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g e v a l s b e s c h r i j v i n g

Koolmonoxidevergiftiging: een psychotische 
depressie veroorzaakt door een nieuwe keuken

e . g .  b i r k e n h ä g e r - g i l l e s s e ,  m . f . p .  v a n  d e r  p o e l

samenvatting   Een vrouw met een chronische koolmonoxidevergiftiging had symptomen 
die sterk deden denken aan een depressie, hoewel er ook enige atypische aspecten waren. Doordat 
koolmonoxide reuk- en kleurloos is, bleef de oorzaak van haar klachten nog wekenlang onduidelijk. 
Bekendheid met het veelvuldig vóórkomen van affectieve en neuropsychologische symptomen bij 
koolmonoxidevergiftiging kan bijdragen aan een eerdere ontdekking en adequatere opvang.
[tijdschrift voor psychiatrie 50(2008)4, 235-239]

trefwoorden   koolmonoxidevergiftiging, depressieve symptomen

gevalsbeschrijving

Een 81-jarige vrouw wordt aangemeld door 
de huisarts bij onze ambulante afdeling ouderen-
psychiatrie in verband met toenemende somber-
heid, apathie en verslechterde eetlust. Bij huisbe-
zoek treffen wij een kleine fragiele vrouw die in 
haar duster op de bank ligt.

Zij vertelt dat de klachten drie weken geleden 
zijn begonnen, vlak na het verbouwen van de keu-
ken. Daarvoor ging alles nog goed. Het jaar daar-
voor had zij weliswaar borstkanker gehad, maar de 
controles waren steeds goed. Haar huisvriend 
meldt dat zij ook last heeft van hoofdpijn, extreme 
vermoeidheid en vergeetachtigheid en dat zij 
slecht in- en doorslaapt. Zij kan zichzelf eigenlijk 
niet meer verzorgen.

Psychiatrisch onderzoek wordt bemoeilijkt 
door haar afwerende houding en agitatie. Er is een 
helder bewustzijn, de stemming is gedaald bij een 
vlak affect en de cognitie kan door haar afwerende 
houding niet worden getest. 

Patiënte wrijft steeds over haar arm; bij 
navragen zegt zij dit te doen omdat zij dan ‘door 
haar huid haar hartslag ziet’ en zo weet of zij nog 

leeft. Mogelijk is er dus sprake van een nihilisti-
sche waan.

Omdat de apathie en de somberheid op de 
voorgrond staan, wordt de voorlopige diagnose 
psychotische depressie gesteld. Hierbij passen ver-
der de verminderde eetlust, de vermoeidheid, de 
slaapproblemen en de hypochondrische ideeën.

In verband met haar voorgeschiedenis en 
omdat de klachten van hoofdpijn en vergeetach-
tigheid en het snelle ontstaan van de klachten niet 
passen bij een depressieve stoornis, wordt aan de 
huisarts gevraagd een somatische oorzaak uit te 
sluiten.

In de tussentijd wordt gestart met paroxetine 
in opklimmende dosering. Tevens wordt de inten-
sieve psychiatrische thuiszorg gevraagd elke dag 
langs te gaan. De thuiszorg meldt al na een week 
een verslechtering van de situatie. Zij gaat steeds 
slechter eten en drinken en neemt de paroxetine 
slechts na veel aandringen in. Patiënte wordt ook 
steeds verwarder en is toenemend gedesoriënteerd. 
De thuiszorg wordt uitgebreid en tien dagen na het 
eerste contact bezoeken wij patiënte opnieuw.

Bij dit bezoek blijkt dat zij nauwelijks meer 
spreekt. Wat zij wel zegt, is incoherent. Gedacht 
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wordt dat zij door de minimale vocht- en voedsel
inname door de depressie nu ook delirant is gewor-
den. Patiënte weigert opname en zij wordt daarom 
diezelfde dag met een inbewaringstelling opgeno-
men.

Bij opname wordt zij lichamelijk onderzocht: 
zij weegt 38 kg en heeft een normale pols en bloed-
druk. Het lichamelijk onderzoek van hart, longen 
en buik toont geen afwijkingen. Oriënterend neu-
rologisch onderzoek levert geen afwijkingen op. Er 
is een helder bewustzijn, maar er is wel desoriën-
tatie in tijd, plaats en persoon. Er zijn ernstige hia-
ten in het langetermijngeheugen en de inprenting 
is slecht. Zij is vijandig en niet coöperatief.

Laboratoriumonderzoek levert normale uitsla-
gen op, behalve een licht verhoogde ureumwaarde 
van 9 mmol/l (referentiewaarde: 2,5-6,4 mmol/l).

Op basis van het psychiatrisch en lichamelijk 
onderzoek wordt als diagnose gesteld: delirium 
mogelijk veroorzaakt door een intracerebrale aan-
doening, zoals een cerebrovasculair accident (cva) 
of een (metastatische) ruimte-innemende afwij-
king. De vochtinname wordt geoptimaliseerd en 
er wordt een behandeling gestart met haloperidol 
0,5 mg/dag.

Op de ct-scan blijken geen afwijkingen 
zichtbaar, zodat verder gezocht moet worden naar 
een oorzaak voor het delier.

Aan haar dochter en haar huisvriend wordt 
gevraagd naar gebruik van middelen en medicatie 
de afgelopen weken. Dezen verklaren dat zij alleen 
haar gebruikelijke medicatie heeft gebruikt en uit-
stekend heeft gefunctioneerd tot de keuken werd 
veranderd en vervolgens de klachten ontstonden.

Deze informatie brengt ons op het idee van 
een co-vergiftiging. De dochter gaat samen met 
een loodgieter naar het appartement van haar 
moeder. Daar blijkt inderdaad het co-gehalte in 
de keuken sterk verhoogd te zijn: 300 ppm (boven-
grens: 20 ppm).

Intussen verbetert zowel haar lichamelijke 
als haar geestelijke toestand. De hoofdpijn en de 
misselijkheid verdwijnen en zij wordt minder vij-
andig en meer coöperatief. Helaas blijven de cog-
nitieve problemen grotendeels aanwezig.

bespreking

Literatuuronderzoek  Met behulp van Pub-
med werd gezocht naar relevante artikelen. Als 
zoektermen werden gebruikt: ‘co’, ‘carbon mon
oxide’, ‘poisoning’, ‘affective symptoms’ en ‘neuro-
psychiatric symptoms’. Daarna werd ook nog apart 
gezocht naar reviews. Daarbij werden gevonden: 
twee reviews, een prospectief onderzoek naar af-
fectieve symptomen, enkele gevalsbeschrijvin-
gen waarbij neuropsychiatrische symptomen 
op de voorgrond stonden en onderzoek naar het 
effect van behandeling met hyperbare zuurstof. 
Op de site www.veiligheid.nl werden gegevens 
gevonden over het aantal co-vergiftigingen in 
Nederland per jaar.

Incidentie  Op de site van de Stichting Con-
sument en Veiligheid (www.veiligheid.nl) wordt 
vermeld dat in Nederland jaarlijks gemiddeld 
11 mensen overlijden door co-vergiftiging en 
150 mensen opgenomen worden via de Spoedei-
sendehulp wegens co-vergiftiging. Het is goed 
denkbaar dat het werkelijke aantal vergiftigin-
gen een veelvoud hiervan is omdat het beeld niet 
altijd wordt herkend, vooral niet bij minder ern-
stige intoxicaties.

Symptomen  co is een kleur- en reukloos 
gas waardoor soms noch de patiënt noch zijn of 
haar artsen zich ervan bewust zijn dat het gaat 
om een koolmonoxidevergiftiging (Drent 1996). 
Bovendien zijn de symptomen divers en aspecifiek 
en ze doen bij minder ernstige intoxicatie denken 
aan een virusinfectie. De meest voorkomende 
symptomen zijn: hoofdpijn (90%), duizeligheid 
(70%), misselijkheid en braken (50%), lethargie 
(50%), een gevoel van zwakte en vermoeidheid 
(20%) en een veranderd bewustzijnsniveau (30%). 
Bij ernstiger intoxicaties kunnen ook hypotensie, 
longoedeem, ritmestoornissen, verwardheid en 
coma optreden (Ernst & Zibrak 1998; Harper & 
Croft-Baker 2004). Uit onderzoek bleek verder dat 
er vaak angst en depressieve klachten optraden na 
co-vergiftiging, bij 33-100% van de gevallen. Ook 
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wordt melding gemaakt van dwangstoornissen, 
hallucinaties, problemen met agressieregulatie 
en verhoogde stemming (Jasper e.a. 2005).

Opvallend is dat van de patiënten met een 
acute ernstige intoxicatie ongeveer de helft na 3 
dagen tot vele weken neuropsychologische klach-
ten krijgt, zoals prikkelbaarheid, emotionele labi-
liteit, concentratieproblemen en vergeetachtig-
heid. Deze klachten worden vaak aangezien voor 
een psychologische reactie, maar bij nader neuro-
psychologisch onderzoek blijken ze grotendeels 
verklaard te kunnen worden als een direct gevolg 
van de intoxicatie (Myers e.a. 1998; Thom e.a. 
2004).

Pathofysiologie  De toxiciteit van koolmo-
noxide is een gevolg van een combinatie van hy-
poxie en direct toxisch effect op cellulair niveau. 
De affiniteit van hemoglobine voor koolmonoxi-
de is meer dan 200 keer zo sterk als die voor zuur-
stof. Ten gevolge van de binding van co wordt 
de zuurstofafgifte geremd en ontstaat weefselhy-
poxie.

In de literatuur worden meerdere andere 
mechanismen van directe en secundaire toxiciteit 
genoemd. Zo kan schade ontstaan wanneer na de 
hypoxische fase door reoxygenatie zuurstofradica-
len gevormd worden (Ernst & Zibrak 1998). Voorts 
kan koolmonoxide door binding myeline bescha-
digen. Het is aannemelijk gemaakt dat dit mecha-
nisme een immuunreactie veroorzaakt die een 
verklaring kan zijn voor de secundaire neuropsy-
chologische symptomen (Thom e.a. 2004). De her-
sengebieden die met name worden aangetast, zijn 
de basale ganglia en de witte stof (Hopkins & Woon 
2006).

Diagnostiek  Het bepalen van het percen-
tage carboxyhemoglobine (Hbco) in het bloed 
heeft beperkte waarde, omdat de hoogte hiervan 
sterk samenhangt met de tijd tussen de intoxi-
catie en de bloedafname. Wel van belang is, of er 
in de ruimte waar de intoxicatie zich voorgedaan 
heeft, een verhoogde co-waarde te meten is, zo-
als bij onze patiënte het geval was.

Zoals te verwachten was door de verschillende  
manieren waarop koolmonoxide schadelijk effect 
heeft op de weefsels, kunnen op meerdere plaatsen 
in de hersenen afwijkingen ontstaan. De heteroge-
niteit van de mogelijke afwijkingen bij beeldvor-
mend onderzoek is daar een afspiegeling van.

Er worden bij computertomografie en kern-
spinresonantietomografie zowel gegeneraliseerde 
als focale neuropathologische afwijkingen gevon-
den, onder andere gelokaliseerd in cortex, cerebel-
lum, thalamus en substantia nigra en de basale 
ganglia (Haaxma e.a. 2007; Hopkins & Woon 
2006).

Neuropsychologisch onderzoek geeft ook een 
heterogeen scala van afwijkingen te zien, waarvan 
de belangrijkste zijn: afwijkingen van aandacht en 
uitvoerende functies, geheugenproblemen, moto-
rische afwijkingen door verminderde verwer-
kingssnelheid, en visueel-ruimtelijke afwijkin-
gen. Hoewel ook deze afwijkingen niet specifiek 
zijn, kan het voor de individuele patiënt wel rele-
vant zijn om te weten welke beperkingen zijn 
opgetreden door de co-vergiftiging om zodoende 
de coping te verbeteren. 

Therapie  De behandeling van een acute 
intoxicatie is het toedienen van 100% zuurstof 
of hyperbare zuurstof, als dit binnen 24 uur kan 
worden gerealiseerd. Uit een vergelijkend onder-
zoek tussen deze twee behandelingen bleek dat 
hyperbare zuurstofbehandeling een verminde-
ring gaf van het optreden van cognitieve proble-
men, meetbaar tot 12 maanden na de intoxicatie 
(Weaver e.a. 2002).

conclusie

Een eerste depressie bij een 81-jarige patiënte 
is ongebruikelijk, bovendien waren de sympto-
men vrij ernstig voor een affectieve stoornis die 
nog maar drie weken bestond. Verder was onze 
patiënte erg misselijk en had zij hoofdpijn. Hoe-
wel depressies vaak gepaard gaan met vermin-
derde eetlust en gewichtsverlies, staat misselijk-
heid meestal niet op de voorgrond. Uiteindelijk 
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was dit ook de reden waarom, toen een intracere-
brale afwijking was uitgesloten, verder gezocht 
werd naar een somatische oorzaak van de klach-
ten.

In het algemeen wordt koolmonoxidevergif-
tiging geassocieerd met acute bewustzijnsvermin-
dering en coma bij een patiënt met rode blosjes op 
de wangen. Dat er ook een chronische intoxicatie 
kan optreden, is vaak niet bekend.

Uit het beschreven literatuuronderzoek 
blijkt hoe divers de symptomen kunnen zijn. 
Doordat bij een groot deel van de slachtoffers affec-
tieve en neuropsychologische symptomen optre-
den, zullen enkelen van deze patiënten in de psy-
chiatrie terechtkomen als men de verhoogde 
koolmonoxidewaarden niet ontdekt en het niet 
duidelijk is dat er een intoxicatie bestaat.

De hersenschade die ontstaat, is slechts deels 
reversibel. Het is dus denkbaar dat een slachtoffer 
van koolmonoxide-intoxicatie met gedragspro-
blemen en affectieve symptomen wordt opgeno-
men in de psychiatrie, daar slechts deels herstelt 
en vervolgens niet meer in staat is adequaat zelf-
standig te functioneren. Als de patiënt niet meer 
terug naar huis gaat, kan de intoxicatie volledig 
onopgemerkt blijven.

Een ander belangrijk fenomeen is het optre-
den van secundaire neuropsychologische sympto-
men. Deze kunnen bij iemand met een acute 
intoxicatie nog vele weken na het trauma optre-
den. Een verwijzing naar een consultatief psychi-
ater of een polikliniek psychiatrie is ook in dat sta-
dium niet ondenkbaar. Hoewel de diagnose dan 
wel duidelijk is, kunnen de secundaire sympto-
men doen denken aan een acute stressstoornis of 
een aanpassingsstoornis. Bekendheid met de 
symptomen van koolmonoxidevergiftiging is 
daarom ook dan van belang.
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summary

Carbon monoxide poisoning; psychotic depression brought on by a new kitchen – E.G. 
Birkenhäger-Gillesse, M.F.P. van der Poel – 
An 81-year-old woman was diagnosed with chronic carbon monoxide poisoning. Her symptoms 
closely resembled those of someone with depression, although some of her symptoms were atypical. 
Because carbon monoxide is a colourless, odourless gas, the cause of her condition remained unclear 
for several weeks. If psychiatrists are better informed about the affective and neuropsychological 
symptoms that frequently accompany carbon monoxide poisoning, they should be able to recognise 
the symptoms sooner. This in turn should lead to a better outcome for the patient.
[tijdschrift voor psychiatrie 50(2008)4, 235-239]
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