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Prikazana su detiri sluéaja akutnog otrovanja malationom
(»Etiol«) nakon ingestije 1—2 Zlice (15—30 g) otopine. Jedna od
prikazanih bolesnica bila je pri svijesti i imala midrijazu, dok
su ostali bolesnici imali klasiénu miozu. U dva sluéaja doslo je
do naglog pobolj$anja nakon primjene atropina. Jedna bolesnica
podlegla je pneumoniji i pluénom edemu. U jednog bolesnika
nije primijenjena specifi¢na terapija jer su rodaci bolesnika od-
veli kudi.

Etiol je kod nas poznat organski fosforni pesticid, proizvod tvornice
»Galenika« koji sadriava 579/, malationa. Kao 0,25%¢-tna emulzija upo-
trebljava se u vodarstvu, vinogradarstvu i hmeljarstvu, dok se za ra-
tarske potrebe obi¢no primjenjuje u koli¢ini od 1,5 do 2,5 kg po hekta-
ru. Njegova Siroka upotreba daje, dakle, mnoge mogucénosti ekspozicije.
Pa ipak, malation rijetko dovodi ¢ovjeka u opasnost u prvom redu zbog
toga S$to medu organskim fosfornim toksicidima pripada medu najmanje
toksi¢ne. U klasifikaciji pesticida Vandekar (1) ga stavlja u skupinu IV
koju naziva »bezopasnom«. Medutim, otrovanja se dogadaju i u svijetuiu
nas. Istina, malationom se najée$ée biljefe samoubiladki pokus$aji otro-
vanja. Tako su prije deset godina MatuSan iRomac (2) opisali pokusaj
samoubojstva upravo Etiolom pri éemu su te$ko otrovanog jedva spasili
od smrti. Ti autori nagla$uju ¢injenicu da je malation fakultativno opa-
san pa prigovaraju obitaju da se i na naljepnici isti¢e da je neopasan.

Zbog tih navoda vrijedno je prikazati naSa Zetiri slu¢aja otrovanja
Etiolom koja smo imali prilike promatrati i lije&iti u razdoblju od 1966.

do 1976. godine.
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PRIKAZ BOLESNIKA

1. Bolesnica P. V., 34 god., iz Perkovi¢a (m. br. 7531/66) primljena je
na na$ odjel, jer je »greskom« popila Etiol u koli¢ini od 2 Zlice. Odmah
nakon toga osjetila je da je ZeZe u prsima i Zelucu i gorak okus u usti-
ma. Heteroanamnesti¢ki se dozna da se pokuSala ubiti jer je nervozna,
muZ joj pije, osjetljiva je i nema volje za Zivot.

Objektivno smo nagli da je prisebna i orijentirana, teze pokretna
zbog vrtoglavice. Na otima izraZena midrijaza i arefleksija! Iz usta se
osjeéa jak zadah na kiselo. Laboratorijski nalazi: osim leukopenije
(3900) i ne$to sniZenih eritrocita (3,870.000), svi su nalazi u granicama
normale. Elektrokardiogram je uredan, a isto tako i dijaskopija pluda i
srca. Neurolodki nalaz: tvrdi da je »zabunome« popila ono $to je uzela,
&ini se da se ne radi o dubljem reaktivnom liénom mehanizmu. Bolesnica
je nakon primljene terapije (Ultracorten amp., atropin amp., dekstroza
s vitaminima) tre¢eg dana otpustena s odjela kao izlije¢ena. Dijagnoza:
Intoxicatio cum Etiol.

2. Bolesnik B. M., 69 godina, iz Vrsnog (opéina Sibenik) (m. br.
10396/68), primljen kao hitan slu¢aj u besvjesnom stanju nakon §to je u
17 h 10 min zabunom popio nepoznatu koli¢inu (navodno »gutljaj«) iz
boce u kojoj je »stajao otrov za muhe« (Etiol). Heteroanamnesticki (po-
datke daje sin) navodi se da se odmah tuZio na bol u glavi, a zatim je
grcao, gréio rukama i nogama i izgubio svijest. Povracao nije, ali je u
sanitetskim kolima bacao pjenu na usta. U takvu stanju donesen je u bol-
nicu oko 19h 15 min.

Klini¢ki nalaz: bolesnik je donesen u komatoznu stanju, cijanoti¢an,
dispnoi¢an, s pjenom na ustima, prisutnim kornealnim refleksima i iz-
razitom miozom. Sréana akcija ritmiéna, ali bradikardna, tonovi tihi.
RR 70/50 mm Hg, puls 40/min. Nad pluéima vezikularno, oslabljeno i
usporeno disanje od oko 8 udisaja u minuti. Bazalno obostrano cuju
se hropci. Abdomen: b. o. Istog dana, odmah nakon primitka, rodbina
odnosi bolesnika kuéi na vlastiti zahtjev, a protiv savjeta lijenika pa
nisu ulinjene ni osnovne laboratorijske pretrage. Dijagnoza: Coma
toxicum. Intoxicatio cum insecticido (Etiol).

3. Bolesnik J. M., 65 godina, iz DrniSa (m. br. 904/73), primljen je na
odjel u 17h u komatoznom stanju. Heteroanamnesti¢ki se saznaje da
je jedan sat prije nenamjerno popio iz boce nepoznatu koli¢inu (»gut-
ljaj«) Etiola misleéi da je rakija.

Klini¢ki je bolesnik nepokretan, komatozan, cijanoti¢ne koZe i vid-
ljivih sluznica, zjenice su mu izrazito mioti¢ne i bez reakcija na svjetlo
i akomodaciju. U usnoj $upljini i po usnama bjelkasta pjena, jezik ob-
loZ¥en bijelim naslagama. Nad srcem tonovi ti$i, RR 140/85 mm Hg, puls
102/min. Abdomen: b. o. Tonus ruku i nogu jako pojacan. Refleks Ba-
binskog je obostrano pozitivan. Laboratorijski nalazi: sedimentacija
eritrocita 20/46, L 10.000 (kontrolna 8.600), u diferencijalnoj krvnoj slici
570/o limfocita (kontrolna u redu). Ureja, kreatinin, elektroliti b. o.
Trombociti 138.800, vrijeme krvarenja 20°15”, vrijeme zgrus$njavanja 11’,
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protrombinsko vrijeme 23” (kontrolno 15”), SGOT 98, SGPT 35 j. Kon-
trolni nalaz aminotransferaza je uredan. Timol 4, alkalna fosfataza 6,3 B.
J-» bilirubin 2,44 mg 100 ml (kont. 0,98%). Elektroforeza serumskih bje-
lancevina b. o. U elektrokardiogramu nespecifine promjene. Rendgen-
ski pregled srca i pluca pokazuje hilusne sjene vaskularno-zastojnog ka-
raktera i sjenu srca pro$irenu u lijevo (nalaz upucuje na dekompenzira-
no srce). EEG pokazuje uredan nalaz. Kasniji neuropsihijatrijski nalaz
ukazuje na psihoorganski sindrom, polineuropatiju i kroni¢ni alkoho-
lizam.

Tijek bolesti: odmah nakon primitka ordinira se Cedilanid 2 amp. u
140 ml 50%-tne dekstroze, 75 mg Ultracortena, 4,000.000 j. penicilina i
kisik. Zbog loSeg opéeg stanja (koma) ne pristupa se ispiranju Zeluca.
Zbog izrazite mioze i sumnje na otrovanje organskim fosfornim spojem
daju se 3 ampule (po 1 mg/ml) atropina. U 19 h klini¢ki status je nesto
bolji, mada se kontakt jo§ ne moze uspostaviti. Na ustima i dalje pjena
sa svjezom krvi, mioza perzistira pa se ponovno daju uz 2 ampule Ce-
dilanida i 2 ampule (po 1 mg/ml) atropina. Ubrzo zatim bolesnik se
bolje osjeéa pa se s njim moze uspostaviti i kontakt. Daljnjom tera-
pijom atropinom (1 mg intramuskularno svaki sat) te kardiotonicima po
potrebi, bolesnik se potpuno oporavlja.

Naknadno bolesnik izjavljuje da je slu¢ajno popio iz boce »gutljaj«
otrova koji se navodno upotrebljava za trovanje miseva, ali se hetero-
anamnestic¢ki doznalo da je rije¢ o Etiolu, §to ga je bolesniku donio sin
iz Splita u boci od »Cocacole«. Buduéi da je nakon aplikacije atropina
doslo do naglog poboljsanja, potvrdilo se ex juvantibus da se doista ra-
dilo o organskom fosfornom spoju Etiolu. Dijagnoza: Coma toxicum.
Intoxicatio cum Etiol. Oedema pulmonum ac. consecutivum. Poly-
neuropathia alcocholica.

4. Bolesnica M. C., 75 godina, iz Murtera, m. br. 7334/75, premjestena
Jje u na$ odjel s Odjela za uho, nos i grlo zbog edema pluéa. Na taj je
odjel bila primljena jer je profle vederi oko 19 h popila veéu koli¢inu
(1—2 zlice?) Etiola. Kako je bolesnica pocela tesko disati te dobivati i
ostale znakove pluénog dema, premjestena je na na$ odjel (u koronarnu
jedinicu).

Objektivno kliniéki se naslo da je slabo pokretna (donesena je na no-
silima), te$ko se s njome uspostavlja kontakt. Na desnom oku senilna
katarakta, na lijevom mioza i arefleksija. Nad cijelim pluénim poljem
¢uju se vlazni hropci. Akcija srca ritmi¢na, tahikardna, tonovi ti§i. Tr-
busna stijenka je iznad razine torakalne, mekana, unutarnji organi se ne
mogu palpirati. Laboratorijski nalazi: ureja 24/100 ml, Seéer u krvi
133 mg/100 ml, kalij 3,63 mEq/1, SGPT 21 j/ml, SGOT 46 j/ml. Ekg
nalaz: sinusna tahikardija od 110/min. U Vo—Vg odvodima horizontalna
depresija ST segmenta. Odmah se odredi potrebna terapija akutnog
pluénog edema, zatim antibiotici (penicilin) te atropin (2 ampule po
1 mg/ml). U toku poslijepodneva dolazi do vidljiva poboljanja. Drugog
dana bolesnica dobiva visoku temperaturu i bazalnu pneumoniju lijevo,
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ponovno se razvija edem pluéa koji postaje sve izrazitiji, te bolesnica
umire unatod hitnoj terapiji i visokim dozama penicilina. Dijagnoza:
Intoxicatio cum Etiol. Oedema pulmonum ac. consecutivum. Broncho-
pneumonia basalis lateris sinistri.

DISKUSIJA

Kod prikazanih bolesnika radilo se o ingestiji Etiola (malationa) kao
nenamjernog, zabunom uzetog »gutljajac« u koli¢ini od oko 1—2 velike
lice (15—30 g) koncentriranog sadrZaja (emulzije). Samo je u prvom
slu¢aju heteroanamnestic¢ki navedeno da se radilo o suicidalnoj namjeri.

Dijagnoza je potvrdena anamnesti¢ki odnosno heteroanamnesticki, bi-
lo da se radilo o ingestiji »Etiola« iz originalne boce, bilo o upotrebi
druge boce u kojoj se nepropisnc drZi insekticid.

Klini¢ka slika i laboratorijski nalazi u svim su slu¢ajevima karakteri-
sli¢ni za otrovanje organskofosfornim spojevima. I naoko paradoksalni
nalaz midrijaze, $to smo ga zabiljezili u naSe prve bolesnice, umjesto
mioze, veé je opisan u literaturi (3). Buduéi da se u na$ih bolesnika ra-
dilo o akutnom otrovanju, u klini¢koj su slici dominirali centralni i
gastrointestinalni simptomi: mucnina, povracanje, kolike, glavobolja,
mioza, zamagljen vid, zatim znojenje i slinjenje, pritisak u prsima,
pluéni edem i koma. Nikotinski u¢inak acetilkolina izrazio se narocito
u obliku gréeva muskulature ruku i nogu (B. M.). Svi su bolesnici prim-
ljeni kao hitni slucajevi u besvjesnom (komatoznom) stanju (B. M., J.
M., M. C.), a samo je u prvom slu¢aju bolesnica (P. V.) — unato& popi-
jenoj dozi od 30 grama Etiola — bila pri svijesti i dobro orijentirana.
Zanimljivo je, kako sam ve¢ istaknuo, da je upravo u te bolesnice bila
prisutna midrijaza, §to moZda ima i neke patogenetske implikacije. U
nje je nadena i leukopenija i ne$to niZi broj eritrocita, dok je u svim
ostalim sluajevima bio normalan broj leukocita i normalna crvena
krvna slika. Od ostalih laboratorijskih nalaza u bolesnika s alkoholiz-
mom u anamnezi (J. M.), nalazi protrombinskog vremena, transaminaza
i bilirubinemije bili su u pocetku patoloSki, ali su kontrolni nalazi bili
uredni.

U bolesnika koji je primljen u umiruéem stanju (B. M) uz znakove sr-
¢ane dekompenzacije (pluénog edema) bila je izraZena ekstremna bra-
dikardija s hipotonijom i znacima depresije disanja. U ostalih dvoje
bolesnika primljenih u komatoznom stanju (J. M. i M. C)) razvio se plud-
ni edem koji se kod M. C. komplicirao i pneumonijom.

Nagi slutajevi potvrduju opomenu MatuSana i Romeca (2) da je Etiol
kao »koncentrirani preparat i te kako opasan otrove. Iako se sluzbeno
svrstava u skupini »bezopasnih insekticida« (LDjo za Stakora je 1.375
mg/kg prema parationu kojem je LDso tisuéu puta manja, tj. 13 mg/kg!)
treba ipak naglasiti da je zabiljeZena i minimalna smrtonosna doza od
5 grama u odraslog muskarca (4).
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Uostalom, Vandekar (1) isti¢e da svi pripadnici skupine organskosfor-
nih insekticida imaju srodnu strukturu pa je i mehanizam njihova tok-
si¢kog djelovanja na sisavce u osnovi slian za sve ¢lanove grupe. Oni
se doduse, kako sam veé naveo, znatno razlikuju u stupnju toksi¢nosti,
ali to ovisi u prvom redu o dozi pa ¢ée se velika doza »bezopasnog« kon-
centrata vjerojatno po djelovanju jako pribliziti maloj dozi »opasnog«
preparata. To je, ¢ini mi se, bilo vrijedno pokazati i ovim primjerima
iz prakse.

ZAKLJUCAK

Prikazana su Cetiri slufaja otrovanja Etiolom (malationom). U svim
je sludajevima akutna slika otrovanja nastala nakon ingestije 1—2 ve-
like Zlice (15—30 g) koncentrirane otopine (emulzije) Etiola. U prvom slu-
¢aju bolesnica je bila pri svijesti i s midrijazom, dok su svi ostali bo-
lesnici primljeni u komatoznom stanju i s klasi¢nom miozom. Na primi-
jenjenu antidotnu terapiju atropinom doslo je do naglog poboljsanja u
dva bolesnika, ali kod bolesnice sa pneumonijom i pluénim edemom po-
boljSanje je bilo kratkotrajno i privremeno. Samo bolesnik koji je bio
donesen u umiruéem stanju nije primio atropin. Malation koncentri-
ran u Etiolu moZe biti opasan pa i smrtonosan insekticid.
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Summary

INTOXICATIONS WITH ETIOL

Four cases of acute poisoning following ingestion of malathion (Etiol) are
reported. The calculated doses were 1—2 spoonfuls (15—30 grams). One of
these cases, a female patient, was conscious and exhibited mydriasis, while
all others were comatose and had classical miosis.

Prompt improvement was observed following atropine in two cases, though
in the female patient subsequent fatal pneumonia and pulmonary oedema
developed. In one case specific therapy could not have been applied because
the moribund patient was taken home by his relatives.
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