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Kod radnice, koja je predmete iz Zeljeznog lima motila u razrije-
denoj dugi¢noj kiselini, razvila se, nakon kratke ekspozicije »Zutoj ma-
gli« i nakon karakteristiéne latencije od 7 sati, te$ka slika akutnog
pluénog’ edema. Kroz sama tri dana ona je, medutim, potpuno ozdravila
i klini¢ki i rentgenolo$ki. Osim uobilajenog lijetenja bolesnica je pri-
mala i kortizon. U diskusiji je, uz prikaz vlastitih klini¢kih zapaZanja,
razmotren odnos slike bolesti prema koncentraciji nitroznih plinova,
narodito s obzirom na ozbiljnost prognoze; ukratko su nabrojene mo-
guénosti naknadnih komplikacija; na kraju su istaknuta jednostavna
sredstva profilakse.

Otkako je Desgranges 1804. (1) prvi zabiljeZio smrtni slucaj otrovanja
duikovim dioksidom, redale su se — uporedo s razvitkom industrije —
zrtve podmuklog djelovanja dusikovih oksida kroz titavo proslo sto-
lje¢e. No tek je zaslugom C. Duisberga (2) istaknuta ta opasnost u indu-
striji. Danas znamo 1 u ‘emu je opasnost: dusikovi oksidi obitno ni u
visokim, a katkada ak ni u fatalnim koncentracijama ne izazivaju do-
voljno izratene obrambene respiratorne reflekse ili druge simptome,
koji bi svojom Festinom primorali ugroZenog radnika, da smjesta na-
pusti zatrovanu atmosferu. Kako se, osim toga, simptomi djelovanja
javljaju tek nakon viSesatne latencije, to se moZe dogoditi, da radnik
udahne obilno dusikovih oksida, te$ko oboli pa i umre, a da ni on ni
njegova okolina nikad ne sazna, o ¢emu se zapravo radilo.

Dugik stvara nekoliko oksida: N,O, NO, NO,, N,0;, N,O,, N,O;. Gotovo svi su
zastupljeni u smjesi, za koju se udomatio ‘naziv: »nitrozni plinovi«. Da ne nabra-
jamo sve moguénosti industrijskog otrovanja nitroznim plinovima, dovoljno je uka-
zati na tri glavna izvora duika u industriji: dufi¢na kiselina, organski nitro-spojevi
i atmosferski dufik. U svakom od ta tri izvora le%i potencijalna opasnost nastajanja
dugikovih oksida; iz dufi¢ne kiseline, kad je u dodiru s metalima i organskim mate-
rijalom (»¥uto paljenje«; pod, piljevina), iz nitro-spojeva (celuloid, eksplozivi) kod
sporog izgaranja i nepotpune eksplozije, iz atmosferskog du$ika, kad se on kod
temperature elektriénog luka spaja s atmosferskim kisikom. Gotovo sva poznata
otrovanja nastala su na jedan od tih na¢ina. Najée¥éi, »klasi¢ni« uzroci otrovanja
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su: prosipanje koncentrirane duSi¢ne kiseline, neispravno »mocenje« (»bajcanje«)
metala, elektriéno varenje u tanku ili kotlu. Dok su industrijska otrovanja obi¢no
pojedinatna, neindustrijska mogu poprimiti masovni karakter, na pr. kod nepotpunih
eksplozija u zatvorenim prostorima (ratni brodovi, tvrdave, bojna kola) ili kod raz-
nih pozara, gdje gori celuloid. U Prvom, a donekle i u Drugom svjetskom ratu su
protivnicke mornarice imale te$kih gubitaka zbog otrovanja nitroznim plinovima na
ratnim brodovima. Poznat je i katastrofalni pozar jedne bolnice (»Cleveland Clinic
Disaster«) 1926. godine, kada je 126 bolesnika umrlo od otrovanja nitroznim pli-
novima nastalim pri izgaranju rentgenskih filmova pohranjenih u podrumu bolnice.

Udio i medusobna ravnotefa pojedinih oksida u smjesi nitroznih plinova ovisi o
natinu njihova nastajanja i o temperaturi na mjestu postanka. I varijacije klini¢kih
slika vjerojatno ovise o udjelu pojedinih oksida u toj smjesi. Medutim, s toksiko-
loskog gledista je, ¢ini se, duSikov dioksid najvaZniji oksid u smjesi nitroznih pli-
nova. Kod temperature od 40°C (temperatura u respiratornom traktu) dusikov di-
oksid je crvenkastosmedi plin, koji se sastoji od oko 70% N,O, i 80% NO,, tefi je
od zraka (specifi¢na teZina za NO, kod 20°C iznosi 1,44), topljiv je u vodi. Ma u
kakvom molekularnom obliku udahnut, du$ikov dioksid se smjesta pretvori u onaj
oblik, koji odgovara tjelesnoj temperaturi (8). Dusikov dioksid djeluje direktno na
alveolarni epitel uzrokujuéi, nakon karakteristi¢ne latencije, edem pluéa, koji se vrlo-
Cesto zavrSava smréu za 1-3 dana, ali veéinom u roku od prvih 24 sata od poletka
bolesti (9). Iz odnosa broja preZivjelih i umrlih u objavljenim sluéajevima moZe se
takoder zakljuéiti, da otrovanja nitroznim plinovima imaju vrlo lo$u prognozu. Veé
Duisberg (2) 1897. stavlja nitrozne plinove uz bok cijanovodiku i sumporovodiku.

bog svega toga nitrozni plinovi zauzimaju vrlo va?no mjesto u industrijskoj toksi-
kologiji.

Nedavno smo imali prilike promatrati otrovanje nitroznim plinovima
kod radnice, koja je zbog neupuéenosti mogla lako postati zrtvom du-
Sikova dioksida iz jednog od njegovih »klasi¢nih« izvora u industriji.
Natin otrovanja i karakteristi¢ni klini¢ki tok doveli su otrovanu radnicu
do vrlo teSkog stanja, koje se ipak zavriilo ozdravljenjem, zahvaljujuéi
vjerojatno modermim sredstvima terapije. Taj je slucaj, dakle, zani-
mljiv i poutan isto tako s klini¢kog kao i s industrijsko-higijenskog
stajalista.

Kod nas je jedino Kesi¢ (5) neSto opSirnije prije rata pisao o nitro-
znim plinovima, no posebna kazuistika otrovanja se kod nas dosad
nije iznosila, ma da se upravo u posljednje vrijeme u sluzbenim izvje-
Stajima Cesto navode profesionalna otrovanja nitroznim plinovima.
Tako je, prema podacima, koje je sakupio Fleischhacker (6), prijav-
ljeno na teritoriju FNR] u vremenu od 1950.-1955. g. 25 sluajeva otro-
vanja. Nazalost, ni o jednom od prijavljenih sluajeva nemz ni spo-
mena u na$oj medicinskoj literaturi, premda bi objavljena iskustva
znatno pridonijela ne samo poznavanju nego i prevenciji otrovanja pli-
novima, koji su toliko rasprostranjeni u industriji. Posebno pak treba
upozoriti, da se otrovanja nitroznim plinovima katkada tek kasno ili
uopée me prepoznaju, jer njihov podmukli natin djelovanja ne daje
dovoljno potrebnih podataka okolini, da shvati, o ¢emu se radi, a lijed-
niku, da postavi dijagnozu. A to znadi Zivotnu opasnost ne samo za po-
godenog radnika veé i za one, koji dalje rade na nesaniranom radnom
mjestu. Zato je svrha ovog prikaza, da uporedo s vlastitim opaZanjima
iznese opSirnije i one podatke, koji ée pridonijeti boljem poznavaniju
otrovanja nitroznim plinovima. :
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Sl. 1. Rentgenska snimka pluéa: A proog dana boravka. B cetvrtog dana boravka.
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Prikaz sluéaja

S. Z., 32 godine, radi veé pet godina na razliditim radnim mjestima u jednoj
tvornici metalnih proizvoda. U posljednjih nekoliko mjeseci radi na t. zv. totka-
stom varenju svarujuéi ru¢ke na poklopce limenih posuda. Prije varenja potrebno
je motiti (»bajcati«) rucke u sumpornoj kiselini, jer je tek ofi¥éeni metal prikladan
za svarivanje. Zbog toga je S. Z. rutke obino vide puta na dan nosila u »pocin-
aonu«, prostoriju udaljenu oko 50 koraka od njenog radnog mjesta, ostavljala ih
pokraj bazena, da ih radnici iz pocinaone »izbajcajuc, a kasnije je dolazila po njih.
Medutim, dan prije dolaska u bolnicu, ona nije tako postupila. Da pristedi vrijeme,
Sto ga obitno utrodi na nofenje predmeta u pocinlaonu i da tako premasi mormu,
odluéila je da sama na svoju ruku »bajca« predmete, i to u prostoriji, §to se nalazi
neposredno uz mjezino radno mjesto. Ta se prostorija zove »luina kupka«, a u njoj
se nalazi, medu ostalim, i mali, okrugli bazen s dufinom kiselinom, u kojoj se po-
vremeno »bajcaju«, t. j. Ciste aluminijske limenke. U toj se prostoriji posljednjih
6 tjedana nije radilo, a kiselina je.u malom bazenu i dalje stajala i nije se upo-
trebljavala. S. Z. navodno nije znala, da se tu radi o nekoj drugoj kiselini, ma da
je nekada i sama radila u »luZnoj kupki« »bajcajuéi« aluminijske predmete, U 11.50
sati uzela je 25-80 komada rulki, postavila ih na zardali komad starog lima i,
umjesto da ih odnese u pocinéaonu, odnijela ih je u susjednu »lufnu kupku« te ih
zajedno sa zardalim limom uronila u okrugli bazen s dufiénom kiselinom, a zatim
otifla opet na svoje radno mjesto. Nakon otprilike dvadeset minuta vratila se,
da izvadi uronjene predmete, ali je opazila, da je prostorija puna neke njoj dosad
nepoznate Zutkastosmede pare, »kao Zuta magla«. Veé kod ulaska joj je »udarila u
nos jaka kiselina« pa je brzo izafla, stavila pod nos rubac s glave i vratila se opet u
luznu kupku, ovog puta, po njezinu mifljenju, za$ti¢ena rupcem. Kod vadenja uro-
njenih predmeta zadrfala se kod bazena samo oko pet minuta, urila se, jer se bo-
jala, da se ne pojavi poslovoda i da ne otkrije, da se poslufila drugim mjestom za
bajcanje. Ma da je, kaZe, inale »preosjetljiva na miris kiselina«, ipak je mogla
izdrzati, ali ju je, &im je izafla, polelo »gristi u vratus, pa na &s nije mogla ni
disati. Jedna joj je drugarica rekla, da je »sva Zuta u licus, a to je i sama opazila
na rukama. Poku$ala je nastaviti s poslom, ali se nije dobro osjetala, pa je zatra¥ila
od poslovode, da je pusti kudi, $to joj jc on ncrado dopustio.

Putem kuédi, na svjeZem zraku, bilo joj je mnogo lakfe. Kod kuée je rudala, ali
s manjim tekom nego obitno,’ jer je osjecala neki umor, zbog kojeg nije &itavo po-
podne gotovo niSta radila. Oko 19 sati polela je suho ka¥ljati, osjetala je zimicu
pa i tresavicu, ma da je stalno sjedjela uz $tednjak. Oko 20 sati je izmjerila tem-
peraturu: 383°C. Zapazila je, da joj disanje postaje sve tefe, manjkalo joj je
zraka. Stavila je hladne obloge na prsa, pa joj je bilo lakie. Pozvani lijetnik joj
je propisao neke kapi i tablete i dao uputnicu za bolnicu, ali ona ni na ponavljane
nagovore ukucana nije htjela otiéi u bolnicu. Citavu je noé prosjedjela, jer nije
mogla lezati: ¢im bi legla, disanje bi joj postajalo sve tefe. Pred zoru je poplavila
u licu i na rukama, tako da su ukuéani mislili, da ¢e umrijeti, pa su je i bez pitanja
odmah otpremili u bolnicu.

Kod primitka u bolnicu na$li smo, da je bolesnica ¢vrste osteomuskularne grade
i pretila, jako dispnoi¢na i tahipnoi¢na (disanje oko 50 u minuti), cijanoti¢na.
Kre¢e se s naporom. Subfebrilna je: 37.8°C. Slabo &uje, ali je prisebna. Zjenice
uredno reagiraju, bulbomotori uredno pomitni. Jezik vlaZan, nije oblofen. Stitnjala
lagano difuzno poveéana. Prsni ko $irok, dubok, simetritan, obje polovice jednako
sudjeluju kod disanja, koje je ubrzano i kratkih ekskurzija. Donje granice pluéa su
nefto vise polozene, dosefu do na 4 prsta ispod angulusa skapule, slabo respiratorno
pomitne. Perkutorno je pluéni zvuk skraéen obostrano nad gotovo svim dijelovima
pluéa, viSe pri bazama nego prema vricima. Auskultatorno uz vezikularno, a mjesti-
mi¢no i pooStreno vezikularno disanje mno$tvo sitnih i srednjih vlaZnih zvuénih
+ nezvuénih hropaca, osobito pri bazama. Mjesto sréanog udara se ne palpira, aus-
cultatorno uz ubrzanu akciju od 110 na minutu tonovi &sti. Krvni tlak 160/85.
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/J
Ostali status u granicama normale. Svi normalni refleksi prisutni, patologki se ne
daju izazvati.

Rentgenska snimka, u¢injena odmah po dolasku (SL 1. A) otkriva brojna sitnija 1
krupnija konfluentna zasjenjenja, narotito gusta prema bazama, gdje postaju go-
tovo homogena, mnogo intenzivnija nego u gornjim partijama. Nalaz je, .dakle, uka-
zao na edem pluéa, no nije mogao iskljutiti i postojanje diseminiranih bronho-
pneumonija. Sedimentacija eritrocita iznosila je odmah po dolasku 8/20 mm, a broj
leukocita 9.900. Elektrokardiografski nalaz: tahikardija sa ritmom otprilike 130 na
minutu; elektriéna os deviira udesno. P-val u I. odvodu se ne vidi, a u IL i IIL
negativan uz kratki P-Q interval; spojnica spustena. Ritmom upravlja vjerojatno
ektopitni centar u atriju, buduéi da su QRS kompleksi posve uredni, a ritam prebrz
za nodalni centar. Izrajena koronarna insuficijencija akutnog tipa zbog jake tahi-

kardije. (SL. 24)

A = Sn
Sl 2. Elektrokardiografska snimka: A prvog dana boravka, B devetog dana
boravka.

Po klini¢kim i rentgenolo$kim nalazima bilo je oéito, da se radi o akutnom edemu
pluéa uzrokovanom udisavanjem nitroznih plinova. Kod bolesnice je stoga odmabh|
zapoleta energi¢na terapija: inhalacija kisika (4—6 1/min.), penicilin (1,200.000 jed.),]
streptomicin (2 odn. 1 g na dan) i kortizon (200 mg, kasnije progresivno smanjena
doza). Usto je bolesnica dobivala povremeno injekcije kalcijeva klorida. ]

Kod primitka i kroz gotovo &itav dan bolesnica se osjecala nesto bolje nego kod
kuée, ka$ljala je rijetko i s oskudnim ispljuvkom. No predveler, oko 18 sati, nastalo
je naglo pogorSanje uz jaku cijanozu, pad krvnog tlaka i vetu frekvenciju disanja
(60 u minuti). Zbog toga se zapolinje i kardijalna terapiia (/g mg strofantina) te
inhalacije adrenalin-aerosola svakih 20 minuta. Sedimentacija eritrocita se u no¢
ubrzava na 18/30 mm, disanje ostaje jednako frekventno, pred jutro ¢ak 1 frekvent/
nije (62 na minutu). Bolesnica ne moZc usnuti, ali se kroz no¢ ipak osjeta boljel
I drugog dana boravka osjeéa se subjektivno bolje, cijanoza se smanjila, temperaturd
se, medutim, nefto povisila (87° C), a krvni tlak je bio promjenljiv s maksimalnin
padom od 95/65 (v. SL 38). Fizikalni nalaz na pluéima je kao prvog dana. Kalal

je umjeren, ispljuvak i dalje pjenast, Zuékaste boje. Tog su dana izvrSene doknadng
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laboratorijske pretrage. Hemogram: E: 4,15 milijuna, Hb 85, Ib 1,03, L: 9.900, od
toga necsegmentiranih 3%, segmentiranih 78%, limfocita 19°, monocita 4% i pla-
zma stanica 1%, Hematokrit je iznosio 51, a alkalna rezerva 60,8 vol. % CO,. Urin.
jetrene probe, RN i protein1 bili su u granicama normale. Ma da je tog dana cija-
noza bila najjade izrazena u krvi, ipak nisu nadene patolotke koliline methemo-
globina. Jduéi dan, nakon prospavane noéi, bolesnica se osjea mnogo bolje: dife
znatno lak3e, ma da jo§ uvijek ubrzano (57 na minutu), no ipak sve sporije, tako
da se u toku dana frekvencija disanja smanjuje pa pred noé iznosi 38 na minutu.
Bolesnica veé moZe i uzimati hranu, a da je ne podrazuje na kaSalj. Temperatura
je tog dana stalno normalna. Cetvrtog dana boravka stanje se bolesnice i dalje
popravlja, tako da je tog dana disanje ve¢ skoro normalne frekvencije {oko 20 na
minutu), a ka$lja gotovo i nema. Jedino postoji jo§ uvijek leukocitoza: 12.600. Na
nafe ugodno iznenadenje, medutim, nalazimo da je poboljfanje i objektivno: rent-
genska snimka, uinjena Cetvrtog' dana boravka, pokazuje, da se nalaz bitno izmi-
jenio, jer su zaostale samo pojedine manje, jedva vidljive njeZne mrljaste sjenke
u podruéju nedto pojalanog hilobazalnog raspleta (SI. 1.B). I elektrokardiografski
se nalaz pri koncu boravka isto tako bitno izmijenio: doSlo je do usporenja ritma
uz vodstvo sinusova ¢vora; P-valovi su postali jasno pozitivni u I. i IL. odovodu,
slabije vidljivi u III. odvodu; elektritna os je deviirala jale ulijevo u odnosu na
elektrokardiogram prvog dana boravka, a spojnica se »vratila« u izoelektri¢nu liniju
(S1. 2.B) (za takvo tumalenje elektrokardiografskog nalaza zahvaljujemo doc. dru.
Ivanticu).

Ostali) tok i lijetenje proflo je do konca boravka bez incidenata, kako je prika-
zano na slici 1. Osmog dana boravka prekinuto je svako lijetenje, a iduteg dana
je bolesnica otpultena s klinike kao zdrava. Kod kontrolnog pregleda 6 dana po
otpustu bolesnica se osjetala potpuno zdrava. na rentgenskoj snimci su pluéna polja
bila normalne transparenicije bez ikakvih vidljivih patolotkih zasjenjenja.

Diskusija t

Klini¢ku sliku otrovanja nitroznim plinovima dijele Flury i Zernik -
(7)' u &etiri tipa: 1. tip nadra¥ljivaca, 2. reverzibilni tip. 3. tip sli¢an
Soku i 4. kombinirani tip. Tip otrovanja, koji odgovara djelovanju
ostalih nadraZljivaca, najée$éi je klinicki tip (2,8). Podinje nadrazajnim
simptomima, a makon latencije zavr$ava se vefinom fatalnim edemom
pluéa. »Reverzibilni tip« se manifestira viSe sistemnim djelovanjem,
uzrokujuéi cijanozu i methemoglobinemiju. Najopasniji je »Sok-tip«,
koii se ubrzo nakon ekspozicije zavr§ava smréu pod teSkim simptomima
asfiksije, u konvulzijama i paralizi disanja. Kod kombiniranog tipa pe-
kazu se odmah simptomi od strane centralnog Ziv¢anog sistema (vrto-
glavica, somnolencija, posrtanje), zatim cijanoza, a nakon latencije
razvije se naknadno jo§ i pluéni edem, nakon lega vrlo rijetko dolazi
do ozdravljenja. : < i

Klinitka slika i tok otrovanja kod na$e bolesnice odgovaraju, dakle,
¢istom »tipu nadrazljivaca«. NadraZajni simptomi, prisutni za vrijeme
i odmah nakon ekspozicije, zatim tipi¢na latencija od 7 sati i kona¢no
klini¢ki i rentgenoloski utvrden edem pluéa nesumnjivi su dokaz irita-
tivnog djelovanja udahnute »7ute magle«. DoduSe, ozdravljenje je
ishod reverzibilnog tipa intoksikacije, ali se u naSem slucaju taj tip
otrovanja moZe sa sigurno$éu iskljuliti, jer se patolodkih koli¢ina methe-
moglobina u krvi nije na$lo ni za vrijeme najjale izraZene cijanoze.
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Uostalom, ta je cijanoza po svojoj boji veé klini¢ki odgovarala poveéa-
nim koli¢inama reduciranog hemoglobina, a ne methemoglobina; bila
je, dakle, posljedica slabe oksigenacije u plu¢ima, a ne resorptivnog
djelovanja duSikova monoksida (t. zv. nitritno djelovanje, 9).
Spomenuli smo, da varijacije klini¢kih slika vjerojatno ovise o
udjelu pojedinih oksida u smjesi nitroznih plinova; prakticki se uglav-
nom radi o dusikovu monoksidu i dioksidu, Lederer (8) drZi, da se moZe
retrogradno prema tipu otrovanja zakljutiti, o kojem se sastavu smjese
inkriminiranih nitroznih plinova radilo. Na temelju podataka iz litera-
ture Lederer je, naime, doSao do uvjerenja, da kod tipa nadra¥ljivaca
prevladava dusikov dioksid, kod reverzibilnog tipa dufikov monoksid,
a kod kombiniranog tipa bi oba plina bila zastupljena u priblifno jed-
nakim koli¢inama. Kod »$ok-tipa« radilo bi se samo o vrlo visokim
koncentracijama nitroznih plinova bilo kojeg kvalitativnog sastava. Sta-
viSe, i prema vrsti obavljanog posla bi se moglo zakljuditi o sastavu

Tablica br. 1

Vjerojaini prosjeéni sastav nitroznih plinova prema izvoru dulika
(prema Wadeu et al., 10) ;

dusikov monoksid dusikov dioksid
0

Izvor dusika 0/ /o

Uglienitlpltarv oo e i 91 9
Oksi-acetilenski plamen. . . . . . 92 8
Ispugni plinovi Diesel-motora . . . 65 35
Eksplozija dinamita:’ feuo. 0 %0 48 52
Izgaranje nitroceluloze . . . . . . 81 19
Mocenje u dufiénoj kiselini . . . . 22 78

smjese. Wade, Elkins i Ruotola (10) prikazuju na tablici 1. vjerojatni
omjer dusikovih oksida u smjesi nitroznih plinova prema izvoru dusika.
Prema tim podacima bi, dakle, kod nase bolesnice bio u pitanju pre-
teZzno dioksid, kao i kod drugih sluajeva, koji su nastali na isti nalin.
Taj zakljucak, uostalom, odgovara i podatku iz radne anamneze (»#uta
magla«).

Prema sastavu smjese (preteZno dufikov dioksid) i prema tipu otro-
vanja (tip nadrazljivaca s visokim mortalitetom) ofekivao bi se, dakle,
drugaciji tok, a vjerojatno i fatalni ishod otrovanja. Ako isporedimo,
naime, vrijeme trajanja bolesti kod nafe bolesnice s trajanjem bolesti
prezivjelih od otrovanja istog tipa iz literature, naéi éemo, da je to
vrijeme kod naSeg pacijenta znatno kraée. StaviSe, u mnogim se sli¢nim
slucajevima otrovanje ubrzo zavr$ilo smréu. Uzrok tim razlikama u
klinickom toku i ishodu otrovanja mogao bi se traZiti ili 1. u koncen-
traciji nitroznih plinova, ili 2. u varijacijama individualnih reakcija
ili 3. u nadinu lijelenja. .
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Koncentraciju nitroznih plinova u nalem slu¢aju nismo, dakako,
mogli toéno utvrditi, no ona je morala biti relativno visoka, jer su ma-
kon vrlo kratke ekspozicije nastali teski simptomi. Ako bismo smjeli
priblizno odrediti koncentraciju prema podacima, koje prikazuju Hen-
derson i Haggard (3) na tablici 2, ona bi bila svakako iznad vrijed-
nosti od 150 ppm.

Tablica br. 2

Fiziolodke reakcije na razlitite koncentracije nitroznih plinova
(Prema Hendersonu i Haggardu, 3)

Dijelovi dusikova dioksida
na
milijun dijelova zraka (ppm)

Maksimalno dopustena koncentracija za

duziivekspozicijusc e ik S U ey 10-40
Minimalna koncentracija, koja veé izaziva

nadrazajne simptome u grlu . . . . 62
Minimalna koncentracija, koja uzrokuje

kasalj sl Gan st i : 100
Koncentracija, koja je opasna &ak i za .

kratku ekspoziciju (80-40 minuta) . . 100-150
Koncentracija, koja brzo uzrokuje smrt

kod - kratke ekeposigijes it s 200-700

I prema vrsti klini¢kih simptoma mo¥emo zakljulditi, da se vjerojatno
radilo o visokim koncentracijama. Proudavajuéi odnos simptoma prema
visini koncentracije nitroznih plinova Fleming (11) je i na ljudima i
na Zivotinjama opazio, da je poletno poveéanje brzine disanja u di-
rektnom omjeru prema visini koncentracije. Kod vrlo te$kih slutajeva
disanje je ve¢ u prvih pola sata nakon ekspozicije 2-3 puta br¥e (12),
za vrijeme latencije se nesto usporava, ali se kod pojave edema pluéa
opet. jako ubrza. U naSem je sluaju brzina disanja bila kod dolaska
40 na minutu, ali je ve¢ istog dana porasla na 60 na minutu, pa je,
kako se to vidi na sl. 3, i u iduéa dva dana disanje bilo ubrzano. Tahip-
neju redovno prati tahikardija, $to je i kod maSeg slulaja izraZeno
(SI. 3). StaviSe, na elektrokardiogramu naSe bolesnice vide se i znaci
koronarne insuficijencije, $to je vjerojatna posljedica visoke tahikar-
lije (130 u minuti, sl. 24). Ako se nakon opasne ekspozicije nitroznim
blinovima uz brzo disanje i frekventan puls utvrdi i porast trombocita,
noze se ocekivati skora pojava pluénog edema (12). Ta tri simptoma
nhalacije dusikovih oksida (tahipneja, tahikardija i porast trombocita)
Cuntz (13) zbog toga naziva »alarmni trijas«. Broju trombocita John-
tone pridaje veliko dijagnostitko i prognostitko znalenje pa tvrdi, da
;jihov znatan porast neposredno prethodi te$kom edemu pluéa i da je
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»brojenje trombocita vrlo pouzdan test za odredivanje stupnja opa-
snosti«. U naSem sluéaju laboratorij nije, nazalost, izvr§io brojenje
trombocita.
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Sl. 8. Klinilki tok i terapija. P ( ) oznacuje puls, D (— — — —) disanje,
T ) maksimalni i minimalni kroni tlak, a C° ( ) temperaturu.

Kratki tok otrovanja s brzim ozdravljenjem unatoC inhalaciji vje-
rojatno visokih koncentracija nitroznih plinova trebalo bi, dakle, pro-
tumaditi ili individualnom otporno$éu bolesnice ili djelotvornoscu neke
terapeutske mjere. Dopustajuéi moguénost individualnih varijacija u
osjetljivosti kod razliénih otrovanja pa i kod nitroznih plinova (14),
moramo ipak istaknuti, da nam se Siroke varijacije kod akutnog djelo-
vanja nadraZljivaca ne ¢ine vjerojatne, jer smo ve¢ spomenuli, da je
ozdravljenje vrlo rijetko, kad se veé razviju teSki simptomi i edem
pluéa (8). Pojava navikavanja, koja se katkada spominje u literaturi,
postoji samo kod kroni¢ne ekspozicije malim koli¢inama nitroznih pli-
nova, jer se samo kod jednog dijela izloZenih radnika mogu naéi trajni
podrazajni simptomi od strane gornjih respiratornih putova (8, 9).
Ostaje, dakle, nerijeSeno pitanje, da li je neki nama nepoznati indi-
vidualnj faktor imao udjela u ozdravljenju akutnog otrovanja nase
bolesnice.

Preostalo bi da razmotrimo, da li je lije¢enje nase bolesnice odlucilo
o ishodu otrovanja. Simptomatska terapija, kojom smo tretirali otro-
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vanu radnicu (inhalacije kisika, kardijalna terapija, antibiotika), nije
se razlikovala od uobiajene terapije, koju su provodili i kod smrtnih
slucajeva iz literature. Mi smo, medutim, primijenili i kortizon smatra-
ju¢i, da ¢emo njime mo¢éi sprijediti naknadnu cikatrizaciju oSte¢enih
pluca i stvaranje intersticijalne fibroze, kako to preporutuje Murray-
Schechper (15). U isto bi vrijeme to bila supstituciona terapija kod
eventualno insuficijentne kore nadbubreine #lijezde. U posljednje se
-vrijeme, naime, sve Cefée ukazuje na vasnost funkcije sistema hipofiza
— kora nadbubreine Zlijezde kod akutnih otrovanja opéenito. Sto se
tice nitroznih plinova, zanimljiv je nedavno objavljeni (13) smrtni slu-
¢aj otrovanja mladita od 18 godina, koji je takoder radio s dusi¢nom
kiselinom kao i nasa radnica, no on je 5 dana nakon ekspozicije umro
pod slikom edema pluéa. Pri obdukciji su nadena opsezna ovapnjenja
obih nadbubreinih Zlijezda. Dakako, u nafem sluaju nije moguée za-
kljuditi, da li je i od kolike je vrijednosti bilo davanje kortizona, no
mislimo, da je ipak vaZno spomenuti tu ¢injenicu, jer nam nije poznato,
da li je ikada prije kod otrovanja nitroznim plinovima bio primijenjen
kortizon.

Nasa je bolesnica bila naknadno, po otpustu s klinike vife puta
ambulantno kontrolirana. Takve su kontrole, moramo na ovom mjestu
istaknuti, neobi¢no vazne, jer se katkada krace ili duZe vrijeme nakon
izlijeCenja primarnog pluénog ofteéenja javljaju naknadne blage ili
teSke komplikacije respiratornog trakta. Neposredno nakon otrovanja
moZe se razviti lobarna pneumonija, a katkada i vide ili manje rever-
zibilni milijarni infiltrati (8). I zalijetena se tuberkulozna %ari§ta mogu
nakon otrovanja aktivirati (7). Nedavno je opisan takav slufaj (16)
otrovanja mitroznim plinovima, kod kojega se nakon potpuno klini¢ki
1 rentgenoloski izlijecenog pluénog edema razvila svjeZa hematogena
plu¢na diseminacija s pozitivnim ispljuvkom. Medutim, najtefa je kom-
plikacija bronchiolitis obliterans, na koju je u op$irnoj studiji prvi
upozorio Schultz-Brauns (4). Nedavno je McAdams (17) prikazao slu-
¢aj kemicara, koji je umro od te komplikacije 25 dana nakon udisa-
vanja nitroznih plinova, uglavnom dusikova dioksida nastalog iz raz-
bijenih balona s koncentriranom duli¢nom kiselinom. Rentgenska snim-
ka je otkrila razasute sitne nepravilne mrljice (1-2 mm), nalik na mili-
jarnu tuberkulozu; patolo§ko-anatomski su nadene zvjezdolike sitno-
nodularne promjene, koje su se histoloski sastojale uglavnom od upa-
ljenih bronhiola, lumen kojih je bio potpuno opstruiran organiziranim
eksudatom. Opisane su i ekstrapulmonalne komplikacije, od kojih je
najteZa voStana degeneracija sréanog miSica. Kao lakse komplikacije
‘spominju se (7) zaostali kasalj, koji moZe trajati i mjesecima, teZe di-
sanje, zatim cijanoza, opéa slabost i t. d. Kod nafe bolesnice nije bilo
naknadnih komplikacija. e

Nasuprot te$koj klini¢koj slici otrovanja nitroznim plinovima, looj
prognozi i visokom mortalitetu treba istaknuti, da je prevencija profe-
sionalnih otrovanja razmjerno vrlo jednostavna. Veéina otrovanja opi-

~



40 BeriTiC¢, T.,, MOHACEK, I.

sanih u literaturi mogla je biti sprijecena. Potrebno je samo upoznati
radnike s opasno$¢u i upozoriti ih na podmuklost nitroznih plinova,
iz ma kojeg njihova izvora. Na svakom radnom mjestu, gdje se mogu
pojaviti 1 najmanje koli¢ine tih opasnih plinova, treba biti na vidnom
mjestu istaknuto pismeno upozorenje o opasnosti. NaSa radnica nije
bila upuéena u opasnost, koja prijeti u radu s du$i¢nom kiselinom.
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Summary

AGUTE OCCUPATIONAL POISONING
BY NITROUS FUMES

Report of a case

A case of “severe oedema of the lungs due to nitrous fumes poisoning is pre-
sented. The patient, a female worker engaged in pickling of iron in sulphuric acid,
accidentally used nitric acid for cleaning the metal. After initial irritation there was
a latent interval of 7 hours followed by cyanosis, tachypnoea, tachycardia and cough
with blood-stained sputum. Patchy infiltrations suggestive of pulmonary oedema
were demonstrated by X-ray picture. Despite the severe clinical picture the patient
recovered completely in four days after being treated with oxygen, antibiotics and
cortisone. The possible effect of cortisone is discussed.
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