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OTROVANJE TRIKLORETILENOM U KEMIJSKOJ
CISTIONICI

M. ZaNniNOVIE

Sluzba za unutarnje bolesti Medicinskog centra, Sibenik
(Primljeno 10. II 1977)

Opisano je akutno otrovanje trikloretilenom u radnice kemij-
ske Cistionice, nastalo u toku prelijevanja otapala u stroj za d¢is-
¢enje odijela. Bolesnica je imala simptome sa strane sredi$njeg
Zivéanog sustava (glavobolja, muénina, slabost i gubitak svijesti),
koji su nestali s prestankom izloZenosti. U radu srca zabilje¥ene
su ekstrasistole. U toku otrovanja nisu opaZeni simptomi podra-
Zenosti diSnog sustava. Testovi jetrene funkcije bili su normal-
ni i mjesec dana nakon incidenta.

Iako se trikloretilen opcenito smatra najmanje otrovnim medu klo-
riranim ugljikovodicima, pa se povremeno upotrebljava i kao narkotik,
akutna otrovanja uzrokovana udisanjem trikloretilenskih para nerijetko
se opisuju u medicinskoj literaturi u svijetu (1—4) i u nas (5,6). Kao
odli¢no tehnicko otapalo za razli¢ite svrhe, trikloretilen zbog lipoliti¢kih
svojstva djeluje u prvom redu narkoti¢ki na sredi$nji %ivéani sustav, ali
se njegovo djelovanje moZe ocitovati i na kozi i respiratornom traktu
(7). Opisano je i djelovanje na sréani misié¢ (7), ali glavni simptomi pot-
je¢u ipak sa strane centralnog nervnog sistema i ovise u velikoj mjeri
o koncentraciji otapala u atmosferi i trajanju ekspozicije. Najopasnija
su otrovanja parama zagrijanog trikloretilena $to se dogada u metalnoj
industriji, ili kako je to u nas opisano (5) u proizvodnji opti¢kih leca.

Smrtni slucajevi nakon udisanja trikloretilena posljedica su ili para-
lize centra za disanje ili ventrikularne fibrilacije i sréanog aresta.
Johnstone i Miller (8) tvrde da su jedini dokazani kroniéni efekti povre-
meni naroti¢ki ucinak, ali je poznato da se &esto razvija adikcija na
trikloretilen (7). Nedavno je to opisano i u ovom ¢&asopisu (6).

Simptomi akutnog otrovanja trikloretilenom jesu glavobolja, vrtogla-
vica, poremecenje hoda i opcenito slika pijanstva, Simptomi mogu na-
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stati naglo, ali se mogu javiti i nekoliko sati nakon prestanka ekspozicije.
Nakon povratka svijesti otrovani se festo tuZi na glavobolju, apatiju,
mucéninu i osjeéaj pospanosti. Posljedica otrovanja je prolazna kraca
radna nesposobnost. Lije¢enje se obi¢no sastoji u $to brZem iznoenju
otrovanog na svjeZi zrak. Samo se u sluéaju nesvjestice ili poremetnji
sr¢anog rada obavezno mora dati kisik.

Kemijske ¢istionice danas najviSe upotrebljavaju trikloretilen i to
zbog njegovih dobrih lipolitickih svojstava (tzv. suho ¢iS¢enje), ali i zbog
njegove nezapaljivosti i neeksplozivnosti, pa su to zato tipina radna
mjesta na kojima moZe do¢i do akutnih otrovanja inhalacijom. Prikazu-
jem sludaj otrovanja s tog radnog mjesta, jer s obzirom na velik broj
radnika zaposlenih u na$im cistionicama postoji velika vjerojatnost da
se takvi sludaji ponove mozda i u tezem obliku.

PRIKAZ BOLESNIKA

B. N., 31-godi$nja radnica iz Sibenika (pov. bol. m. br. 11072/1972)
primljena na Interni odjel kao hitan slucaj zbog toga $to je kolabirala
na poslu.

U osobnoj anamnezi otkriva se podatak da je u trudnodi bolovala od
bubrega. Obiteljska anamneza bez osobitosti.

Sadasnja bolest: dne 23. XI prelijevala je u kemijskoj cCistionici tri-
kloretilen iz posude u stroj za &iSéenje odjede i pritom osjetila jaku
muéninu, glavobolju i nagon na povradanje. U jednom Casu joj se
¢inilo da dée izgubiti svijest. Posto je prelila 40 litara spomenute tekudi-
ne, morala je otiéi iz prostorije jer je osim muénine i slabosti osjetila
da je nedto gusi. Nedugo nakon toga postalo joj je bolje, pa je nastavila
svakodnevnim radom. Pri kraju radnog vremena ponovno je osjetila
opisane smetnje, ali mnogo jale izraZene i nedugo nakon toga izgubila
svijest. U posljednje vrijeme slabo spava, ¢esto se naglo budi, sva u gréu
i znojna. Stolica i mokrenje uredni, menarhe u 12. godini. Dva puta je
rodila i imala jedan spontani abortus.

Status praesens: srednjeg rasta i uhranjenosti, afebrilna, lagano po-
mudéene svijesti, teZe pokretna, treba je pridrzavati. Koza i vidljive
sluznice doimaju se ne$to tamnije, slabije prokrvljene, a usne blago ci-
janotiéne. Daje dojam srednje te$kog bolesnika. Glava i vrat b. o. Pluca:
disanje vezikularno s rijetkim bronhiti¢kim Sumovima. Srce je u fizi-
olo$kim granicama, akcija je ritmiéna, remeéena pojedinim ekstrasisto-
lama. Tonovi su ne$to tigi, Sumovi se ne ¢uju. RR 130/80, puls 75/min.
Abdomen i ekstremiteti ne pokazuju patoloskih nalaza.

Rendgenski su srce i pluca u redu. Elektrokardiogram pokazuje po-
jedine supraventrikularne ekstrasistole, inafe u granicama normale.
EEG nalaz: disritmi¢ne pojave postrani¢no, ne$to viSe udesno.

Laboratorijski nalazi: sedimentacija eritrocita 14/30, krvna slika i
urin b. o. Seder u krvi 70 mg%o, RN 24 mg9/,. Elektroliti: Na 325 mg?%/o,
K 16,1 mg%, Ca 9,55 mg®o, Cl 361 mge, P 3,6 mg'e, Fe 100 gama®p,
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UIBC 160 gama‘/, Testovi jetrene funkcije: timol 1, sublimat 1, biliru-
bin 0,55 mg%,, SGPT 4, SGOT 16, CPK 9. Protrombinsko vrijeme 15°5".
Elektroforeza bjelan¢evina: albumini 56 rel.9/, globulini: alfa; 4,9 rel.%/o,
alfa: 10,2 rel.0/o, beta 12,0 rel.9/, gama 16,9 rel.%/,. Ukupni proteini 6,2
g%, albumini 3,48 g%/, globulini 2,72 g9/, albuminsko-globulinski kvoci-
jent 1,27.

Na terapiju infuzijama 109/-tne dekstroze, vitamina B; i C stanje se
brzo popravlja. Nakon &etiri dana boravka u bolnici bolesnica se osjeda
posve dobro pa se na vlastiti zahtjev otpusta kuéi. Preporucuje se da ne
radi s trikloretilenom sve dok se ne ispitaju uvijeti njezina radnog mje-
sta. Kontrolni testovi jetrene funkcije nakon mjesec dana pokazuju
normalan nalaz.

DISKUSIJA

Prikazana bolesnica imala je simptome akutnog otrovanja triklor-
etilenom, nastalog udisanjem trikloretilenskih para u toku prelijevanja
otapala u stroj za kemijsko &igéenje rublja. Ti su simptomi bili pretezno
sa strane centralnog nervnog sistema (muénina, glavobolja, slabost i gu-
bitak svijesti), a nakon prestanka ekspozicije brzo su nestali. Pitanje
je mogu li se smetnje sna koje je bolesnica spomenula u anamnezi ta-
koder pripisati svakodnevnoj profesionalnoj ekspoziciji u &istionici rub-
lja. Za¢uduje da ipak uz navedene simptome koji su prethodili gubitku
svijesti bolesnica nije imala i iritativne smetnje ocCiju i respiratornih
puteva, Sto bi se uz takvu koncentraciju moglo o&ekivati. $to se tice kar-
diotoksi¢nosti trikloretilena mozda bi se tim djelovanjem mogao pro-
tumaciti nalaz ekstrasistola u elektrokardiogramu. Takav nalaz spomi-
nju i Brancaccio i sur. (4) u radnika malih kemijskih d&istionica u Na-
pulju kao jedini simptom kardiovaskularnog sistema. Isti autori navode
i nervne smetnje (glavobolja, vrtoglavice, pospanost), ali i nesanicu u
pregledanih radnika.

Narkoti¢ko djelovanje, poznato u medicini kao »raud« narkoza u po-
rodni$tvu, mozZe dovesti do paralize vazomotora i centra za disanje.
Najveca opasnost od trikloretilena u industriji je upravo u tom narko-
tickom djelovanju (9). Gotovo u svim smrtnim slu¢ajevima opisanima
u literaturi nesvjestica je prethodila smrti do koje dolazi ili zbog para-
lize centra za disanje ili zbog primarnog zatajivanja srca (10). Vrlo je
vazna ¢injenica na koju treba svakako upozoriti i prakti¢ara-klini¢ara
da do iznenadne smrti moze dodi i nakon razdoblja latencije.

ZAKLJUCAK

U populaciji radnika kemijskih &istionica moguca su akutna otrova-
nja trikloretilenom na $to upozoruje i prikazani slu¢aj. Nasa je bolesni-
ca imala smetnje svijesti, patoloski elektroencefalogram i registrirane
ekstrasistole, $to su doduse blaze, ali definitivno utvrdene manifestacije
otrovanja trikloretilenom.
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Summary

TRICHLORETHYLENE POISONING IN DRY CLEANING

A case of acute trichorethylene poisoning in a female worker in a dry
cleaning shop is reported which occurred in the course of pouring the solvent
into the mechanical cleaning vat. The patient experienced the symptoms of
the central nervous system affection (headache, nausea, malaise, loss of
consiousness), which gradully disappeared after the cessation of exposure.
In the heart action extrasystolia was observed. No irritant effects upon respir-
atory system were noted. The liver function tests were normal one month
after exposure.
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