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PROBLEM I SIMPTOMI OVISNOSTI
U EKSPOZICIJI TRIKLORETILENU

E. Manasiev i N. ILIEV

Zavod za medicina na trudot, Zdravstveni dom na Skopje

(Primljeno 30. X 1975.)

Prikazani su rezultati ispitivanja skupine od 22 radnika profe-
sionalno eksponiranih trikloretilenu.

Pored klinickih ispitivanja, mjerena je i koncentracija triklor-
etilena u radnoj atmosferi kao i koncentracija trikloroctene Kki-
scline u mokradi eksponiranih radnika.

U 12 radnika utvrdeni su simptomi ovisnosti o trikloretilenu.
U vedine znakovi su bili izraZeni u obliku lakog pijanstva s ugod-
nim osjeéajem pri radu, paradoksalne tolerancije, psihi¢ke i fi-
zicke ovisnosti o trikloretilenu kao i potrebe da ga se inhalira.

Ipak u ispitanoj skupini radnika nismo utvrdili ni jedan slu-
¢aj profesionalne toksikomanije.

U dostupnoj nam literaturi malo se pise o ovisnosti o trikloretilenu.
Derobert i Leon (1) napominju da ugodan osjecaj pijanstva i obamrlo-
st; izazvan trikloretilenom doprinosi ¥elji da se udi¥u pare trikloreti-
lena a to poti¢e neke ljude i da piju trikloretilen $to dovodi i do akut-
nih otrovanja. Oni dalje pidu da masivna inhalacija trikloretilena po-
nekad moze izazvati pravu toksikomaniju. Loo i Cottereau (2) navode da
povremeno nalaze slu¢ajeve prave toksikomanije sa trikloretilenom koji
je stalno uziman inhalacijom. Opisali su jedan slu¢aj opijenosti s tri-
kloretilenom sa znacima onirizma (zanos, bunilo, delirij) kao i halu-
cinacije izazvane trikloretilenom. Pacijent je promatrao vatru koja ga
okruZuje i osjecao toplinu a zatim opekline. Autori nisu opisali jeli
ovaj slucaj opijenosti nastao u uvjetima profesionalne ekspozicije.

Mehl i Kulcar (3) navode da je zbog relativno ugodna minisa sasvim
isklju¢eno da se osoblje koje upotrebljava trikloretilen zali na njega.
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Anderson (4) tvrdi da se pri neprekidnom radu sa trikloretilenom du-
Zem od tri godine u veceg broja radnika javljaju tjelesne tegobe: umor,
malaksalost, pospanost, ubrzana sréana akcija a ponekad nervoza.

Prema tome, vi$e autora navodi da postoji toksikomanija, a stoga i
problem ovisnosti o trokloretilenu, no pritom spomenuti autori ne daju
i opis klini¢ke simptomatologije.

Cilje je ovog napisa da podsjetimo é&itaoce na ovaj problem, da istak-
nemo ucestalost simptoma ovisnosti o trikloretilenu te damo svoj do-
prinos objadnjenju klini¢ke simptomatologije.

ISPITANICI I RADNI UVJETI

Ispitivana je skupina od 22 radnika muskog spola koji su duze vri-
jeme profesionalno izloZeni vedim koncentracijama trikloretilena. Dob
ispitanika i trajanje ekspozicije (izraZeno u godinama) prikazani su u
tablici 1. Navedeni radnici su pozivani na periodi¢ni i kontrolni medi-
cinski pregled 1—2 puta godi$nje i njihovo je stanje promatrano u toku
3 godine.

Radnici su radili 7 sati na dan u prostorijama za kemijsko &i¥éenje
odjece. Ove su bile neprikladne, smjestene u podrumu, bez prirodne
ventilacije. Umjetna je ventilacija postojala, ali njezina djelotvornost
nije ispitivana.

Uzorke zraka uzimali smo visekratno (10 puta) i reakcijom po Fujivari
(5) odredivali smo koncentraciju trikloretilena u uzorcima zraka. Na
taj smo nacin mogli dobiti uvid u one&i¥éenje radne atmosfere.

METODA RADA

U uzorcima mokracde promatrane skupine radnika odredivali smo kon-
centraciju trikloroctene kiseline metodom prema Fujivari (5, 6). U toku
klini¢kih pregleda traZeni su znakovi odtecenja organa ili sustava tri-
kloretilenom prema postojedim standardima i to: sredi$njeg Ziv€anog
sustava, jetre, bubrega, oka, koZe i drugih organa.

AnamnestiCki su posebno traZeni znakovi ovisnosti pri ekspoziciji
trikloretilenu, i to:

1. Ugodan osjeéaj pijanstva poslije inhalacije trikloretilena.

2. Obamrlost (letargija)

3. Onirizam (zanos, bunilo, delirij).

4. Paradoksalna tolerancija tj. toleriranje sve veéih i vedih koncentra-
cija pare trikloretilena u radnoj atmosferi. ‘

5. Navika (prijeka potreba za udisanjem trikloretilena).

6. Psihi¢ka i fizi¢ka ovisnost o udisanju trikloretilena.

7. Incidenti pri prekidu ekspozicije i inhalacije trikloretilena.

8. Ne postoje tegobe kod upotrebe i inhalacije trikloretilena.
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REZULTATI

Iz podataka navedenih u tablici 1 moZe se vidjeti da su gotovo svi

radnici eksponirani trikloretilenu duz

nika vrijednost trikloroctene kise

mi (tablica 1) premda je koncentracija trikloretilena u zraku bila veca

e od 6 godina. U veéine je rad-

line u mokrad¢i bila niZa ljeti nego zi-

Tablica 1.
Koncentracija trikloroctene kiseline (TKOK) u mokraéi u eksponiranth

radnika u toku ljetnog i zimskog razdoblja
. Trajauie Vrijednosti TKOK u mokradi (mg/l)
Rla)dn;k Dob ekspozicije | .. . . . =
roj godina (godina) | Lietnje razdoblje |Zimsko razdoblje
1. 41 16 150 1.600
% 47 24 155 650
3. 54 21 1.300 1.100
4, 39 23 127 1.050
5. 49 26 150 2.000
6. 61 19 320 1.910
7. 31 11 166 700
8 53 30 260 950
9. 49 24 140 270
10. 44 21 1.300 1.000
11. 24 2 105 84
12. 35 3 2200 1.220
13. 38 13 %] 1.100
14. 43 15 120 140
15; 41 7 1.200 900
16. 42 24 200 30
17. 34 6 %] 130
18. 29 5 120 300
19. 41 5 150 400
20. 53 190 170
21. 33 10 60 110
22 68 44 326 120

ljeti. Vrijednosti trikloretilena u atmosferi u toku ljeta i zime prika-

zane su u tablici 2. MoZe se uociti

MDK koja za trikloretilen iznosi 250 mg/ms3.

da su te vrijednosti znatno iznad
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Tablica 2.

Koncentracija trikloretilena (TKE) u radnoj atmosferi izmjerena
u prostorijama za kemijsko ¢&iséenje odjede u ljetnom i zimskom razdoblju

Mjesto odakle su Koncentracija TKE (mg/m?)
uzimani uzorci Ljeti { Zimi
Ispred stroja

za CiSéenje 10,000 2,500
Iza stroja

za CiSéenje 5,000 2,500
Iz sredine

radne prostorije

(opéa kontaminacija) 3,200 1,300
Preda za glacanje tragovi —

!

Rezultati anamnestickih ispitivanja prikazani su u tablici 3. Iz tablice
se vidi da u 12 radnika postoje neki vise ili manje izraZeni znakovi ovi-
snosti. Vidljivo je da su ovi jasnije izraZeni i da se &edce javljaju u

Tablica 3.

Znakovi ovisnosti u radnika eksponiranih trikloretilenu
(broj radnika u ovisnosti o trajanju ekspozicije)

Klini¢ki Trajanje ekspozicije (godine'

nalazi 3|46 |7—9 Jlo—12 13—15[16—18[19—21] iznad 21
Broj

pregledanih 1] 4 2 2 1 2 4 6

Ugodan osjedaj
pijanstva poslije
inhalacije triklor-

etilena 1 2 1 1 1 1 1
Obamrlost

(letargija) 1 4
Paradoksalna

tolerancija 1 1 1 4
Navika 1 2 1 1 3

Psihi¢ka i fizi¢ka
ovisnost o inhalaciji

trikloretilena 2 3
Incidenti nakon
prekida ekspozicije 1 1 3

Ne postoje tegobe
kod upotrebe i

inhalacije 1] 1 1 1 1 1 3
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radnika s duzim periodom ekspozicije trikloretilenu, odnosno kako je
prikazano u tablici 3, vidi se da u svih radnika eksponiranih triklor-
ctilenu duze od 21 godinu postoje tri ili vise znakova za koje smatramo
da su karakteristi¢ni za ovisnost o ekspoziciji trikloretilenu. U naSih

ispitanika nismo utvrdili znakove onirizma.

PRIKAZI BOLESNIKA

1. Z. T., 68-godisnji VK kemijski radnik. U radionici za kemijsko
tistenje odjete radio je vise od 40 godina.

Iz anammeze: Bolovao od trbusnog tifusa 1925. god. Druge bolesti ne-
gira. Sada se Zali na povremeno stezanje i boli u prsima o osjecanjem
nedostatka zraka i gusenjem. Na radnom mjestu Cesto ima ugodan osje-
¢aj pijanstva, raspolozen je i dobiva zelju da pjeva. Kada nije na poslu
i ne boravi u radnim prostorijama, napr. za vrijeme godi$njeg odmora
ili u prazni¢nim danima, osje¢a nagon da se vrati na posao i da boravi
u radnim prostorijama iako na to nije obavezan. Izjavljuje da »njegov
organizam povremeno sam trazi da udise trikloretilen«. Ako vi$e dana
ne udise trikloretilen, dobiva tremor ruku i neodredene trzaje, postaje
nemiran, nervozan i ne moze spavati odnosno kako izjavljuje »spava
no kao da je budan«. Zbog toga mora dolaziti u kemijsku Cistionicu
odjec¢e da bi udisao trikloretilen. Poslije inhalacije trikloretilena nave-
dene tegobe se gube. Ne podnosi alkohol. Ne 7ali se na trikloretilen.
Zadovoljan je poslom koji obavlja i ne zeli mijenjati radno mjesto.

Objektivan nalaz: Auskultatorno poostreno vezikularno disanje i mje-
stimiéno piskave i strugave krepitacije naro€ito u donjim plu¢nim dje-
lovima. RR-170/100 mm Hg. Dermografizam pojacan. Pacijent govori
ubrzano i sam razgovor O trikloretilenu stvara kod njega nervozu 1
nemir.

Laboratorijski nalaz: Povecana eliminacija trikloroctene kiseline u
mokraéi — 326 mg/1. Nakon prekida ekspozicije od 15 dana, koncentra-
cija trikloroctene kiseline u mokraéi je opala na 180 mg/ 1, a poslije 30-
-dnevnog prekida ekspozicije na 102 mg/l.

9. M. V. 84-godisnji KV kemijski radnik, radi 11 god. u radionici za
kemijsko ¢i$¢enje odjece i glac¢anje.

Osobna anamneza: Ranije nije bolovao. Sada se zali na povremene
boli u zelucu narotito u proljece i jesen. Cesto ga peku i suze mu odi.
Na posao odlazi redovno. Prije potetka rada osjeéa umor, a kada po<-
ne raditi i udisati pare trikloretilena pri glatanju odjece (koja je pret-
hodno kemijski olif¢ena) ili pri radu sa strojem za kemijsko iséenje,
dobiva osjecaj lakog pijanstva i ugodnog raspoloZenja. Umor se gubi
postaje veseo i dobiva Zelju da aktivnije radi. Kada je duZe vrijeme
odsutan s radnog mjesta kao za vrijeme godi$njeg odmora ili praznika
tj. kada ne radi, postaje jako umoran, nervozan, pati od nesanice i po-
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¢inju mu drhtati ruke. Postaje netolerantan prema roditeljima i ¢lano-
vima obitelji i bez povoda dolazi s njima u sukob. Dobiva %clju da sc
vrati na posao i da posjeti drugove s radnog mjesta, ali u radionici, a
ne u njihovim domovima iako je s njima vrlo intiman. Stekao je naviku
da udise trikloretilen odnosno kako sam izjavljuje »da osjeca miris
trikloretilena«. Zbog navedenih tegoba Cesto prekida godisnji odmor i
odlazi na posao te tako odmah dolazi u kontakt s trikloretilenom., Posli-
je inhalacije trikloretilena navedene tegobe se gube. Postaje rairan,
staloZen, vi$e ne dolazi u sukob s Clanovima obitelji i s roditeljima.
Kad se zaposlio u kemijskoj &istionici odjece, u poletku nije podnosio
miris trikloretilena. Osjecao je svrab u nosu, dobivao kihavicu i glavo-
bolju, pekle su ga i suzile mu odi. Sada je navikao na trikloretilen, po-
teSkoée nema i ne smetaju mu ni veée koncentracije trikloretilena,
napr. kada stoji pored stroja koji se otvara da se izvadi oci$¢ena odje-
Ca. Prije zaposlenja u kemijskoj ¢&istionici konzumirao je alkohol. Sada

vlja. Ne Zeli promijeniti radno mjesto ni kada bi dobio veéi osobni do-
hodak.

Objektivan nalaz: Jako izrazen dermografizam i pojatani refleksi. Pal-
patorno osjeda boli u mezogastriju.

Laboratorijski nalaz: Povecana eliminacija trikloroctene kiseline u
mokraci — 160 mg/1.

DISKUSIJA

Medu ispitanicima ¢esto nalazimo simptome ovisnosti o trikloretile-
nu. Tako napr. od 22 pregledana ispitanika u 11 nalazimo ugodan osje-
caj pijanstva, u 8 postoji navika da udigu trikloretilen, u 4 psihi¢ka
i fizicka ovisnost o inhalaciji trikloretilena i kod 4 nalazimo incidente
pri prekidu ekspozicije i inhalacije trikloretilena. Znakove onirizma me-
du ispitanicima nismo nagli.

Vidljivo je da postoji jasan odnos izmedu duzine ekspozicije triklor-
etilenu i teZine simptoma ovisnosti o trikloretilenu. Tako napr. svi pre-
gledani su izloZeni visokim koncentracijama para trikloretilena u rad-
noj atmosferi (tablica 2.) No primjetljivo je da se broj simptoma pove-
Cava kod ispitanika koji su duze vrijeme izlozeni trikloretilenu. Znadi
ako je duza ekspozicija trikloretilenu, treba o&ekivati vise simptoma
koji su karakteristi¢ni za ovisnost o trikloretilenu. Prema tome od do
sada izloZenog moZe se smatrati da postoje jasne indicije za nastanak
ovisnosti o trikloretilenu. U do sada skupljenim podacima nemamo
dokaze za zloupotrebu trikloretilena u toksikomanske svrhe.

Nasi ispitanici svakodnevno profesionalno dolaze u dodir sa triklor-
ctilenom. Njihove izjave da pri duZem prekidu ekspozicije trikloretile-
nu, osjeéaju prijeku potrebu da udi$u trikloretilen, da postaju nemirni,
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nervozni, da pojedini od njih postaju netolerantni i bez razloga dolaze
u sukob s ¢lanovima svoje obitelji, da dobivaju tremor ruku i nesanicu,
upucuju na to da trikloretilen moze biti upotrebljen u toksikomanske
svrhe i u uvjetima neprofesionalne ekspozicije, tj. izvan radnog mjesta.

ZAKLJUCAK

U skupini od 22 ispitanika koji su duze vrijeme profesionalno ekspo-
nirani trikloretilenu traZeni su simptomi ovisnosti o trikloretilenu.

Kod svih ispitanika viSe puta su nadene enormno visoke koncentracije
trikloroctene kiseline u mokraci a to znadi da je postojao visok stupanj
ckspozicije. U 11 ispitanika nadena su tri ili vise simptoma za koje sma-
tramo da su karakteristicni za ovisnost o trikloretilenu. Kod ispita-
nika koji su krace vrijeme eksponirani trikloretilenu (2—3 ili 4—6 god.)
postoje nesigurni simptomi ovisnosti o trikloretilenu. No u veceg broja
ispitanika koji su izloZzeni trikloretilenu vise godina nalazimo jasno izra-
Yene simptome koji mam govore O postojanju ovisnosti u ekspoziciji
trikloretilenu.

Smatramo da kao vodece znakove ovisnosti u ekspoziciji valja istak-
nuti: ugodan osjecaj pijanstva poslije udisanja trikloretilena, navika da
se inhalira trikloretilen, psihi¢ku i fizi¢ku ovisnost o inhalaciji triklor-
etilena i incidente kod prekida i inhalacije trikloretilena. Mehanizam
nastajanja ovisnosti o trikloretilenu jo§ nije dovoljno jasan pa zbog to-
ga taj problem treba dalje pratiti i proudavati.
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Résume

LE PROBLEME ET LES SYMPTOMES DE LA DEPENDANCE DANS LE
CAS D’EXPOSITION AU TRICHLORETHYLENE

Dans ce travail sont exposés les résultats d’examens portant sur un groupe
de 22 ouvriers eXpos€s professionnellement au trichloréthylene.

A coOté d'autres examens cliniques, la concentration du trichloréthylene
dans l'atmosphere ainsi quie celle de l'acide trichloroacétique dans l'urine ont
4té évaluées par la méthode de Fujivara.
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Douze ouvriers ont montré des symptomes de dépendance dans le cas
d’exposition au trichloréthyléne. Dans la plupart des cas les symptOmes se
sont manifestés sous la forme dune ébriété légére avec une sensation agré-
able en travaillant avec le trichloréthyléne et en I'inhalant, de tolérance pa-
radoxale et d'une dépendance psychique et physique a I'égard du trichlor-
¢thyléne avec méme le besoin de l'inhaler.

Cependant nous n’avons pu confirmer aucun cas de toxicomanie profes-
sionnelle chez les ouvriers du groupe examiné.

Institut de médecine du travail,
Centre de la santé publique, Skopje Regu le 30 octobre 1975.



