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Prikazani su rezultati ispitivanja skupine od 36 radnika zapo-
slenih u kemijskoj industriji, profesionalno izloZenih organskim
otapalima medu kojima dominira toluen a zastupani su i ksilen,
aceton, rjede kloroform, eter i trikloretilen. Pored klini¢kih ispi-
tivanja, mjerena je koncentracija otapala u radnoj atmosferi i
koncentracija mjihovih metabolita (hipurna kiselina, ukupni fe-
noli, trikloroctena kiselina, trikloretanol) u mokraéi eksponiranih
radnika.

U dvije ispitanice utvrdeni su znakovi toksikomanije. Znakovi
su bili izrazeni u obliku ugodnog osjecanja i lakog pijanstva na-
kon inhalacije toluena, navike da se inhalira toluen, tolerancije,
psihicke i fizicke ovisnosti o dnhalaciji toluena, incidenata kada
se ne inhalira. Ne postoje zZalbe i tegobe kod upotrebe i inhala-
cije #oluena. Apstinencijski sindrom postoji.

U kemijskoj se industriji ¢esto upotrebljavaju organska otapala, a
osobito toluen i ksilen. Vjeruje se da nisu pretjerano toksi¢ni zbog ¢ega
se i me poduzimaju stroge mjere zastite profesionalno eksponiranih
radnika. U literaturi se malo piSe o problemu toksikomanije prema or-
ganskim otapalima. ZabiljeZena je toksikomanija prema toluenu, ali se
Sire ne objasnjava mjena patogeneza i me daje se opis klini¢ke simpto-
matologije (1).

Cilj je ovog napisa da iznesemo svoje opazanje i da podsjetimo &ita-
oce da toksikomanija prema toluenu postoji a uz to da damo svoj pri-
log boljem poznavanju klini¢ke simptomatologije.
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ISPITANICI I RADNI UVJETI

Ispitivana je skupina od 36 radnika (16 muskaraca i 20 zena) koji su
duze vrijeme profesionalno izlozeni organskim otapalima medu kojima
dominira toluen a zastupani su i ksilen, aceton, rjede kloroform, eter
i trikloretilen.

Radnici su radili 7 sati na dan u prostorijama kontrolnog laborato-
rija u kemijskoj industriji. Prostorije su prikladne, smjeStene u prizem-
lju i na katu s urednom prirodnom i umjetnom ventilacijom. Uvjeti
rada su pogodni.

METODA RADA

Radnici su pozivani na periodi¢ni i kontrolni medicinski pregled 1—2
puta godi$nje i njihovo je stanje promatrano u toku cetiri godine.
Uzorke zraka iz radne atmosfere uzimali smo visckratno i semikvanti-
tativnom metodom (2) odredivali smo koncentraciju toluena i ksilena
a reakcijom po Fujivari (3) koncentraciju trikloretilena. Kvantitativnom
metodom (4) odredivali smo aktivnost transaminaza (SGOT i SGPT). U
uzorcima krvi promatrane skupine radnika odredivali smo broj eritro-
cita, koncentraciju hemoglobina, broj neutrofilnih leukocita i broj lim-
focita. U uzorcima mokrade odredivali smo koncentraciju ukupnih fe-
nola (5), trikloroctene kiseline i trikloretanola (6) i hipurne kiseline (7).

U toku klini¢kih pregleda posebno su anamnesticki trazeni i znakovi
za koje smatramo da su karakteristi¢ni za toksikomaniju i ovisnost o
ekspoziciji toluenu a to su:

1. Ugodan osjecaj pijanstva poslije inhalacije toluena.

2. Obamrlost (letargija).

3. Paradoksalna tolerancija, tj. toleriranje sve vedih koncentracija

para toluena u zraku koji se udiSe.

. Navika (prijeka potreba za udisanjem toluena).

. Psihi¢ka i fizicka ovisnost o udisanju toluena.

Incidenti pri prekidu ekspozicije i inhalacije toluena.
Nepostojanje tegoba kod wupotrebe i inhalacije tolucna.
. Postojanje apstinencijskog sindroma. ’

0 N Ul

Od suradnika i rukovodilaca, tj. heteroanamnesticki trazeni su i do-
biveni podaci o odnosu ispitanika prema izvrSenju radnih obaveza, po-
naSanju prema kolegama, suradnicima i pretpostavljenima. Takoder su
dobiveni podaci o odnosu ispitanika u obitelji, zanemarivanju i izvrSava
nju obiteljskih obaveza i dr.

Kriteriji za dijagnostiku toksikomanije prema toluenu bili su slijede-
¢i: pozitivni anamnesticki i heteroanamnesti¢ki podaci, postojanje apsti-
nencijskog sindroma kada se ne inhalira toluen, pozitivan nalaz u bio-
loskom materijalu te simptomi kroni¢ne intoksikacije toluenom.
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REZULTATI

Koncentracije para-toluena, ksilena i trikloretilena u radnoj atmo-
sferi dobivene viSekratnim mjerenjem bile su u granicama MDK. MDK
za toluen u zraku radne okoline po JUS-u iznosi 200 mg/m3 ili 60 ppm,
za ksilen 50 mg/m3 ili 12 ppm i za trikloretilen 250 mg/m3 ili 50 ppm.

Koncentracija ukupnih fenola, trikloroctene kiseline i trikloretanola
i aktivnost transaminaza (SGOT i SGPT) u bioloskom materijalu tako-
der je u granicama normalnih vrijednosti.

Kod dvije ispitanice utvrdeni su znakovi anemije i kroni¢ne ekspozi-
cije i intoksikacije toluenom, tj. smanjen broj eritrocita, snizena koli-
¢ina hemoglobina, smanjen broj leukocita, poveéana koncentracija hi-
purne kiseline u mokradi, Zelu¢ane i neuroti¢ne tegobe, glavobolje i dr.
Kod istih ispitanica utvrdili smo postojanje vise ili manje izrazenih zna-
kova ovisnosti i toksikomanije prema toluenu. Znakovi se manifestira-
ju u obliku ugodnog osjecaja pijanstva poslije inhalacije toluena, oba-
mrlosti (letargije), paradoksalne tolerancije, navike da se inhalira tolu-
en, psihi¢ke i fizi¢ke ovisnosti o inhalaciji toluena, incidenata nakon
prekida ekspozicije i inhalacije i nepostojanja tegoba kod upotrebe to-
luena. Znakovi apstinencijskog sindroma postoje ali nismo nasli dru-
gih znacajnijih Stetnih ucinaka na zdravlje radnika.

PRIKAZI BOLESNIKA

1. J. M., 36-godi$nja radnica s ukupnim stazom od 18 god. Deset je
godina radila kao zubni asistent a zatim kao pera¢ suda u kontrolnom
laboratoriju.

Iz anamneze: Ranije bolesti negira. Sada se osjeda zdravom. Duze
vrijeme pri upotrebi i udisanju toluena osjeca malaksalost i ugodan
osjecaj lakog pijanstva. Kada ne radi i ne boravi u laboratoriju (npr.
u toku praznika, godi$njih odmora i dr.), osje¢a umor, nemir, neraspo-
loZzenje, nervozu i potrebu da inhalira toluen. Nakon inhalacije toluena
tegobe mestaju. Zbog toga postepeno je stekla naviku da inhalira tolu-
en. Kada nema na raspolaganju toluen, pokusava se koristiti ksilenom
ili acetonom, no s pomocu njih nervozu i nemir ne moZe potpuno uklo-
niti.

Jednog dana vozeci se gradskim autobusom na posao osjetila je mor-
nice po tijelu, malaksalost i nesvjesticu, uznemirila se i pocela plakati.
Odmah je sjela, slomila flomaster koji je mosila i ulozak flomastera
turnula pod nos da mirise i inhalira. Poslije toga osjecala se bolje. Ka-
da je stigla na posao, odmah je pocela inhalirati toluen.

Navika da inhalira toluen potjete od prije Cetiri godine. Sada osje-
¢a potrebu da stalno ima na raspolaganju toluen kako bi mogla inhali-
rati kada postane nervozna, nemirna i dobije drhtanje ruku. Zbog toga
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Cesto skriva i u bodcici odnosi toluen iz laboratorija kuci i u slobodno
vrijeme inhalira. Zbog ucestale mervoze i nemira cesto dolazi u sukob
sa suprugom i djecom. Da bi izbjegla sukobe, sve ¢eSc¢e inhalira toluen.
Suprug je upoznat s njenim navikama i ¢esto joj savjetuje da se obrati
lije¢éniku za pomo¢. Ne Zeli promijeniti sada$nje radno mjesto. Izjavlju-
je da de pruziti otpor jer je mavikla i zadovoljna je poslom koji obav-
lja.

Objektivan nalaz: U toku ispitivanja o upotrebi toluena i o navikama
i tegobama radnica postaje nemirna i nervozna, dobiva drhtanje ruku
i poCinje plakati. Utvrdeni su znakovi apstinencijskog sindroma.

Laboratorijski nalaz: Povecana eliminacija hipurne kiseline u mokradi
= 2997 mg/l, E = 3260000/mm?, Hgb = 10,1 g/100 ml, L. = 4000/mm:s.
Visekratnim laboratorijskim pretragama dobivali smo povedanu elimi-
naciju hipurne kiseline u mokradi i smanjene koli¢ine hemoglobina u
krvi.

2. A. M,, 30-godi$nja tehni¢arka-laborantica s 9-godi$njim radnim sta-
zom. Na radnom mjestu laboranta za kemijske analize u kontrolnom
laboratoriju kemijske industrije radi svih 9 godina.

Iz anamneze: Ranije nije bolovala. Sada se Zali na povremene glavo-
bolje, Zzarenje u Zelucu, nagon na povracanje, povremeno povraéanje i
neugodan osjecaj kiselosti u ustima. Kada radi s organskim otapalima,
osobito s toluenom, tegobe se gube. Nakon inhalacije toluena ili rjede
ksilena, dobiva ugodan osjeéaj lakog pijanstva i ugodnog raspolozenja.
Zbog toga osjeca prijeku potrebu da inhalira toluen. Zbog navedenih te-
goba izjavljuje da ne treba lijeCnicku pomoc¢ jer se ona inhaliranjem
toluena sama uspjesno lije¢i. Tako je unatrag nekoliko godina navikla
da inhalira toluen. Dosla je u isku3enje i da pije toluen, no buduéi da
je na laboratorijskim bocama u kojima se ¢uvaju otapala postojala eti-
keta s mrtvackom glavom i natpisom otrov, samo malo je popila, upla-
Sila se i viSe nikada nije pila. Na poslu ¢esto namjerno lomi boce s
toluenom ili sadrzaj boce prolije u umivaonik ili na pod i tako inhali-
ra. U medostatku toluena pokuSava inhalirati ksilen, no ne postize Ze-
ljeni u¢inak kao s toluenom. Ako ne inhalira toluen ili ksilen, postaje
nemirna, nervozna, dobiva tremor ruku, place, teSko kontrolira svoje
osjecaje i svada se s kolegicama, pretpostavljenima ili s ¢lanovima svo-
je obitelji. Smatra da nema poteskoda i ne Zali se na toluen ili ksilen.
Prije Cetiri godine po nagovoru supruga koji je masao namje$tenje u
drugom gradu gdje su Zivjeli i njegovi roditelji i gdje je imao rije$eno
stambeno pitanje, preselila se s djecom da tamo Zivi. Odmah je u mje-
stu maSla namjeStenje, no buduc¢i da na movom radnom mjestu nije
imala kontakt s toluenom, poslije 15 dana ponovo se vratila na prijas-
nje radno mjesto u kontrolnom laboratoriju. Pristala je da Zivi odvoje-
no od obitelji (suprug i djeca) i u uvjetima nerijeSenog stambenog pi-
tanja.
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Zbog navedenih tegoba ranije nije lije¢ena.

Objektivan nalaz: Izrazita bljedoéa koze i sluznica. Pri palpaciji osje-
¢a boli u epigastriju. Jetra i slezena se ne pipaju. Pri duZem razgovoru
o toluenu pacijentica postaje nemirna, nervozna, nepotrebno ustaje i
$e¢e po ordinaciji i dobiva tremor ruku.

Laboratorijski nalaz: Visekratnim laboratorijskim pretragama dobi-
vali smo povecanu eliminaciju hipurne kiseline u mokradi, smanjen
broj eritrocita i smanjene koli¢ine hemoglobina. E = 2711 000/mms,
Hgb = 7,7 g/100 ml, L = 4 100/mm?, hipurna kiselina = 2 817 g/l mo-
krace. Utvrdeni su znakovi postojanja apstinencijskog sindroma i ane-
mije.

DISKUSIJA

Nase ispitanice su redovno eksponirane organskim otapalima medu
kojima dominira toluen. One rade u pogodnim uvjetima. Kao &to su
pokazala viSekratna mjerenja, koncentracija otapala u radnoj atmosferi
je u granicama MDK. I pored toga kod dvije ispitanice nalazimo simp-
tome karakteristitne za toksikomaniju prema toluenu. Utvrdeni simp-
tomi navedeni i u opisu dviju bolesnica jasno upuéuju na postojanje
toksikomanije. MoZe se pretpostaviti da je toksikomanija i dovela do
kroni¢ne intoksikacije toluenom. Tome u prilog govore i viSekratni la-
boratorijski nalazi povecane eliminacije hipurne kiseline u mokradi, po-
stojanje anemije osobito kod drugog sluc¢aja, glavobolja, Zeludane smet-
nje i nervoza. Uzrok anemije mozZe biti i eventualno postojanje benzena
u toluenu kao tvornitko oneci$cenje. Medutim, mi to nismo uspjeli
utvrditi. U prilog toksikomaniji prema toluenu govori i postojanje ap-
stinencijskog sindroma te pozitivni podaci iz heteroanammneze: sukob
sa suradnicima i pretpostavljenima kada se ne inhalira toluen, namjer-
no razbijanje boca i prolijevanje toluena ili ¢ak odno$enje iz radnih
prostorija i radne organizacije kako bi ga imale na raspolaganju za in-
halaciju i nakon zavrSetka radnog vremena.

Vazan pokazatelj je i sukob i odvajanje pacijentice od svoje uze
obitelji (suprug i dijete) naro¢ito kod drugog prikaza, kako bi se mogla
vratiti na prijasnje radno mjesto gdje ima na raspolaganju toluen. Po-
stojanje apstinencijske reakcije je stanje povezano s fizitkom ovisno-
sti organizma o inhalaciji toluena, tj. direktno prema odredenom pre-
paratu. PokuSaj da se u nedostatku toluena koristi ksilenom ili aceto-
nom upucuje na takozvanu ukrstenu toksikomaniju, tj. ovisnost prema
kemijskim preparatima — otapalima sli¢ne kemijske strukture i dje-
lovanja.

Kod nasdih ispitanica pored toksikomanije radi se i o fakti¢nom po-
stojanju kroni¢ne intoksikacije toluenom. Svakako toksikomanija pre-
ma toluenu oznacava i stanje kroni¢ne intoksikacije s posebnim karak-
teristikama. Vjerojatno i toluen izaziva promjene u obliku povedane
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metaboli¢ke aktivnosti prema odredenim bioloskim strukturama i en-
zimskim sistemima u neuronu te zbog visekratnog djelovanja izaziva
promjene u reaktivnosti odredenih stanicnih struktura prema njemu.

Naga dosada$nja opaZanja upucuju na to da MDK za hipurnu kise-
linu ne bi trebala biti iznad 700 mg/l mokrace.

Iz naSeg materijala je vidljivo da se toksikomanija prema toluenu
ne javlja kod svih ispitanika iako rade pod istim uvjetima. Mi smatra-
mo da se toksikomanija prema toluenu javlja ipak u osoba s duZom
ekspozicijom (5 do 10 godina i viSe), i to kod posebno predisponiranih
neurolabilnih li¢nosti koje bi bile u stanju da zloupotrijebe i druge
kemijske tvari kada bi manipulirale njima i osjetile njihovo djelova-
nje;

Na temelju opazanja smatramo da kao vodece znakove toksikomanije
prema toluenu valja istaknuti: ugodan osjecaj pijanstva poslije inhala-
cije toluena, naviku da se toluen inhalira, psihi¢ku i fizi¢ku ovisnost o
inhalaciji i incidente kod prekida inhalacije i ckspozicije, tj. postoja-
nje apstinencijskog sindroma. Mehanizam nastajanja toksikomanije
prema toluenu nije dovoljno jasan te taj problem treba i dalje pratiti
i proucavati.
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Résumé

TOXICOMANIE DUE AU TOLUENE CHEZ DES OUVRIERS
PROFESSIONNELLEMENT EXPOSES AUX SOLVANTS ORGANIQUES
DANS UNE INDUSTRIE CHIMIQUE

Dans ce travail sont rapportés les résultats d’examens médicaux effectués
sur 36 ouvriers de lindustrie chimique, professionnellement exposés aux
solvants organiques parmi lesquels domine le toluéne, mais ou sont présents
le xvlol, I'acétone, le chloroforme plus rarement, I'éther et le trichloréthy-
leéne.
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A co6té des investigations cliniques, la concentration des solvants dans
l'atmosphére de travail a été mesurée ainsi que la concentration de leurs
meétabolites (acide hippurique, phénols totaux, acide trichloracétique, trichlor-
éthanol).

Chez deux ouvrieres examinées on a constaté l'existence d’'une toxicomanie
provoquée par le toluene qui se manifeste par une sensation agréable et un
enivrement faible aprés inhalation de toluéne, 'habitude et la tolérance au
toluene, la dépendence psychique et physique a 'egard du toluéne des inci-
dents quand les ouvrieres n'inhalent pas de tolucne et l'absence de plainte
quand elles travaillent avec., Un syndrome d’abstinence existe.

Service de santé de Skopje,

Institut de médecine du travail
Skopje Recu le 5 juillet 1979.
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