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Prikazana su &etiri bolesnika otrovana olovnim tetraetilom. U tri
akutna slu¢aja otrovanje je nastalo u jednoj rafineriji nafte na &igée-
nju cisterni za »etilizirani benzin«, a Cetvrti je kroniéni slufaj vjero-
jatno nastao kod manipulacije »etiliziranim benzinom« na punjenju i
praznjenju cisterni na radnom mjestu na kojem inate u literaturi nisu
zabiljezena trovanja olovnim tetraetilom. U sva Cetiri slutaja radilo se
o lak§im otrovanjima. Izneseni su podaci iz literature.

Olovni tetraetil, (C,H;), Pb, je visokotoksi‘an organski spoj olova,
koji se godinama dodaje visokooktanskom benzinu da mu smanji deto-
naciju. Poznat je od 1852. godine (1). Komercijalnu vaZnost dobio je
1920. godine kad se uotila njegova vrijednost u podizanju oktanskog
broja motornih goriva. Od tada jako raste potra’nja za olovnim tetra-
ctilom. Benzinu se nc dodaje &ist veé kao smjesa olovnog tetraetila i
halogenih spojeva poznata pod imenom »etilfluid« ovog sastava: 63%0
olovnog tetraetila, 26% etilen dibromida, 9% etilen diklorida i 2%
boje (2). Boja se dodaje zbog detekciie u slu¢aju prolijevania ili kvara.
Toksikolo$ka svojstva toga organskog spoja opisao je djelomiéno Har-
nack (3) jo§ 1878. godine, a tatnije Eldridge (prema citatu Machlea, 4)
1924. god. i Kehoe (5) 1927. god.

Olovni tetraetil sam ili kao dodatak benzinu moZe uzrokovati dva tipa
otrovanja: tip otrovanja sa specifi¢nim djelovanjem na centralni Ziv-
¢ani sistem, kao Sto se to dogada pri produkciji olovnog tetraetila, ili pri
mijesanju olovnog tetraetila s benzinom, ili kod ¢i$éenja rezervoara za
etilizirani benzin, 1 drugi tip otrovanja uzrokovan organskim olovom
nastalim sagorijevanjem etiliziranog benzina kod radnika zaposlenih na
¢iS¢enju i popravcima automobilskih i avionskih motora. Sagorijeva-
njem benzina u motoru raspada se olovni tetraetil i stvara olovni oksid,
koii u prisustvu halogenih spojeva prelazi u lako hlapljivi olovni bro-
mid, odnosno olovni klorid, koji manjim dijelom, uslijed visoke tempe-
rature u motoru, prelaze u pare koje izlaze s ispu$nim plinovima, a ve-
¢im dijelom (oko 65%0) nastali olovni spojevi ostaju u motoru i taloZe
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se na zidovima motora kao sastavni dio ¢adi. Koli¢ina tako istaloZenog
olova moZe prema Jecklinu (2) biti znatna.

Olovni tetraetil se apsorbira kroz koZu, respiratornu i gastrointesti-
nalnu sluznicu. Kako je topljiv u lipoidima, to se veéinom koncentrira
u tkivima bogatim lipoidima, narolito u mozgu i jetri. Vise je autora
nadlo olovni tetraetil u tkivima kod otrovanih osoba i dokazalo da se
radi o olovnom tetraetilu, koji je kao takav prisutan u tkivima (6-10).
Olovni tetraetil se u organizmu brzo konvertira u olovni trietil, koji e
u organizmu stabilan nekoliko dana, da bi vrlo polaganom daljom kon-
verzijom prefao u olovni dietil ili u anorgansko olovo (11-12). Koliéine
olovnog trietila nadene u mozgu vrlo su niske, ali ipak dovoline da do-
vedu do poremetnje metabolizma glukoze, kao $to je to Cremer (18)
mogao dokazati na rezovima mozga otrovanih $takora. Od svih alkilnih
spojeva olova (etilni, metilni, propilni) najtoksi¢niji su etilni spojevi.
Benzinima se olovni tetraetil dodaje u koncentraciji od 0,6 do 1,5%o.
Za etilizaciju avionskog benzina upotrebljavaju se i vece koli¢ine olov-
nog tetraetila. Pri upotrebi adekvatnih li¢nih zadtitnih sredstava i pri-
dr¥avanju propisa higijensko-tehnitke zaStite gotovo nema trovanja
olovnim tetraetilom.

PRIKAZ BOLESNIKA

Prva tri otrovanja dogodila su se u lipnju 1960. god. u jednoj rafi-
neriii nafte, kad su tri radnika &istila cisternu iz koje je dva dana prije
odstranien etilizirani benzin. Prvi dan su se sva trojica zadrala na éi-
§¢eniu cisterni punih 8 sati, a radili su navodno s maskom. Iduéeg dana
radila su sva trojica bez maske skidaiuéi rdu sa stijene cisterne oko 15
minuta. Po izlasku iz cisterne sva trojica osjetila su tegobe.

1. P. S.. mutkarac od 84 godine koii je posljednjih sedam godina radio na desti-
laciji u noduzetu. na dan otrovania 15 minuta po izlasku iz cisterne osietio je izne-
nada veliku slabost, vrtoglavicu, glavobolju, pelenje u orlu i otima. Navaler je po-
vratao i imao bolove u felucu. nije mogao spavati, jako se znojio, izrubio apetit;
dobio je bolove u ramenima i koljenu. Cetyrti dan upuéen je na na$§ odjel. Po pri-
mitku u bolnicu pokazivao ie vrlo izraZen tremor otnih kapaka i prstiju na rukama
s naznalen'm zano¥enjem udesno RR 115/80. P 64, T 36° C. Laboratorijski nalazi:
(SE. urin. Hmgr, BpE, Fe u krvi, Cu u krvi, Pb u krvi, Pb u likvoru, konroporfirini
u urinu) bili su u granicama normale, osim trombocita koji su bili sniZeni (95 000).
EEG bio je na granici normale Neurolotki nalaz: zjenice neizda$nih reakcija, ostali
cercbralni ¥ivci b o.; nistacmoidne kretnje obaju bulbusa kod pokreta udesno, jaki
tremor o&nih kamaka i prstiju na rukama. U toku boravka kod bolesnika je perzisti-
rala insomniia koia je i objektivno verificirana, dok se tremor prstiju postepeno
smaniivao. Bolesnik je primao ciklobarbiton. Deseti dan je otpuSten u kuénu niesu.

9. F. S, muskarac od 35 godina, 8 godina je radio na destilaciji u istom poduzeéu.
Kao i u prvom sluéaiu, 15 minuta po izlasku iz cisterne osietio je vrtoglavicu slabost,
pekle su ea ofi i grlo; dobio je glavobolju. uvete je povratao. Drugi dan ie izzubio
apetit i jako se znojio. Prve tri noéi muéila ga je stra¥na nesanica: Cetvrtu noé je
poleo spavati. ali je san bio potpuno isprekidan u¥asnim snovima. Sanjao je da za
njim trée legije ludaka na biciklu, love ga i bodu matevima i iglama, grebu ga i
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¢upaju. Budio se i éim bi zaspao nastavio je sanjati sasvim iste snove. Obuzeo ga je
toliki strah da se nije viSe usudio zaspati, ustao je i hodao po sobi; sav je drhtao od
straha. Dobio je bolove u potkoljenicama, laktovima i desnom ramenu. Cetvrti dan je
dopremljen na na$§ Odjel. Po primitku u bolnicu pokazivao je izra¥eni tremor oénih
kapaka, jezika i prstiju ruku. RR 110/80, P 70, T 36,4° C. Laboratorijski nalazi: (SE,
urin, Hmgr, BpE, Rtc, Zeljezo u krvi, Cu u krvi, Pb u krvi, Pb u likvoruy, kopropor-
firini u urinu) bili su u granicama normale. EEG je pokazao niskovoltafnu briu
osnovnu aktivnost, bez promjena na hiperventilaciji. Neurolotki nalaz: zjenice mne-
izdadnih reakcija, pa ve¢ spomenuti izraZeni tremor otnih kapaka i prstiju ruku. Kod
pokusa prst-nos lijevom rukom nesiguran. I kod ovog je bolesnika objektivno verifi-
cirana insomnija. Bolesnik je dobivao ciklobarbiton i deveti dan je otpulten u kuénu
njegu.

8. 0. M., mutkarac od 31 godine, radi na pretakanju nafte veé punih 5 godina.
Po izlasku iz rezervoara osjetio je vrtoglavicu. U noéi ga je uhvatila potpuna nesa-
nica. Iduéi_dan je potpuno izgubio apetit. Jako se znojio. Poleo je i ka$ljati; peklo
ga je u grlu. Tegobe su perzistirale nekoliko dana i deseti dan je upuéen na na$ Odjel.
Pri primitku bolesnik ie pokazivao izraZen tremor prstiju, oénih kapaka i jez’ka. Na
sluznici tvrdog i mekog nepca vidjelo se nekoliko oftro ogranitenih tamnocrveno
koloriranih Zari$ta velitine nokta. RR 125/90; P 72; T 36° C. Laboratorijski nalazi:
(SE, urin, Hmgr, BpE, Rtc, Fe u krvi, Cu u krvi, koproporfirini u urinu) bili su u
granicama normale. Neuroloski nalaz:-srednje grubi tremor prstiju, simetriéno Zivah-
ni refleksi, jale izra’ena vegetativna stigmata. I kod ovog je bolesnika perzistirala
insomnija. Promjene u ustima su se u toku boravka smanjile, a smanjio s¢ i tremor
prstiju. Bolesnik je primao ciklobarbiton, i nakon 10 dana upuéen je u kuénu njegu.

4. K. D., mukarac od 85 godina. U posljednje tri godine zaposlen je kao pomoénik
Sofera u skladiftu goriva za automobile, radio je na punjenju i pra’njenju cisterna
8 sati, a vrlo Cesto i do 16 sati na dan s gorivom: benzin super 93, obi¢ni 84, petro-
lej, nafta i ulje. Radi u lo¥im tehnitkim i higijenskim uslovima, u atmosferi punoj
benzinskih para. Od poslovode se saznaje da je bolesnik prije bio vrlo marljiv i
discipliniran radnik, ali posljednjih 5 mjeseci postao je »nemogué« na poslu i u
ophodeniju s okolinom. Jako je popustio u radu, svada se sa svima. Kroz to isto vri-
jeme Zena bolesnika je primijetila da zapada u ¢udna nemotivirana razdra?ljiva ra-
spoloZenja; trpi od jake nesanice, ¢esto vide u snu i budi se. Kako bolesnik sam nije
htio zatraZiti liietnitku pomoé, oti¥la je k lijeéniku %ena i zamolila ga da pozove
supruga na pregled. Tako je bolesnik upuéen na konzilijarni pregled na Neuropsihi-
jatrijsku kliniku na Rebru, otkuda je, poSto je ustanovljeno da je organski neuro-
lo$ki nalaz uredan, upuéen na na$ Odjel u ambulantnu sluzbu, da se utvrdi, odnosno
isklju¢i eventualno profesionalno uvjetovano »kronitno otrovanje benzinom« (olov-
nim tetraetilom).

Od bolesnika se saznalo da su tegobe od kojih trpi polele prije 5 mjeseci. Poteo
se osjeati kao da je pijan, pekle su ga oli, greblo ga je u grlu, dra¥ilo na kasalj.
Muéi ga besanica i jezivi snovi. Cim zatvori o¢i vidi jezive dogadaje kao sudar ka-
miona, vlastito sudenje, napadanje na svoju osobu, tako da otvara o& i hoda po
sobi. Cesto mu ide na povraéanje, naroito ujutro nataite. Ne mo¥e mirovati i ako
se smiri osjeta trzanje u rukama, nogama i o¢nim kapcima. Sumi mu u glavi. U po-
sliednjih nekoliko mjeseci omr$avio je 7-8 kg. Od bolesnika i u heteroanamnezi se
saznaje da ne pije. RR 130/80, P 68, T 86° C, BpE 1600/1.000.000 E, Rtc 9%o, Pb u
krvi 166.84 gama®o. Fiziolo¥ki refleksi pojatani. Dermografizam izrafen; izrafen tre-
mor prstiju ruku, jezika i vjeda. 18 dana kasnije dolazi bolesnik na bolnitki odjel.
Nedto je mirniji i neSto manje razdrazljiv. Jo§ uvijek trpi od nesanice, koja je nc$to
manja. Apetit mu se popravlja, dobio je neSto na tjelesnoj te’ini. U objektivnom
somatskom klini¢kom nalazu nadeno je defektno zubalo, oblo¥eni jezik, poveéano raz-
rovane tonzile. vlaini hladni dlanovi, naznaen tremor prstiju ruku, Zivahni patelarni
i Ahilovi refleksi, izrafen dermografizam, dok su ostali nalazi bili u granicama nor-
male Ovdje treba narotito istaé¢i da su tlak, puls i tjelesna temperatura bili u gra-
nicama normale (RR 145/95, P 60, 0 86° C). Rezultati izvrienih pretraga (SE, Hmgr,
BpE, Rte, Pb u krvi, SUK, flokulacione probe. WAR, ITP, likvor, urin, stolica na

parazite, Rtg pluta i srca, EKG, BM) bili su b. o., osim poviSene vrijednosti olova
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u krvi 119,81 gama® i olova u likvoru 99,1 gama®e. Oftalmolotki nalaz bio je u
granicama normale, a u neuropsihijatrijskom nalazu opisuje se tremor prstiju, vlaZna
akra, pojatani refleksi, anksiozno stanje.

DISKUSIJA

Posljednjih godina postala su otrovanja olovnim tetraetilom relativno
rijetka zbog strogih mjera u produkciji i rukovanju tim spojem. Naj-
tedte su opisani incidenti kod i¥éenja cisterni (14-18) koje su sadrza-
vale etilizirani benzin. Nafa prva tri sluéaja nastala su, kao $to je to u
literaturi i najée$ée opisano, kod &i¥éenja cisterni iz kojih je dva dana
prije odstranjen etilizirani benzin.

U klinitkoj slici otrovanja olovnim tetraetilom dominiraju simptomi
u centralnom Zivéanom sistemu. U lak$im slutajevima bolesnici poka-
zuju znakove iritacije centralnog Zivfanog sistema. Prvi simptom je
obi¢no nesanica ili isprekidan san smetan stra$nim snovima (19, 20, 21).
Javlja se glavobolja. Bolesnici su nervozni, razdrazljivi, umorni. Mogu
pokazivati i lakie gastrointestinalne tegobe kao anoreksiju, mudninu,
povralanie, katkad 1 proliev. Cesto imaju slatkasti okus u ustima (4, 20).

Naia tri bolesnika (o etvrtom kroni¢nom slutaju bit ¢e posebno go-
vora) pokazivala su izrafene znakove iritacije centralnog Zivianog si-
stema. Sva trojica su trpjela od jake nesanice, imali su glavobolju, vrto-
glavicu, slabost, izgubili su apetit. Kod bolesnika F. S. bili su izraZeni
stra¥ni snovi, isprekidan i nemiran san. Pokazivali su i gastrointesti-
nalne tegobe, mulninu i povraéanje.

U tefim sluajevima intoksikacije, prodromalno stanje moZe trajati
jedan ili vide tjedana, a nakon toga se razvija toksitka psihoza koje
slika ovisi o li¢nosti bolesnika (4, 19). Slika je kod svakoga drugadija,
¢ak se mijenja i od jednog dana do drugog (20). Mentalni poremecaji
mogu biti delirantnog, manijakalnog, konfuznog ili Sizofrenog tipa (4,
16). Bolesnici imaju jak osjecaj straha, esto i suicidalne ideje. Mriave
i znoje .se. Fizikalni znaci su oskudni. Najvazniji je tremor ekstremi-
teta, jezika, vieda, zatim pojatani tetivni refleksi (20). Nasi su bolesnici
pokazivali tremor prstiju ruku, jezika i vjeda, a imali su 1 pojactane te-
tivne reflekse.

Cesto se opisuje karakteristitan trijas: hipotonija, bradikardija, hipo-
termija (22). SniZen je obitno sistoli¢ki i dijastoli¢ki tlak (do 80, odno-
sno 40 mm Hg) (4). Puls mo¥e biti reduciran na 5652 udara na minutu,
ali zabiljeZenti su i sluajevi poviSenog pulsa (4). Temperature su obi¢no
subnormalne, ali je zabiljeZen i porast temperature u nekim slucajevi-
ma (4, 20). Klasiéni trijas ne mora uvijek biti prisutan. U nala tri laka
akutna sluéaja nismo nasli izraZene simptome .trijasa. Temperature su
bile na donjim granicama normale (P. S. 86, F. S. 36,4 i K. D. 36° C).
U toku boravka nikad nisu prelazile fiziolotke granice. Tlak se kretao
u granicama normale (P. S. 115/80, F. S. 110/80, O. K. 125/90) pri pri-
mitlu i u toku boravka. Puls je takoder bio u normalnim granicama (
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S. 64, F. S. 70, G. K. 72); sva trojica su se jako znojila. Laboratorijski
nalazi kod otrovanja olovnim tetraetilom su oskudni i u suprotnosti s
nalazima kod otrovanja anorganskim olovom (19). Krvna slika je obic-
no normalna. U eksperimentalnom otrovanju Zivotinja olovnim tetra-
etilom takoder je normalna (23). BpE obi¢no nisu poviSeni ili su rijetko
tek neznatno povisene kod duge ekspozicije (24). Olovo u krvi moze, ali
ne mora biti povieno, ali je povideno izlu¢ivanje olova u mokradi vazan
dijagnosti¢ki nalaz (19, 21, 22). Po prestanku ekspozicije, olovo se u
netoksi¢noj formi, kao $to je refeno, jo§ dulje zadrZava u ogranizmu 1
polako izlu¢uje u mokraéi, tako da se uz ekspoziciju nalaz olova u mo-
kraéi smatra (19) najvaZnijim dijagnostickim znakom.

U nasa tri bolesnika s akutnim otrovanjem svi laboratorijski nalazi,
koji bi ukazivali na djelovanje olovnog tetraetila, bili su u granicama
normale kao §to je to esto sluaj u lakim otrovanjima. Na Zalost, nismo
mogli pratiti izluéivanje olova u mokradéi.

U lakim slutajevima otrovanja simptoma nestaje veé za nckoliko da-
na, a u tetkim slutajevima moZe doéi vrlo brzo i do smrtnog svrietka.
Ako se prezivi akutna teSka faza bolesti, dolazi za viSe tjedana ili mje-
seci do ozdravljenja bez posljedica (4, 20). Neki autori, kao Goodman
i Gilman (25), Cantarow i Trumper (26), dozvoljavaju kasna oStecenja
centralnog ¥ivéanog sistema bez poblizih podataka o tome. H. 1 U. Spre-
gelberg (27) su 1958. god. opisali sludaj ofteéenja centralnog zivéanog
sistema 14 godina nakon teskog akutnog otrovanja olovnim tetraetilom.

Posebno se treba osvrnuti na &etvrti sluéaj s obzirom na etiologiju 1
kroni¢nost bolesti. Kroni¢no otrovanje olovnim tetraetilom neki autort,
naime, negiraju (20). Pri duZoj ili ponavljanoj ekspoziciji olovnom te-
traetilu moze doéi do nesanice, stra§nih snova, glavobolje, poremeéenja
vida zbog slabosti pokretata bulbusa, razdraZljivosti, osjetaja umora,
nauzeje i povracanija. :

Bolesnik K. D, koji je radio dvije godine u skladi$tu na punjenju i
praZnjenju cisterni s etiliziranim benzinom, pokazivao je mjesecima
upravo takve tegobe koje se opisuju u slici kroni¢nog otrovanja. On je
bio eksponiran jakoj koncentraciji benzinskih para, koje su mogle do-
vesti do sli¢nih tegoba. Medutim, promjene u crvenoj i bijeloj krvnoj
slici, koje su prisutne kod kroniénog otrovanja benzinom, u naSem slu-
¢aju nisu nadene, ali je povi$eno olovo u krvi 166,84 gama®, a 18 da-
na kasnije 119,31 gama®o, olovo u likvoru 99,1 gama®o, a to pokazuje
otrovanje olovnim tetractilom. Ostaje, medutim, necjasna etiologija
otrovanja. Kod manipulacije etiliziranim benzinom u skladi$tima i crp-
nim stanicama nisu opisana, a ni prema iskustvu autora treba ocekivati
otrovanja na takvim radnim mjestima (28) zbog premale koncentracije
olovnog tetraetila (1%o) u benzinu. Kod naSeg smo bolesnika pokuSali
pronaéi drugi izvor kontakta s olovnim tetraetilom u poslu ili van posla,
ali nismo doéli ni do kakvih rezultata. Konaéno smo s obzirom na pro-
fesionalnu ekspoziciju benzinskim parama, koje sadrZavaju olovni te-
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traetil, klinicku simptomatologiju i laboratorijske nalaze (olovo u krvi,
olovo u likvoru, BpE), smatrali da je opravdano nale stajaliste da se
radi o kroni¢noj intoksikaciji olovnim tetraetilom.

Sto se ti¢e postupka kod trovanja olovnim tetractilom, treba istak-
nuti, da je potrebna bolnicka njega 1 u lak$im slutajevima. Osobitu pa-
Znju treba obratiti njezi i prehrani bolesnika. Od medikamenata dolaze
u obzir simptomatska sedativa. Da bi se pospjefila ekskrecija olova, neki
autori su pokusali aplicirati u cksperimentu na Zivotinjama ili u kli-
nickoj primjeni sredstva koja su se s viSe ili manje uspjeha primjenji-
vala kod otrovanja anorganskim olovom. Tako je upotrebljen BAL (di-
merkaptopropanol) (16) i CaNa, EDTA (kalcijeva, dinatrijeva sol, cti-
len-diamino tetraoctene kiseline) (16, 21, 29). Pobolj$anje nije hilo ve-
e, a izlutivanje olova u urinu je poraslo relativno manje nego kod
otrovanja anorganskim olovom. Pale se CaNa, EDTA pokusao dati 1
preventivno kod radnika eksponiranih olovnom tetraetilu, ali bez ikak-
vih klini¢kih tegoba (30). U jednom teskom sluaju manijakalne psihoze
primijenjena je uspje$no elektrokonvulzivna terapija (21), a grupa je
talijanskih autora u 19 slutajeva akutnog i subakutnog otrovanja s
uspjehom aplicirala betamerkaptoetilamin (BMEA) (31), koji je tri go-
dine prije pokazao protektivno djelovanje u akutnom eksperimentalnom
trovanju Zivotinja olovnim tetraetilom (32). U terapiji eksperimentalno
trovanih Zivotinja davani su i kortikosteroidi bez efekta (33).

U nala Cetiri slu¢aja otrovanja bolesnici su dobro reagirali na ciklo-
barbiton. :

Sto se ti¢e prevencije otrovanja, potrebno je strogo pridriavanje pro-
pisa higijensko-tehnic¢ke zaStite, upotreba li¢nih zastitnih sredstava, a
preporucuje se i povremeno premjec$tanje radnika s eksponiranih rad-
nih mjesta (34).

ZAKLJUCAK

S obzirom na ekspoziciju i klinitku simptomatologiju u prva tri slu-
¢aja kod radnika na ¢i¥éenju cisterni za etilizirani benzin, radilo se o
akutnim lak$im oblicima otrovanja olovnim tetraetilom. U &etvrtom
opisanom slutaju smatramo da se radi o kroni¢nom trovanju olovnim
tetraetilom s obzirom na poviSenu vrijednost olova u krvi i likvoru, s
obzirom na klini¢ku sliku i radnu anamnezu, iako se u literaturi ne opi-
suju trovanja pri takvoj ekspoziciji.
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Summary

FOUR CASES OF LEAD TETRAETHYL POISONING

Four light cases of poisoning due to lead tetraethyl are described. Three of them

were acute. They developed in an oil refinery on the cleansing of a tank for »ethyl-
ated gasoline«. The fourth case was chronic, and seemed to develoo on the handling of
»ethylated gasoline«, during the filling and emptying of the tank, which mears in 2
working place where no poisoning due to lead tetraethyl has been recorded so far.
Literature data are reviewed.
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