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Organska otapala ¢ine brojnu i heterogenu skupinu kemijskih spojeva i smje-
sa, uglavnom iz reda hlapljivih ugljikovodika, Siroko primjenjivanu u najrazli-
¢itijim granama industrije. Dugotrajna izloZenost otapalima kao moguci uzrok
odteéenja sredis$njeg Ziv¢anog sustava, godinama je predmet epidemioloskih i
klini¢kih istraZivanja, osobito u skandinavskim zemljama, rezultati kojih su jo$
uvijek djelomi¢no suprotstavljeni. Danas prihvadeni kriteriji za procjenu neu-
rotoksi¢nih udinaka organskih otapala osnivaju se uglavnom na stavovima rad-
ne grupe Svjetske zdravstvene organizacije iz 1985. godine. Vrlo znacajna uloga
koja se pridaje neuropsihologijskim ispitivanjima te rezultati novijih istraZivanja
toksi¢nosti organskih otapala predmetom su ovog prikaza.

Kljuéne rijeci: klini¢ki neuropsihologijski testovi, neurotoksi¢ne posljedice izloZenosti,
poremecaji sredidnjeg Ziv€anog sustava, organska otapala.

Otapala se najjednostavnije definiraju kao tvari sposobne da otope druge tvari u ho-
mogeni jednofazni sustav. Pod pojmom organskih otapala razumijeva se heterogena sku-
pina kemijskih spojeva i smjesa iz reda ugljikovodika, koje su obic¢no tekuéine na sobnoj
temperaturi, lako hlapljive, lipofilne, i kemijski relativno inertne (1). Uobicajena je podjela
organskih otapala prema kemijskoj prirodi na alifatske, aromatske, hidroaromatske i halo-
genirane ugljikovodike, alkohole i glikole, etere, estere i ketone (2). U industrijskoj primjeni,
otapala se uglavnom pojavljuju kao kemijske smjese promjenjiva sastava, pod razlicitim
uobicajenim (white spirit, ligroin, lak-benzin, kerozin, terpentin, celosolvi) ili zasticenim
nazivima (Stoddard solvent, Solvesso, Kemosol i sl.) i kao mjeSavina dvaju ili vise otapala
koja obi¢no susredemo pod nazivom »razrjedivaci« (3). Prisutna su u brojnim proizvodima
razli¢ite namjene kao $to su boje, lakovi i drugi povrsinski premazi za sve vrste materijala,
liepila i atheziva te u proizvodnji i preradi plasticnih masa, umjetnih vlakana, farmace-
utskoj, prehrambenoj i osobito u naftnoj i petrokemijskoj industriji. Siroka primjena u
najraznovrsnijim podrudjima ljudske djelatnosti ¢ini ih jednim od najéeséih onediséenja
radne okoline, kojima je u toku radnog vijeka izloZen velik broj radnika, prema nekim
izvorima oko 10% industrijske populacije (4). Nije zbog toga neobicno da su toksikoloske
osobine organskih otapala, osobito njihovo djelovanje na sredisnji Zivéani sustav, kao
kritiéni organ pri dugotrajnoj izloZenosti relativno niskim koncentracijama u atmosferi
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kakve se danas susreéu u industriji, u srediStu znanstvenog interesa ve¢ gotovo dva
desetljeca. U proudavanju djelovanja organskih otapala na sredi$nji Ziv¢ani sustav, osobito
su se osjetljivima i pouzdanima pokazale neuropsihologijske metode (5). Zanimanja za
koja se smatra da postoji visoki rizik ostecenja Ziv€anog sustava zbog izloZenosti otapalima
su: soboslikari i licioci, polagaéi podova i parketari uz sliéna zanimanja u gradevinarstvu,
autolakireri, graficki radnici i brodoplasticari, radnici na povrsinskoj zastiti metala i drveta
te brojna zanimanja u ve¢ navedenim granama industrije (5).

Akutni ucinci zbog izloZenosti (ponajprije udisanjem, a dijelom i putem koZe) visokim
koncentracijama organskih otapala tijekom kraceg vremena manifestiraju se tipi¢nim nar-
koti¢kim sindromom koji mozZe varirati od samo blagih subjektivnih tegoba u obliku umora,
pospanosti i glavobolje pa sve do znakova teske depresije srediSnjega Zivéanog sustava s
mucninom i povraéanjem, dezorijentacijom, ataksijom i gubitkom svijesti. Pritom je Cesta
i afekcija drugih organskih sustava (npr. jetra i bubrezi, kardiocirkulatorni sustav) ovisno
o toksikoloskim osobinama pojedinih otapala. Ovi su uéinci u pravilu reverzibilni nakon
prestanka izloZenosti i osim u izuzetnim okolnostima ne zaostaju neuroloske ni druge
posljedice (6, 7). Klinicki sindrom kroni¢nog otrovanja manifestira se takoder poremecajima
funkcionalnog kapaciteta Zivéanog sustava, i to ponajprije visih mentalnih funkcija i/ili
perifernog Zivcevlja (8, 9) osobito u slucaju izloZenosti C¢-ugljikovodicima (10). Prema
specifi¢nim osobinama pojedinih otapala kroni¢ni toksi¢ni ucinci mogu se manifestirati i
na drugim ciljnim organima, npr. krvotvornom sustavu pri izloZenosti benzenu, jetri pri
izloZenosti nekim halogeniranim spojevima itd. (6). Na osnovi rezultata brojnih eksperi-
mentalnih epidemioloskih i klini¢kih istraZivanja, u skupinu otapala koja djeluju neuro-
toksi¢éno te mogu uzrokovati ostecenja srediSnjeg i perifernog Zivéanog sustava ubraja se
velik broj organskih otapala. Medu njima se najéesée navode: benzen, toluen i ksilen,
n-heksan, metil-n-butilketon tri-i tetrakloretilen, ugljiéni disulfid i smjese organskih otapala
razli¢ita sastava (11).

Prvi opisi neurotoksi¢nosti organskih otapala u medicinskoj se literaturi pojavljuju u
drugoj polovini 19. stoljeca. Jedan od prvih autora koji je sugerirao da organska otapala
mogu utjecati na ponasanje ljudi (preko utjecaja na funkcije mozga) bio je August Delpech.
On je 1856. godine objavio clanak gdje opisuje 24 pacijenta koji su imali ove simptome:
nesanicu, noéne more, vrlo izraZenu iritabilnost, seksualne probleme, nagle izljeve bijesa.
Svi su pacijenti u okviru radnog procesa bili izloZeni ugljik disulfidu, radeéi u malenim,
loSe prozracivanim radionicama u Parizu na proizvodnji gume (12). Tijekom druge polovice
19. stoljeca opisi sli¢nih slucajeva pojavljuju se u medicinskoj literaturi u Francuskoj, Nje-
mackoj i Americi (13). Problem je postao izrazito aktualan 70-ih godina ovog stoljeca,
posebno u skandinavskim zemljama, kad je uoceno da velik broj radnika koji su izloZeni
organskim otapalima ima manje ili viSe izraZene simptome glavobolje, zaboravljivosti, ne-
sanice, neuobicajenog umora, promjena u licnosti. To je potaklo veci broj epidemiologkih
istrazivanja u Svedskoj i drugim zemljama; rezultati su pokazali da medu radnicima koji
su u toku rada izloZehi djelovanju organskih otapala postoji dvostruko veéi rizik da obole
od nespecifi¢nih neuropsihijatrijskih poremecaja nego radnici koji u toku rada nisu izloZzeni
djelovanju organskih otapala (4, 14-18). Sedamdesetih i 80-tih godina ovog stoljeéa velik
je broj takvih radnika u svedskoj, Danskoj i Finskoj umirovljen te prima novéanu naknadu
zbog profesionalno izazvanog kroni¢nog organskog psihosindroma (19).

S druge strane, rezultati istraZivanja provedenih u nekim drugim zemljama nisu po-
drZali rezultate dobivene istraZivanjem u Skandinaviji. Cherry i suradnici (20) nisu uoéili
jasnu vezu izmedu psihijatrijskih bolesti i izloZenosti organskim otapalima u britanskih
radnika. Triebig i suradnici (21) proveli su retrospektivnu studiju gdje su proudavali povijesti
bolesti pacijenata - li¢ilaca za koje se summnjalo da boluju od profesionalnih bolesti. U
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periodu od 1976. do 1984. godine nisu pronasli ni jedan slucaj li¢ioca s poremecajima
perifernog ili sredi$njeg Zivéanog sustava okarakteriziranih kao profesionalne bolesti. Re-
zultati istrazivanja koje su isti autori (22) proveli na skupinama liilaca i lakirera takoder
nisu pokazali razlike izmedu navedenih skupina i kontrolnih skupina ispitanika. Do sli¢nih
su podataka dogli i Maizlish (23) i Van Vliet i suradnici (24). Kritickim uvidom u opseznu
literaturu iz tog podrudja mogu se navesti najvaznije slabosti i ograni¢enja dosadasnjih
istraZivanja. Radi se veéinom o retrospektivnim istrazivanjima u profesionalno izlozenoj
populaciji uz naglasenu moguénost da se djelovanje otapala potcijeni zbog tzv. »uéinka
zdravog radnika« (»healthy worker effect«) ili se zbog neadekvatne statisti¢ke obrade pre-
vidi povezanost odnosa »doza-odgovor« pri izloZenosti niskim koncentracijama otapala.
Koridtene su razli¢ite metode za procjenu funkcije srediSnjeg Zivéanog sustava (upitnici,
psihologijski testovi, psihijatrijske ocjenske ljestvice) ¢ija osjetljivost i komparabilnost nije
dovoljno vrednovana. Ni akutni uéinci otapala u neposrednoj izlozenosti, a ni drugi faktori
koji mogu znatno modificirati rezultate ovih testova (dob, primarni intelektualni nivo,
7ivotne navike) nisu uvijek uzimani u obzir Sve navedene razlike opisane su u doku-
mentima Svjetske zdravstvene organizacije (5, 25).

Zbog naglasenih razlika u rezultatima istrazivanja, razli¢ite metodologije koristene u
istrazivanjima, nemoguénosti da se dijagnosticki diferenciraju posljedice akutne od poslje-
dica kroniéne izlozenosti organskim otapalima te razli¢itih kriterija koje su sluzbe medicine
rada §irom Evrope primjenjivale pri definiranju kroni¢nog organskog psihosindroma kao
profesionalne bolesti, Svjetska zdravstvena organizacija je 1985. godine u Kopenhagenu
osnovala Radnu grupu za procjenu utjecaja organskih otapala na sredi$nji Zivéani sustav
(5). Isto tijelo je 1989. godine predloZilo medunarodno multicentriéno istrazivanje kroni¢nih
neurotoksiénih uéinaka otapala i detaljno razradilo metodologiju istrazivanja (25). Cilj
Grupe bio je kriti¢ki procijeniti rezultate dotadagnjih istraZivanja te odrediti svoj stav
prema: definiciji i praktiénom ogranifenju pojma organskih otapala; dijagnozi i diferen-
cijalnoj dijagnozi; bioloskom monitoringu, ukljucujuci i toksikokinetiku; posljedicama iz-
lozenosti niskim koncentracijama organskih otapala tijekom duzeg razdoblja; relevantnosti
istrazivanja koja se provode na Zivotinjama u smislu predvidanja posljedica i rizika u
ljudi; uoéavanju posebno osjetljivih osoba; uodavanju posebno opasnih organskih otapala;
mjerama provodenja higijenske zastite.

NuZna pretpostavka za procjenjivanje neurotoksiénih posljedica izloZenosti organskim
otapalima jest da su radnici doista bili izloZeni organskim otapalima. Zbog toga se, prema
zakljuécima Grupe, sljededi faktori moraju uzeti u obzir pri progjenjivanju prethodne
izloZenosti otapalima: proizvodi koji su bili koristeni (sastav, osobine, koli¢ina); aktivnosti
pri poslu (optereéenje) i nacini upotrebe otapala (trajanje, udestalost); uvjeti rada (tehnicki,
higijenski); zastita na radu (sredstva, redovitost upotrebe); rezultati bioloskog pracenja i
mjerenja onedigéenja zraka u radnoj okolini; prethodna iskustva sa sliénim radnim uvjetima
(epizode izraZene izloZenosti, profesionalne bolesti). Uzimanjem u obzir navedenih faktora
pridonijelo bi se sistemati¢noj i ujednacenijoj organizaciji buducih istrazivanja, koja bi se
na standardni naéin trebala provoditi u $to veéem broju zemalja $irom svijeta. Time bi se
omoguéilo usporedivanje rezultata razli¢itih istrazivanja, ponavljanje eksperimenata i do-
bivanje pouzdanijih podataka, na temelju kojih bi se provodile mjere medicinske i socijalne
zastite radnika izlozenih djelovanju organskih otapala tijekom rada.

Pri procjeni neurotoksi¢nih posljedica izloZenosti niskim koncentracijama organskih ota-
pala u duzem razdoblju te identifikaciji posebno osjetljivih osoba, vaznu ulogu sa svojim
metodama i postupcima ima psihologija. Metode neuropsihologijskog (»neurobihevioral-
nog«) ispitivanja pokazale su se u procesu procjenjivanja posljedica izloZenosti organskim
otapalima kao nuZni dio kompleksnog ispitivanja (5, 25)- Prednost im je da su osjetljive,
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objektivne, ponovljive, pouzdani rezultati su dani u kvantitativnim kategorijama. Neu-
ropsihologijskim se metodama promjene pojedinih funkcija sredi$njeg Zivéanog sustava
mogu uociti u relativno ranoj fazi izloZenosti radnika. Procjenjuju se kognitivne i emo-
cionalne funkeije te funkeije ponasanja. Prema kriterijima Radne grupe koju je Svjetska
zdravstvena organizacija osnovala u Kopenhagenu 1985. godine, dugotrajna izloZzenost
organskim otapalima mozZe izazvati dvije vrste poremecaja srediSnjeg Zivéanog sustava:
organski afektivni sindrom i kroni¢nu toksiénu encefalopatiju. Kod organskog afektivnog
sindroma koji obi¢no prethodi kroni¢noj toksi¢noj encefalopatiji, dominiraju promjene
raspoloZenja. Kroniénu toksi¢nu encefalopatiju karakteriziraju sniZena sposobnost pam-
¢enja, simptomi umora, problemi koncentracije, gubitak inicijative. Ovim osnovnim
simptomima ¢esto su pridruZeni: glavobolja, vrtoglavica, poremeéaji sna, parestezije, iri-
tabilnost, emocionalna labilnost, disforija, depresija. Navedeni simptomi mogu biti blaze
ili naglasenije izraZeni.

Iz istraZivanja koja su do 1985. provedena bilo je jasno da su kroni¢ni efekti izloZenosti
otapalima najuze povezani sa stupnjem i duzinom izloZenosti (26-31). Vazno je pitanje
reverzibilnosti simptoma, tj. funkcija koje su osteéene. I na tom podrugju neuropsihologija
pracenjem i uzastopnim ispitivanjima u odredenim razdobljima sudjeluje u eventualnom
postupku rehabilitacije izloZenosti radnika. Iste je godine (1985) u Sjevernoj Karolini (32)
odrzZan sastanak gdje je predloZena nesto drukéija klasifikacija posljedica kroniéne izloZe-

Tablica 1.

Kronicni organski psihicki poremecaji izazvani organskim otapalima (prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji) (5)

Poremedaj . o Tijek Klinicki znakovi SniZang Hinkeije
iziologija S7S-a
organski  nejasna trajanje: dani depresija, iritabilnost, gubi-
afektivni do tjedni; bez tak interesa za svakodnevne
sindrom posljedica aktivnosti -
blaga kro- nejasna podmukao pofe- umor, promjene raspoloZe- psihomotorne fun-
ni¢na tok- tak; trajanje: nja, smetnje koncentracije i kcije (brzina, pazZnja,
si¢na en- tjedni-mjeseci; paméenje spretnost); kratkorod-
cefalopati- promjenljiva re- no paméenje; uobica-
ja verzibilnost jeni drugi poremedaji
izraZena  nejasna,  podmukao pode- gubitak intelektualnih spo- izraZeniji i obuhvat-
kroniéna  &esto po-  tak; trajanje: ne- sobnosti do te mjere da to niji deficiti veé nave-
toksi¢na  vezana ograni¢eno; ometa svakodnevno socijal-  denih funkcija; odre-
encefalo- sa struk-  obi¢no ireverzi- ne i radne aktivnosti; osteée- deni neurofiziologki
patija turalnim  bilnost funkcija  no paméenje; o$teéeno aps- i neuroradiolodki po-
odtece- traktno misljenje i prosudiva- kazatelji abnormal-
njem nje, ostali poremedaji korti- nosti
SZS5-a kalnih funkcija; promjene li¢-

nosti
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nosti organskim otapalima. Posljedice za sredidnji Zivéani sustav grupiraju se u tri tipa:
Tip 1 - bolesnici se tuZe na nespecifiéne simptome kao $to su umor, smetnje paméenja i
koncentracije, gubitak inicijative; ukoliko se u toj fazi bolesnik ukloni iz izloZzenosti, na-
vedeni problemi nestaju; Tip 2a — dolazi do izraZenih promjena u liénosti bolesnika s
emocionalnom labilnosti, izra?enim umorom, snizenim pragom tolerancije na frustracije
te opéenito promijenjenim opéim raspoloZzenjem i motivacijom; Tip 2b — u ovoj se fazi
pojavljuju izraZene teskode koncentracije, paméenja i sposobnosti ucenja. Ovdje su sub-
jektivne tegobe bolesnika pracene objektivnim uocavanjem oftecenja pojedinih funkcija
(mjereno psihologijskim testovima), a mogu se pojaviti i odredeni neuroloski deficiti. Pot-
puna reverzibilnost funkcija u ovoj se fazi dovodi u pitanje; Tip 3 — izraZena je demencija
s naglagenim opéim deficitima vecine kognitivnih funkeija, najéesce su prisutni i neuroloski
deficiti, bolest je najveéim dijelom ireverzibilna. Promjene karakteristi¢ne za tipove 1 i 2
najéescée su rezultat profesionalne izloZenosti, a promjene karakteristiéne za tip 3 obi¢no
su rezultat izraZene akutne intoksikacije ili namjerne zloupotrebe organskih otapala. Prema
kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije, tip 1 odgovara organskom afektivnom sin-
dromu, a tipovi 2 i 3 odgovaraju kategorijama blage i izraZene toksi¢ne encefalopatije
(tablica 1).

Iz rezultata veceg broja istraZivanja proizlazi da su promjene odredenih neuropsiho-
logijskih funkcija manje ili viSe izraZene ovisno o trajanju i intenzitetu izloZenosti (29,
33-37). Treba, medutim, voditi ratuna o éinjenici da je procjenjivanje potencijalne dete-
rioracije funkcija sredisnjeg Zivéanog sustava uvijek problem zbog toga §to je rijetko mo-
guée toéno utvrditi primarni intelektualni kapacitet ispitanika kao i plastiénost Zivéanog
sustava, tj. sposobnost kompenziranja eventualne deterioracije. Cinjenica je da su inte-
rindividualne razlike medu ispitanicima velike. Upravo i zbog toga je odabir psihologijskih
teslova najvaZnije pitanje o kojemu izravno ovisi pravilna procjena eventualnih disfunkcija
sredi$njeg Zivéanog sustava.

Radna grupa Svjetske zdravstvene organizacije sastavila je osnovnu neuropsihologijsku
bateriju testova za procjenu neuropsihologijskih deficita nakon izloZenosti organskim ota-
palima (5, 25). Ta se baterija sastoji od testova koji se Siroko primjenjuju u psihologijskom
klini¢kom radu i epidemioloskim istraZivanjima, te su standardizirani na radnim popula-
cijama, a pokazali su se osjetljivima za uodavanje razli¢itih poremecaja srediSnjeg Zivcanog
sustava (tablica 2). Funkcije verbalnog razumijevanja mjere se testom rjecnika (iz Wech-
slerovog testa inteligencije za odrasle — WAIS) gdje se procjenjuje nacin misaonog
funkcioniranja, informiranost, intelektualno iskustvo pojedinca, govorljivost, preciznost i
efikasnost mislienja pri definiranju odredenih pojmova. Kognitivne neverbalne funkcije
procjenjuju se testovima sastavljanja kocaka i dopunjavanja slika (iz WAIS-a). Testom sas-
tavljanja kocaka procjenjuje se sposobnost vizuo-perceptivnog organiziranja apstraktnih
materijala. Testom dopunjavanja slika procjenjuje se sposobnost perceptualne organizacije
konkretnog vizuo-perceptivnog materijala, sposobnost stvaranja pojmova i razlikovanja
bitnog od nebitnog. Ukljudeno je prethodno znanje i iskustvo pojedinca. Procjena psiho-
motornih funkcija ukljuéuje procjenu brzine i to¢nosti ispitanikovih psihomotornih reak-
cija na razli¢ite podrazaje — jednostavne i sloZene zvuéne i svjetlosne — kao i procjenu
spretnosti ruku razli¢itim jednostavnim zadacima. Perceptualna brzina procjenjuje se tes-
tovima zamjene brojeva (iz WAIS-a) gdje se brojevi od 1 do 9 po zadanoj legendi $to brze
zamjenjuju odredenim geometrijskim likovima te testom slij edenja. Funkcije kratkoroénog
paméenja mjere se testovima paméenja iz Wechslerove skale paméenja (ukljudeni su nu-
mericki, verbalno-logi¢ki i asocijativni sadrZaji) te Bentonovim testom vizualne retencije
(ispitanikov zadatak je upamtiti jedan do tri vizualno prezentirana lika te ih nakon od-
redenog zadanog vremena $to to¢nije reproducirati). RaspoloZenja ili afektivna stanja proc-
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Tablica 2.

Klinicki neuropsihologijski testovi preporuceni za procjenu pojedinih funkcija nakon izloZenosti
organskiimn otapalima (prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji) (5).

878 funkeije Test
verbalno test rje¢nika (WAIS)*
razumijevanje neki drugi test verbalnog razumijevanja (npr. test sli¢nosti*)

test sinonima

kognitivne never- test sastavljanja kocaka (WAIS)*

balne funkcije test dopunjavanja slika (WAIS)
psihomotorne jednostavno vrijeme reakeije*
funkcije izborno vrijeme reakcije

Santa Ana test*
test kuckanja*

perceptualna test zamjene brojeva (WAIS)*
brzina Bordon tip testa®
test slijedenja
kratkoro¢no Bentonov test vizualne retencije* ili test vizualnog prepoznavanja (WMS)*
paméenje Bentonov test prepoznavanja*

test ponavljanja brojeva (WAIS)*
test asocijativnog paméenja (WMS)*
test ucenja rijeci u nizovima

raspoloZenje ili POMS
afektivna stanja Rorschachov test

* obavezni test prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji

WAIS Wechslerov test inteligencije za odrasle (Wechsler Adult Intelligence Scale)
WMS Wechslerova skala paméenja (Wechsler Memory Scale)

POMS Profil stanja raspoloZenja (Profile of Mood States)

jenjuju se navedenim testovima li¢nosti. Svi testovi koji su uvrsteni u navedenu bateriju
mjere one funkcije srediSnjeg Zivéanog sustava koje su vaZzne za normalni Zivot i radne
aktivnosti pojedinca (38-48). Na ovaj nacin standardizirana metodologija istraZivanja veé
je pridonijela pouzdanijim i realnijim rezultatima. Za razliku od istrazivanja 70-ih i 80-ih
godina ovog stoljeca gdje su rezultati ili upudivali na vrlo izrazeno toksi¢no djelovanje
organskih otapala na funkcije sredinjeg Zivéanog sustava ili su ga potpuno odricali, posl-
jednje cetiri do pet godina rezultati postaju jednoznacniji i »umjereniji«. Radovi gotovo
svih autora (49-56) pokazuju manje ili viSe znacajne razlike u odredenim neuropsiho-
logijskim funkcijama izmedu radnika koji su izloZeni djelovanju organskih otapala i onih
koji to nisu. Pri interpretaciji rezultata istrazivanja mora se voditi ra¢una o nekim ogra-
nicavajuéim faktorima. Neki od vaznijih su: premorbidne karakteristike ispitanika — spol,
dob, obrazovanje, karakteristike licnosti, opée zdravstveno stanje, navike konzumiranja
alkohola; vrsta istraZivanja kojim se do$lo do odredenih podataka, da li se radi o ekspe-
rimentalnom istraZivanju provedenom u laboratorijskim uvjetima, o terenskom istraziva-
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nju, epidemioloskom istraZivanju ili klinickom ispitivanju provedenom na pojedincima;
dinjenica da neurokemijski i neurofizioloski procesi koji leZe 1 osnovi djelovanja organskih
otapala na funkcije srediSnjeg Zivéanog sustava jos nisu razjasnjeni (57-59).

U ovom trenutku postoji velika potreba za prospektivnim studijama u kojima bi se
pratili radnici koji su u stvarnim uvjetima dugotrajno izloZeni djelovanju organskih ota-
pala. Kreativno osmisljavajuéi nacrte istrazivanja, kriticki interpretirajudi rezultate te pos-
tujudi sve navedene metodoloske kriterije, potrebno je odgovoriti na niz pitanja: razjasniti
nacine razvoja specifiénih i opéih funkcionalnih deficita srediénjeg Zivéanog sustava u
ovisnosti o trajanju i intenzitetu izloZenosti, jasnije odrediti odnos »doza-odgovor, pro-
cijeniti reverzibilnost funkeija u razli¢itim fazama izloZenosti, ustanoviti da li se stanje
neuropsihologijskih funkcija nakon odredenog razdoblja izloZenosti pogorsava bez obzira
na to §to su radnici uklonjeni iz izloZenosti, objasniti mehanizme djelovanja otapala na
funkcije sredis$njeg Zivéanog sustava te odrediti dugoro¢ne socijalne posljedice povezane
s izloZeno$¢u organskim otapalima.

Ovim smo prikazom Zeljeli skrenuti pozornost na psihologijski aspekt istraZivanja kro-
niénih toksiénih udinaka organskih otapala i potrebu za ispitivanjima s navedenom prob-
lematikom u nas.
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Summary

PSYCHOLOGICAL METHODS IN THE ASSESSMENT OF NEUROTOXIC EFFECTS OF
ORGANIC SOLVENTS

Organic solvents comprise a large and heterogenous group of chemical compounds and mixtures,
largely belonging to volatile hydrocarbons. They are widely used in various industries. Long-term
exposure to organic solvents as a cause of the central nervous system impairment has been subject
of extensive epidemiological and clinical studies for years, especially in Scandinavia, but often with
inconsistent results. In F985 the World Health Organization published the criteria for the evaluation
of neurotoxic effects of solvents that are now commonly accepted. The present paper provides a
short review of the current state of knowledge in the field emphasizing the role of neuropsychological
methods in assessing solvent toxicity.
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Key terms: clinical neuropsychological tests, neurotoxic effects of exposure, central nervous system impairments,
organic solvents.
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