nawet znacz-
nie nasilone zaburzenia poznawczo-behawioralne, be-
dace konsekwencja zatrucia tlenkiem wegla, moga ulec
istotnemu zlagodzeniu, a proces zdrowienia moze by¢
obserwowany w diuzszym (kilkuletnim) okresie czasu.
Na podstawie zaprezentowanego pojedynczego przy-
padku trudno jest oceni¢, na ile do poprawy klinicznej
przyczynita si¢ rehabilitacja neuropsychologiczna. Wy-
daje si¢ jednak, iz celowym jest, aby chorzy z deficyta-
mi poznawczo-behowioralnymi pozostawali pod opie-
ka wykwalifikowanego psychologa, ktory postara si¢
ich wspomoc oraz zapobiec falszywym kompensacjom
i emocjonalnym skutkom choroby.

WNIOSKI

Zaburzenia poznawczo-behawioralne bedace konse-
kwencjg zatrucia tlenkiem wegla mogg ulegac syste-
matycznemu zfagodzeniu nawet w czasie kilku lat od
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