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Opisan je sludaj profesionalnog otrovanja akrilonitrilom u 385-godi-
$njeg kvalifikovanog hemijskog radnika. Iako se veéi broj klini¢kih simp-
toma tog bolesnika podudarao s opisima iz literature, bilo je i razlika.
U toku otrovanja nije, naime, do$lo do gubitka svesti, konvulzivnih kri-
za, a nije postojalo ni bledilo koZe, hladni ekstremiteti, cijanoza ni EKG
promene. Od simptoma koji nisu opisani u literaturi otrovani radnik imao
je akroparestezije i deskvamaciju koze lica i dlanova.

U literaturi se navodi da za akutnu intoksikaciju akrilonitrilom po-
stoje samo pojedinacni podaci uzeti iz opisa samo nekoliko slutajeva
(1, 2). Zbog toga iznosimo nasa opazanja u povodu jednog slutaja akut-
ne profesionalne intoksikacije akrilonitrilom.

PRIKAZ BOLESNIKA

Iz anamneze: U potetku marta oko 9 sati ujutro bolesnik S. A. (M. br.
22/70), star 35 godina, kvalificirani hemijski radnik, zaposlen od 1963.
godine na istovaru industrijskih proizvoda (akrilonitril, metilakrilat,
etar, sumporna kiselina, izopropil-alkohol), zbog kvara na mehanizmu za
praznjenje cisterne, na otvorenom prostoru bio je izloZen dejstvu akrilo-
nitrilnih para, iznad otvora pune vagonske cisterne.

Nakon 10-15 min. od podetka izloZenosti bolesnik je primetio utrnu-
lost jezika i oteZan govor. Nije osjetao miris akrilonitrila, kao ni miris,
ni ukus crnog luka. Posle toga dobio je »nesvesticu«, vrtoglavicu, glavo-
bolju, gadenje, slabost ekstremiteta, nesiguran hod »mravinjanje« po
telu. Osecao je utrnulost prstiju, miSi¢ne trzaje, pecenje ociju, pospanost.

Do kraja radnog vremena ostao je u fabrici, ali nije bio u stanju da
radi. Odmah posle 15 tasova legao je da spava. Sledeleg jutra imao je
iste smetnje, i kako se nije osefao sposobnim za rad, javio se lekaru, pa
je upucen u bolnicu.
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Drugi anamnestitki podaci su bez osobitosti. Navike: ranije je konsu-
mirao alkohol, u posljednje vreme ne pije.

Iz statusa: Kod prijema na odelenje daje utisak lakSeg bolesnika. Boja
koze lica i gornjeg dela grudnog koSa tamnocrvena, sa izrazenim kapi-
larnim crteZom. Konjunktivalna injekeija. Jezik vlaZan, obloZen. Glas ra-
pav (hroni¢ni laringit). Postoji opSta motorna usporenost. Misi¢ni tonus
i trofika normalno oluvani, gruba motorna snaga smanjena. Intencioni
tremor.

Dijadohokineza: usporenost sa brZim zamaranjem desno. U pozicio-
nom poloZaju gornjih ekstremiteta upadljiv grub tremor prstiju, bez zna-
kova tonenja. U pozicionom poloZaju donjih ekstremiteta postoji podr-
htavanje, brzo zamaranje i tendencija ka tonjenju. Hod nesiguran.

Povrdni senzibilitet: postoji asimetrija izmedu nalaza desne i leve po-
lovine lica, tela i ekstremiteta. Duboki senzibilitet bez ispada.

Refleksi: konjunktivalni i kornealni sa desne strane ugafeni; trbusni
gornji ugaleni, donji oslabljeni i brzo se iscrpljuju; patoloski refleksi
1 meningealni znaci nisu nadeni. Postoji jasno izraZen crveni dermogra-
fizam. Dlanovi i tabani vlaZni.

Psihi¢ki nalaz uredan. EKG 1 oscilografski nalaz b. o. Okulisti¢ki na-
laz: hroni¢ni konjunktivit, miopija i astigmatizam lakSeg stepena. EMG:
prisustvo fascikulacionih potencijala govori o ofteenju proksimalnog
dela perifernog motornog neurona. EEG: b. o.

Rezultati dopunskih pregleda: hemogram, SE, urin, ureja i hepato-
gram u fiziolodkim granicama. GTT(o) sa 50 grama glikoze: poletna
vrednost od 102 mg®o veé posle 30 minuta povisila se do 198 mg%o; gli-
kemija je pala na 86 mg%o posle 90 minuta. Totalni proteini 7,1 gr%o,
serum albumini 46%o, alfa, globulin 8,4%, alfa, 11,3, beta 12,5% i
gama globulini 20,9%. Serumsko gvozde 286 gama®/o, nezasi¢eni trans-
ferin (UIBC) 166 gama®/, zasiéenost transferina 58,7%. P (krv) 3,8
mg®/o. Seroloske reakcije: Kolmer, Citochol i VDRL negativne. Lumbal-
na punkcija: likvor bistar, pod pritiskom, Pandy =, proteini 23 mg%o,
hloridi 123 mg®%, Sach 71 mg®, éelije 1/3-8/3, limfociti.

Naknadnim merenjem koncentracije akrilonitrilnih para iznad otvora
cisterne nasli smo vrednosti, 1 to: a) na strani u pravou vetra 780 mg/m?,
883 mg/m?, 645 mg/m?® i 1030 mg/m3; b) na suprotnoj strani 90 i 250 mg
mg/m?® vazduha.

Tok bolesti: Vebéina subjektivnih poteskoéa i objektivnih simptoma
povukla se nakon desetak dana. Kod ispisa (23. dan bolesti) bolesnik se
zalio na glavobolju. Konjunktivalni i kornealni refleksi sa desne strane
oslabljeni. Trbuéni refleksi kao kod prijema. Dermografizam. Dlanovi
i tabani vlazni. Deskvamacija koze lica i dlanova. Kontrolni EMG po-
kazuje urednu bioelektriénu aktivnost. Terapija je bila simptomatska.
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DISKUSIJA

Vedéi broj klini¢kih simptoma kod naSeg bolesnika podudara se sa opi-
sima iz literature (1, 2). Ipak postoje izvesne razlike. U naSem slucaju
nije postojao gubitak svesti. Nije bilo konvulzivnih kriza. Nismo nasli
bledilo koze, hladne ekstremitete, cijanozu, ni EKG promene.

Bilo je simptoma, koje nismo nasli u opisima iz literature: akropare-
stezije 1 deskvamacija koze lica i dlanova.
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Résumé

UN CAS D’INTOXICATION AIGUE PROFESSIONNELLE
PAR L’ACRYLONITRILE

Chez un ouvrier dans des conditions inhabituelles, aprés une exposition d'une heure
aux vapeurs d’acrylonitrile, en espace ouvert, se sont montrés des signes d’intoxication
légére, sans perte de conscience. Les symptomes cliniques et les resultats des recher-
ches complémentaires s’accordent avec les descriptions données dans les travaux de
Paulet et ses collaborateurs (1966), de Milkov et Uartanjan (1969).

L’évolution des symptémes cliniques et les modifications électromyographiques jus-
qu’au transport du malade a I'hopital y sont résumées.
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