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Odlegte nastepstwa zatrucia czteroetylkiem

otowiu

Late sequealie of tetraethyl icad peisoning

W poprzednim doniesieniu opisy-
walismy zatrucie sSrodowiskowe czte-
roetylkiem otowiu, do ktérego doszio
u czteroosobowej rodziny zamieszku-
jacej w terenie wiejskim. W obrazie kli-
nicznym zatrucia dominowaly réznie
nasilone zaburzenia ze strony osrod-
kowego uktadu nerwowego. Stan funk-
cji poznawczych i poziom dysfunkcji
OUN monitorowano przy pomocy ba-
dania neuropsychologicznego i w
oparciu o jego wyniki decydowano o
koniecznosci wiaczania kolejnych
metod obrazowania dla petnej oceny
stanu OUN poszczegolnych cztonkow
rodziny. Do badania neuropsycholo-
gicznego uzywano powszechnie sto-
sowanych metod pozwalajacych oce-
ni¢ stan funkcji poznawczych i poziom
dysfunkcji OUN dobierajac testy indy-
widualnie w zaleznosci od aktualnie
ujawnianego nasilenia objawow psy-
chopatologicznych. W prezentowane;j
pracy poréwnano wyniki badan neu-
ropsychologicznych wykonywanych w
czasie 12-miesiecznej obserwacji z
obrazem OUN uzyskanym przy pomo-
cy TK gtowy, scyntygrafii perfuzyjnej
moézgu z uzyciem *"Tc-ECD stosowa-
nej do oceny zaburzen regionalnego
przeplywu mézgowego, MRI i MRS.

Wstep

W poprzednim doniesieniu opisywalismy
zbiorowe zatrucie srodowiskowe czteroetyl-
kiem otowiu, do ktérego doszto u czterooso-
howej rodziny zamieszkujacej w terenie wiej-
skim. W miejscu zamieszkania magazyno-
wane byty przez poprzedniego uzytkownika
w pojemnikach rézne niezidentyfikowane
substancje chemiczne. Nie wykryto zadnych
substancji toksycznych w powietrzu, w miej-
scu bytowania. Nie znaleziono takze sub-
stancji toksycznych w wodzie z ujecia pod-
ziemnego.

W momencie przyjecia do Kliniki Toksy-
kologii u wszystkich badanych stwierdzono
wysokie stezenia otowiu we krwi oznacza-
ne metodg ASA. U 15,5-letniego mezczy-
zny wynosito ono 636 ug/ml, u 42-letniej
kobiety 551 ug/l, u 47-letniego mezczyzny
492 ugl/l, u 22-letniego mezczyzny 440 ug/l.
We krwi wszystkich badanych stwierdzono
takze obecnosc¢ tréjetylootowiu, a w moczu
dwuetylootowiu.

W obrazie klinicznym zatrucia domino-
waly réznie nasilone zaburzenia ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego. Stan funk-
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In our previous study a tetraethyl
lead poisoning due to a rural environ-
mental exposure of four members fam-
ily was described. A differently inten-
sified OUN dysfunction dominated
clinical picture. A cognition status and
degree of OUN dysfunction was moni-
tored using generally accepted
neurobehavioral test battery. The tests
applied were fitted individually to each
poisoned family member in accord-
ance to current intensification of symp-
toms. Basing on the neurobehavioral
performance results a consecutive
imagine techniques were introduced to
full CNS evaluation of intoxicated pa-
tients. Results of neuropsychological
monitoring in 12 months period were
compared to brain CT, SPET *"Tc-ECD
used to evaluation of regional brain
perfusion disturbances, MRl and MRS
and presented in the study.

cji poznawczych i poziom dysfunkcji OUN
monitorowano przy pomocy badania neuro-
psychologicznego i w oparciu o jego wyniki
decydowano o koniecznosci wiaczania ko-
lejnych metod obrazowania dla peinej oce-
ny stanu OUN poszczegdlnych cztonkow
rodziny [11].

Do badania neuropsychologicznego
uzywano powszechnie stosowanych metod
pozwalajgcych oceni¢ stan funkcji poznaw-
czych i poziom dysfunkcji OUN {4]: MMS
(Mini Mental Scale) — Krétka Skala Oceny
Otepienia, WAIS — R(PL) — Skala Inteligen-
¢cji Wechslera dla Dorostych, Test Figur Zto-
zonych Rey'a (dwie wersje), test Fluencji
Werbalnej, AVLT — stuchowo-werbalny test
uczenia sie, Test Pamieci Stuchowej Ben-
tona (dwie wersje), WCST - Test Sortowa-
nia Kart z Wisconsin, Zestaw Préb do ba-
dania zaburzen wyzszych czynnosci [6].
Testy dobierane byty indywidualnie w zalez-
nosci od aktualnie ujawnianego nasilenia
objawéw psychopatologicznych.

Celem prezentowanej pracy bylo poréw-
nanie wynikéw badan neuropsychologicz-
nych wykonywanych w czasie 12-miesiecz-
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nej obserwacji z obrazem OUN uzyskanym
przy pomocy réznych technik obrazowania.

Wyniki

W tabeli | przedstawiono wyniki bada-
nia OUN w momencie przyjecia do Kiliniki.
U wszystkich cztonkéw rodziny wykonano
oprécz badania neuropsychologicznego tak-
ze tomografie komputerowa gtowy i bada-
nie EEG.

W momencie przyjecia do Kliniki jedy-
nie u 47-letniego mezczyzny (tabela I; pa-
cjent 3) w tomografii komputerowej gtowy
stwierdzono miernego stopnia zanik koro-
wy ptatéw czotowych. Zaburzenia neurop-
sychologiczne u tego pacjenta miaty cha-
rakter uogoélnionej dysfunkcji OUN. Stan
psychiczny wskazywat na obnizony nastrdj,
spowolnienie, niepokoj, drobiazgowos$¢ w
relacjonowaniu zdarzen i opisie stanu zdro-
wia rodziny. Pacjent deklarowat wysoka
motywacje do udziatlu w badaniu, zaznaczaty
sie niskie mozliwosci umystowe z racji wy-
ksztatcenia i wieku.

Badanie neuropsychologiczne pacjenta
nr1 (M 15,5 lat) przemawiato za masywny-
mi zaburzeniami funkcji OUN. Stwierdzono
zaburzenia neuropsychologiczne o cechach
gtebokiej dysfunkcji OUN o charakterze
uog6lnionym: zaburzenia pamieci $wiezej |
trwalej, proceséw uczenia sie materiatu
werbalnego i niewerbalnego, artykulacji
mowy, myslenia werbalno - logicznego,
abstrahowania, uwagi i praksji. Wynik skali
MMS wynosit 20 punktéw, co wskazywato
na otepienie lekkie. W stanie psychicznym
pacjenta stwierdzono zaburzenia lekowe,
omamy, halucynacje, okresy niepokoju psy-
choruchowego. Obraz byt zmienny w ciaggu
doby, jak i w ciggu kolejnych dni leczenia z
tendencja do ustepowania objawéw. Obraz
psychopatologiczny odpowiadat zespotowi
psychoorganicznemu. W zapisie EEG za-
notowano niewielkie zmiany patologiczne
pod postacig fal theta z niestalg przewaga
w okolicach prawostronnych. Nie obserwo-
wano zmian patologicznych w obrazie TK
glowy.

U 42-letniej kobiety (tabela I; pacjent 2)
stwierdzono zaburzenia neuropsychologicz-
ne o cechach gtebokiej dysfunkcji OUN o
charakterze uogdlnionym, ze szczegdinym
nasileniem zaburzeri uwagi, myslenia wer-
balno - logicznego i regulacyjnej funkciji
mowy, co wskazywato na zaburzenia czyn-
nosci przednich czesci mézgu. Leczenie
toksykologiczne poprzedzone byto lecze-
niem psychiatrycznym. U pacjentki utrzymy-
waly sie objawy depresyjne, neurastenicz-
ne, zaburzenia nastroju, niepokéj, wielo-
moéwnos$é. Okoto siedmiu dni przed wyko-
naniem badania neuropsychologicznego u
pacjentki wystapity zaburzenia psychotycz-
ne. Badanie psychiatryczne przemawiato za
zespotem psychoorganicznym oraz zespo-
tem lekowym pochodzenia organicznego.
Nie stwierdzono zmian patologicznych w
zapisie EEG i badaniu TK glowy.

U 22-letniego mezczyzny (pacjent 4)
zaburzenia neuropsychologiczne najwyraz-
niej ujawnity sie w czynnosciach intelektu-
alnych, wymagajacych abstrahowania, wnio-
skowania, rozumienia. Obserwowano spo-
wolnienie, niski poziom motywacji, brak
mowy spontanicznej. Wyniki wskazujg na
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Rycina 1

Scyntygrafia mézgu 9mTc-ECD u pacjenta po zatruciu czteroetylkiem otowiu. Widoczne obnizenie rCBF w
obrebie jader podstawy oraz w zakresie ptatéw czotowych i skroniowych.
Brain scintigraphy with using "Tc-ECD in patients after tetraethyl lead poisoning. The decreased rCBF in basal

ganglia, frontal and temporal lobes were found.

miernie nasilone objawy dysfunkcji OUN,
dotycza szczegdblnie przednich czesci mé-
zgu. U pacjenta obserwowano obnizenie
nastroju, apatie i powierzchowny kontakt.
Badaniem psychiatrycznym, elektroencefa-
lograficznym i TK gtowy nie stwierdzono
zmian patologicznych (tabela I; pacjent 4).

W tabeli Il przedstawiono wyniki kolej-
nego badania OUN wykonanego po 5 mie-
sigcach. Oprécz badania neuropsycholo-
gicznego i badania EEG wykonano réwniez
scyntygraficzne badanie regionalnego prze-
ptywu mézgowego (rCBF) przy uzyciu ""*"'Tc-
ECD. U wszystkich pacjentéw w badaniu
scyntygraficznym mézgu stwierdzono nie-
jednorodny wychwyt znacznika.

U pacjenta nr 1 (M lat 15,5) w badaniu
neuropsychologicznym stwierdzono, ze ob-
jawy dysfunkcji OUN ulegly zmianie, wyste-
powaty w mniejszym zakresie i dotyczylty
ptynnosci pojeciowej (fluencji), uczenia sie
materiatu werbalnego, pamieci operacyjnej,
uwagi i ostabienia krytycyzmu wobec bte-
déw i trudnosci. Wystepowata przewaga
dysfunkcji pétkuli dominujgcej i przednich
czesci mézgu. Pacjent byt w petnym kon-
takcie logicznym, w przewaznie wyréwna-
nym nastroju, jednak chwilami w nastroju
podwyzszonym lub nieadekwatnym do sy-
tuacji, z ostabionym krytycyzmem. Bada-
niem scyntygraficznym mézgu stwierdzono
U niego obnizony przeptyw mézgowy w oko-
licy czotowej (okolica czotowo-oczodotowa,
przedoczodotowa czes$¢ srodkowa i gorna,
okolica czotowa $rodkowa czes$¢é gérna, oko-
lica okoto-$rodkowa czes$¢ dolna obustron-
nie), okolica skroniowa cze$¢ gérna obu-
stronnie, okolica ciemieniowa i ciemienio-
wo-potyliczna obustronnie, obustronnie w
jadrach podstawy i obnizenie przeptywu w
mézdzku (tabela Il; pacjent 1).

W badaniu neuropsychologicznym 42-

letniej kobiety (tabela II; pacjent 2) najgteb-
sze byly zaburzenia czynno$ci pamieci $wie-
zej i uwagi. Niewielkiej poprawie w poréw-
naniu z badaniem poprzednim ulegty czyn-
nosci intelektualne pacjentki. Nadal jednak
utrzymywaly sie zaklécenia przednich oko-
lic mézgu. Pacjentka ujawniata szybko na-
rastajace zmeczenie, wyczerpanie i duzy
wysitek z niska efektywnoscig oraz staba
motywacje. Pacjentka pozostawata nadal w
leczeniu psychiatrycznym, zazywata leki.
Wystepowalty objawy depresyjne, lek, roz-
draznienie, chwiejny nastrdj, bezsenno$é. W
kontakcie lepka, drobiazgowa, perserwuje.
Wychwyt znacznika 99mTc-ECD w calym
mézgu byt niejednorodny. Badaniem scyn-
tygraficznym stwierdzono obnizony przeptyw
moézgowy obustronnie w okolicy czotowej
(okolica srodkowa czes$¢ dolna obustronnie
i przedoczodotowa po stronie lewej) oraz w
jadrach podstawy bardziej po stronie lewe;j.

U 47-letniego mezczyzny zaburzenia
neuropsychologiczne byly poréwnywalne z
badaniem poprzednim i miaty charakter
uogolnionej dysfunkcji OUN, byly miernie
nasilone. W stanie psychicznym obserwo-
wano obnizony nastrdj, zobojetnienie, niz-
szg motywacje, niepokéj zwigzany ze sta-
nem psychicznym zony i wkasnym, relacja
o zdarzeniach, ktére Swiadczgo obnizonym
krytycyzmie pacjenta, zachowaniach impul-
sywnych i reakcjach kolidujgcych z dotych-
czasowym schematem zachowan pacjenta.
Skianialo to do przypuszczen o zmianach
osobowosci na tle dysfunkcji organicznej
OUN. W badaniu scyntygraficznym pacjen-
ta stwierdzono obnizony przeptyw mézgo-
wy w okolicy czolowej (gtéwnie okolica
przedoczodotowa dolna i $srodkowa obu-
stronnie, okolica czotlowa cze$¢ dolna, oko-
lica przedoczodotowa cze$¢ goérna i okolica
okotosrodkowa po stronie prawej), jadra
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Tabela [

Wyniki badania osrodkowego uktadu nerwowego po przyjeciu do Kliniki.
Results of CNS examination on admission to the Department of Clinical Toxicology.

BADANIE PACJENT 1 PACJENT 2 PACJENT 3 PACJENT 4
M -lat 15,5 K - lat 42 M - lat 47 M - lat 22
Glebokie uogdlnione zaburzenia | Zaburzenia funkcji poznawczych, - - . "
) - - . ) Znaczne obnizenie sprawnosci Zaburzenia funkcji poznawczych,
Badanie funkcji poznawczych na tle szczegdlnie w obrebie przednich ; - . . -
. . . PO ; funkcji poznawczych na tle szczegolnie w obrebie przednich czesci
neuropsychologiczne zmiennych zaburzen czesci mozgu, na tle sinych — ) . N .
. . objawow depresyjnodgkowych | moézgu, na tie objawow depresyjnych
psychicznych zaburzen lekowych
TK GLOWY W normie W nomie Zanik korowy pfatéw czolowych W nommie
EEG Niewielkie zmiany patologiczne W nomie W nomie W normie
Tabela ll
Wyniki badania osrodkowego ukiadu nerwowego po uplywie pigciu miesigcy.
Results of 5 months follow — up CNS examination.
BADANIE PACJENT 1 PACJENT 2 PACJENT 3 PACJENT 4
M -lat 15,5 K - lat 42 M - lat 47 M - lat 22
Zaburzenia funkcji poznawczych, . . Obraz psy chopgtologlczny glgbszy , . I .
) R . o Zaburzenia funkcji poznawczych w porownaniu z poprzednim, W poréwnaniu z wynikami badania
Badanie silniej wyrazone dla potkuli . P . ; . 2
. LT . - pordwnywalne z wynikami zaburzenia funkcji poznawczych, poprzedniego, silniej zaznaczona
neuropsychologiczne | dominujacej i przednich czesci badani dni ek h bowosci dvsfunkei dnich czesci mé
moz2gu adania poprzedniego afe lywpyc oraz osobowosci na ysfunkcja przednich czesci mézgu
tle wyraznych zmian organicznych
Obnizenie przeptywu mézgowego . .
obustronnie w pfalach czolowych, Sym etryczny spadek przeptywu W|dogzn.e obnizenie rCBF Obnizenie r CBF w okolicy czolowej,
% . . . mézgowego w platach czolowych| w obrebie jader podstawy oraz - L o
Tc-ECD w przednich czgsciach platow ] o : e . czesciowo skroniowej i w glowie jadra
) ) . i w glowie jadra ogoniastego w zakresie gldwnie pfatéw . . ;
skroniowych i obustronnie . ) R . ogoniastego po stronie prawej
. po stronie lewej czolowych i czeSciowo skroniowych
w jadrach podstawy
EEG W normie Tendencja do napadowosci Tendencja do napadowosci Tendencja do napadowosci
Tabela lll

Wyniki badania osrodkowego ukiadu nerwowego po uplywie 11 miesiecy.

Results of 11 months follow-up CNS examination.

BADANIE PACJENT 1 PACJENT 2 PACJENT 3 PACJENT 4
M -lat 15,5 K - lat 42 M -lat 47 M - lat 22
Poprawa w zakresie funkcji Utrzymuja sig zaburzenia funkcji Zaburzenia poglebily sie, wyraznie A .
amieciowych i intelektualnych poznawczy ch, obraz dotycza przednich czesci mézgu Utrzymuje sig obraz psychopatolog!czny
Neuropsychologiczne P A ‘| psychopatologiczny nie odbiega S LY 2 fendencja do narastania objawow
Wzrost mozliwosci ; - .| Przyczynily sig do ograniczenia pracy . h L .
) zasadniczo od wynikéw badania B S .| ograniczonej wydolnosci intelektualnej
adaptacyjnych . zawodowej i planowanej z niej rezygnaciji
poprzedniego
Niewielka asymetria szerokosci komor
Cechy dyskretnego zaniku korowego bocznych - komora boczna lewa nieco
. . ) . mozgowia w postaci niewielkiego stopnia| szersza - wariant anatomiczny. Cechy
Przestrzen Przestrzen podpajeczyndwkowa . f . . .
) . e o poszerzenia przestrzeni dyskretnego zaniku korowego mozgowia
MRI podpajeczynéwkowa na na sklepistosci mézgu h . . . R > .
o . . podpajeczynowkowej na sklepistosci | w postaci niewielkiego stopnia poszerzenia
sklepistosci mozgu prawidtowa prawidlowa L ) . . .
gldwnie przestrzeni podpajgczynéwkowej na
w okolicach czolowo-ciemieniowych | sklepistosci mozgu zwlaszcza w okolicach
czolwo-ciemieniowych
w Auzysk;nych V\(ldmgch.lstolnych Zman |-y uzyskanych widmach stwierdza sig
. . nie stwierdza sig. Niewielka asymetria S .
W wykonanych widmach W wykonanych widmach ) " L jedynie wzrost wzglednych stosunkdw
MRS S . ) T . . polegajaca na nizszym poziomie NAA L L
zmian nie stwierdza sig zmian nie stwierdza sig . - . .. |stezen Lac/Cr w rzucie jader podkorowych
a jednoczesnie wyzszym ml, Cho i Lip . .
: ) po stronie lewej
po stronie lewej
Mieme zmiany patologiczne | Mieme zmiany patologiczne
w okolicach czolowo- gtdwnie w okolicach
EEG skroniowych z przewagq skroniowych wyrazniejsze W nomie W normie
po stronie lewej, z tendencjg
do napadowosci 2 tendencjg do napadowosci

podstawy obustronnie, okolica skroniowa
czes¢ gorna obustronnie, okolica potylicz-
na czesc¢ dolna, okolica ciemieniowa czesé
dolna po stronie prawej i okolica mézdzko-
wa lewa (tabela Il; pacjent 3, rycina 1).
Wyniki badania neuropsychologicznego
22-letniego pacjenta bylty poréwnywalne z
badaniem poprzednim, jednoczesnie zaob-
serwowano objawy, ktére moga wskazywaé
na gtebsze zaburzenia w obrebie przednich
czesci mézgu. W stanie psychicznym pa-
cjenta stwierdzono nieco obnizony nastroj,
zobojetnienie, wyraznie nizszg motywacje
do udziatu w badaniu, poczucie ostabienia
pamiegci i obnizenia efektywnosci uczenia
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sie. Badaniem scyntygraficznym mézgu
stwierdzono obnizony przeptyw mézgowy w
okolicy czotowej (okolica przedoczodotowa
dolnai géma, okolica czotowa srodkowa gor-
na i okolica okotosrodkowa gérna obustron-
nie), okolica skroniowa czes¢ goérna obu-
stronnie, gtowa jadra ogoniastego po stro-
nie prawej i obnizenie przeptywu mézdzko-
wego (pacjent 4; tabela It).

WSszyscy pacjenci, z wyjatkiem pacjen-
ta 1 (Mlat 15,5), ktérego zapis EEG po upty-
wie 5 miesiecy od narazenia na czteroety-
lek otowiu ulegt poprawie, wykazywali ten-
dencje do napadowosci w badaniu elektro-
encefalograficznym.

Przeglad Lekarski 2004 /61 /4

Kolejne badanie kontrolne OUN wyko-
nano po 11 miesiacach (tabela Ill). Obok
badania neuropsychologicznego u wszyst-
kich czlonkéw rodziny wykonano rezonans
magnetyczny (MRI) i spektroskopig rezo-
nansu magnetycznego (MRS). Badanie re-
zonansu MRIwykonano w sekwencjach SE
T,.FSET, i PD oraz FLAIR w przekrojach
poprzecznych w warstwach o grubosci 5
mm. Badanie MRS wykonano w technice
SVS/PRESS.

Nie obserwowano objawéw dysfunkcii
OUN u 15,5 letniego pacjenta (tabela llI;
pacjent 1) w badaniu neuropsychologicznym
wykonanym po uptywie blisko roku od zda-
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rzenia. Stan psychiczny pacjenta ulegt nor-
malizacji (byt w normie). Zaréwno sam pa-
cjent, jak i jego rodzice podali, ze nie ma on
problemoéw z naukg. Badaniem MRI stwier-
dzono jedynie niewielkie anomalie rozwojo-
we, nie pozostajgce w zwigzku z naraze-
niem na czteroetylek otowiu. Nie stwierdzo-
no tez zadnych zmian patologicznych w wy-
konanych widmach w badaniu spektrosko-
powym (MRS).

U 42-letniej kobiety (tabela llI; pacjent
2) nadal wystepowaly objawy obnizenia
sprawnosci intelektualnych, uwagi i spowol-
nienie funkcji poznawczych. Utrzymywaly
sie wybidrcze objawy dysfunkcji OUN. Stan
psychiczny pacjentki ulegt poprawie, nastroj
byt wyréwnany, chwilami demonstracyjnie
podwyzszony. Pacjentka miata prawidtowe
wyniki w badaniach z uzyciem rezonansu
magnetycznego.

Zaburzenia neuropsychologiczne u 47-
letniego mezczyzny (tabela lll; pacjent 3)
Swiadczg o znacznym zaburzeniu funkcji
wykonawczych, sugeruja dysfunkcje przed-
nich czesci moézgu. Pacjent byt w obnizo-
nym nastroju, apatyczny, dysforyczny, w zre-
dukowanym kontakcie stownym. Ograniczyt
prace zawodowa i zamierza z niej w ogdle
zrezygnowac. W badaniu MRI wykazano
cechy dyskretnego zaniku korowego mo-
zgowia w postaci niewielkiego stopnia po-
szerzenia przestrzeni podpajeczynéwkowej
na sklepistosci, gtéwnie w okolicach czo-
towo-ciemieniowych. Niewielka asymetrie
stwierdzono w badaniu MRS mézgu pa-
cjenta.

Wyniki badania neuropsychologicznego
22-letniego mezczyzny (tabela Ill; pacjent
4) nie ulegly istotnej zmianie. Pacjent byt w
nieco obnizonym nastroju, apatyczny, bier-
ny, spowolniaty, niechetnie nawigzywat kon-
takt. Oznajmit, iz z powodu trudnosci w ucze-
niu sie zrezygnowat z dalszej nauki w dwu-
letnim studium zawodowym. W rezonansie
magnetycznym pacjenta stwierdzono cechy
dyskretnego zaniku korowego mézgowia w
postaci niewielkiego stopnia poszerzenia
przestrzeni podpajeczynéwkowej na sklepi-
stosci, glownie w okolicach czotowo-ciemie-
niowych i jedynie wzrost wzglednych sto-
sunkdéw stezen Lac/Cr w rzucie jader pod-
korowych po stronie lewej w badaniu MRS.

U Zzadnego z cztonkdw rodziny w bada-
niu MR nie stwierdzono zmian ogniskowych
w mozgowiu. Sygnat istoty bialej i szarej byt
u wszystkich prawidtowy; uktad komorowy
nieprzemieszczony, nieposzerzony.

W zapisie EEG wykonanym po uptywie
11 miesiecy od pierwszego badania u mtod-
szego syna (pacjent 1) i u matki (pacjentka
2) stwierdzono miernie nasilone zmiany pa-
tologiczne z przewaga (u chtopca) lub wy-
razniejsze (u matki) po stronie lewej z ten-
dencjq do napadowosci.

Dyskusja i omowienie wynikéw

Liczne badania toksykologiczne i bada-
nia kliniczne dowiodly, ze to raczej zwigzki
ofowiu dodawane do benzyny (czteroetylek
olowiu), a nie weglowodory w niej zawarte
sq odpowiedzialne za jej neurotoksyczne
dziatanie [1,8]. Czteroetylek otowiu przy
udziale cytochromu P 450 ulega szybkie-
mu metabolizmowi w watrobie do tréjetylku
olowiu, ktéry ma silne dzialanie neurotok-

Przeglad Lekarski 2004 /61 /4

syczne [1,2,3] i dwuetylku ofowiu. Okres
pottrwania trojetylku otowiu we krwi jest
wprawdzie stosunkowo krotki (3-5 dni), ale
w badaniach na szczurach wykazano, ze
odkitada sie w mozgu [1,3]. Tréjetylek ofo-
wiu rozpada sie w watrobie do ofowiu nie-
organicznego, ktory takze wykazuje wtasci-
wosci neurotoksyczne, a poza tym odktada
sie w kosciach, w ktérych czas potowiczne-
go rozpadu wynosi ponad 10 lat [3].

Stosunkowo mato jest prac na temat
wptywu organicznych zwigzkow otowiu na
zmiany strukturalne w mézgu, mimo, iz
zwigzki te mogaq stanowic istotna frakcje oto-
wiu w nim odktadanego [2].

Dzieci sq bardziej niz osoby doroste
wrazliwe na toksyczne dziatanie ofowiu z
uwagi na zwiekszong absorpcje, wyzsza
retencje tkankowa i wieksza wrazliwosé na-
rzadow, a zwtaszcza OUN na dzialanie oto-
wiu i jego zwigzkow. Wrazliwosc ta wzrasta
w stanach niedozywienia.

Narazenie na czteroetylek otowiu powo-
duje zaburzenia psychiczne i ostrg psycho-
ze [5,9]. Udowodniono takze, iz w przypad-
ku przewlekiego wdychania benzyny wzbo-
gacanej olowiem dochodzito do encefalopa-
tii, oraz objawow ze strony mozdzku i obja-
wow korowo-rdzeniowych oraz demenciji
[7,9,12]. Obserwowano gorsze wyniki te-
stow neuropsychologicznych, oceniajacych
zwtaszcza zrecznos$¢ manualng oraz pa-
mie¢ werbalng i uczenie sie, ktére miaty
zwiazek z okresem i wielkoscig narazenia
u pracownikow zaktaddw chemicznych pro-
dukujacych czteroetylek otowiu [10].

Ten bogaty obraz kliniczny uszkodzen
OUN, réznie nasilony, zanotowano u wszyst-
kich naszych pacjentow. W tomografii kom-
puterowej glowy wykonanej w czasie pierw-
szej hospitalizacji, kiedy objawy kliniczne
byty najbardziej nasilone, niewielkie zmia-
ny wskazujgce na zanik korowy ptatéw czo-
towych stwierdzono jedynie u 47 letniego
mezczyzny, ojca; zmiany te zgodnie z wy-
wiadem mogly by¢ zwiazane z wczesniej-
szym narazeniem na substancje chemicz-
ne. Wyniki TK pozostatych cztonkow rodzi-
ny nie odbiegaty od normy. W zapisie EEG
poza niewielkimi zmianami u najmtodszego
pacjenta nieprawidtowosci nie stwierdzono.
Wszyscy pacjenci wykazywali natomiast
mniej lub bardziej nasilone dysfunkcje OUN
w badaniu neuropsychologicznym.

W kontrolnym badaniu nauropsycholo-
gicznym wykonanym po pieciu miesigcach
od zdarzenia, kiedy stan kliniczny pacjen-
téw poprawit sie i nie stwierdzano juz obec-
nosci olowiu we krwi oraz metabolitéw czte-
roetylku ofowiu w ptynach ustrojowych, funk-
cje OUN albo ulegty niewielkiej czesciowej
poprawie (jak byto w przypadku miodszego
syna), albo utrzymywaty sie na tym samym
poziomie (jak u matki) lub, co miato miejsce
w przypadku ojca i starszego syna, obser-
wowano wyrazne pogtebienie dysfunkciji
OUN. Zastosowana w tej sytuacji kompute-
rowa scyntygrafia perfuzyjna mézgu (SPET)
z uzyciem **"Tc-ECD wykazata uogélnione
zaburzenia regionalnego przeptywu mézgo-
wego (rCBF) u wszystkich badanych. Prze-
ptyw w obrebie mézdzku byt prawidtowy je-
dynie u matki. U ojca najwieksze zaburze-
nia rCBF stwierdzono w zakresie pfatow
skroniowych i czotowych oraz w jadrach

podstawy, zmiany u matki dotyczyly gtow-
nie ptatow czotowych i glowy jadra ogonia-
stego po stronie lewej. U starszego syna
uwidoczniono spadek rCBF w okolicy czo-
towej, skroniowej i w glowie jadra ogonia-
stego po stronie prawej, u mtodszego syna
obserwowano asymetrie w obrebie ptatow
czotowych i skroniowych. Badanie z SPET
z uzyciem radiofarmaceutyku **mTc-ECD
pozwolito na uwidocznienie rozlegtych zmian
w médzgu, nie widocznych w wykonanej wyj-
Sciowo tomografii komputerowej mézgu.
Lokalizacja tych zmian mogta odpowiadaé
wynikom uzyskanym w badaniu neuropsy-
chologicznym.

W badaniu MRI wykonanym 6 miesiecy
pézniej, czyli po uptywie 11 miesiecy od zda-
rzenia stwierdzono zanik korowy okolicy
czotowej i ciemieniowej u ojca i starszego
syna. Spektroskopia rezonansu magnetycz-
nego (MRS) wykazala u ojca obnizenie po-
ziomu N-acetyloasparginianu (NAA), pod-
wyzszenie mioinozytolu (ml), choliny (Cho)
i ruchomych” lipidéw (Lip) po stronie lewej.
U starszego syna uwidoczniono podwyzszo-
ny stosunek mleczanéw (Lac) do kreatyny
(Cr) w jadrach podkorowych. Jednoczesnie
pacjenci ci wykazywali najwieksze dysfunk-
cje w badaniu neuropsychologicznym; u ojca
obserwowano wyrazne poglebienie zabu-
rzen dotyczacych przednich czesci mézgu,
u starszego syna obserwowano narastanie
objawow ograniczonej wydolnosci intelek-
tualne;.

Zasadniczej poprawie, w badaniu neu-
ropsychologicznym wykonanym po uplywie
11 miesigecy od zdarzenia, ulegly funkcje
OUN miodszego syna, ktdrego wyjsciowy
stan kliniczny byt najciezszy. Pacjent ten nie
miat tez zadnych zmian patologicznych w
badaniu MRI i wykonanych widmach MRS.
Zmian takich nie stwierdzono takze u mat-
ki, u ktorej leczenie toksykologiczne z po-
wodu narazenia na czteroetylek otowiu po-
przedzone byto hospitalizacja w oddziale
psychiatrii.

Wydaje sie dos¢ zaskakujace, iz wyniki
badan kontrolnych ojca i starszego syna,
ktorych wyjsciowy stan kliniczny byt relatyw-
nie najlepszy byly zdecydowanie gorsze od
wynikéow matki i mlodszego syna, ktorych
stan w momencie przyjecia do Kliniki byt
najciezszy. Dotyczy to zaréwno wynikéw
badania neuropsychologicznego, scyntygra-
fii perfuzyjnej mozgu (regionalnego przepty-
wu mozgowego), jak i badan MRI i MRS.
W Swietle przedstawionego przebiegu za-
trucia i zwigzanych z nim dysfunkcji OUN
diagnozowanych za pomocq kolejnych ba-
dan neuropsychologicznych i kolejno wpro-
wadzonych réznych technik obrazowania, iz
cala rodzina musi pozostawac¢ pod dalszg
kontrolg lekarska.

W roku 1991 obserwowalismy w Klinice
Toksykologii CM UJ zbiorowe zatrucie dro-
gq doustng w celach samouszkodzenia
trzech mtodych mezczyzn (w wieku lat 20)
przy uzyciu tlenku otowiowo-otowiawego,
jednakze przebieg kliniczny, a szczegdlnie
wyniki badania neuropsychologicznegoi TK
mézgu roznity sie w sposéb znaczacy od
wyzej opisanego zatrucia organicznym
zwiazkiem otowiu. W badaniu TK pacjen-
téw zatrutych minig uogdlniony zanik mo-
zgu stwierdzano juz w momencie przyjecia
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do Kiliniki, natomiast wyrazne zaburzenia
czynnosciowe ze strony OUN pojawily sie
dopiero po 4 miesigcach od momentu za-
trucia. Po uptywie trzech lat obserwowano
nadal miernie nasilony uogdlniony zanik
mdzgu w badaniu TK bez towarzyszacych
objawéw klinicznych i prawidtowych wyni-
kach badania neuropsychologicznego [7].
Wyniki przedstawionych badan jedno-
znacznie dowodzg, iz podobne narazenie
na dziatanie organicznych zwiazkéw otowiu
manifestuje sie roznie nasilonymi zmiana-
mi ze strony OUN, ktore utrzymuja sie dtu-
go pomimo przerwania narazenia. Badanie
regionalnego przeptywu mozgowego z uzy-
ciem **™Tc-ECD u chorych zatrutych czte-
roetylkiem otowiu pozwolito na uwidocznie-
nie rozlegtych zmian w mozgu, ktére byty
niewidoczne w obrazie KT glowy, a ktore
czesciowo udato sie potwierdzi¢ w wykona-
nym 6 miesigcy poZniej badaniu protonowej
spektroskopii rezonansu magnetycznego.
Jednoczasowe wykonanie badan neu-
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ropsychologicznych oraz scyntygrafii mézgu
z uzyciem **"Tc-ECD moze w sposob zna-
czacy wzbogaci¢ ocene stanu czynnoscio-
wego i morfologicznego OUN w wyniku neu-
rotoksycznego dziatania ksenobiotykow.
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