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NITROZNIM PLINOVIMA
U BRODOGRADILISNOJ INDUSTRI]JI

NevENEA Kasumovié, Ly SPIGELHALTER
1 I. BorovECEKT

Medicinski centar Pula
(Primljeno 25. VII 1962)

U tri sluaja otrovanja nitroznim plinovima do$lo je do toksitkog
edema pluéa kod svarivada zaposlenih relativno kratko vrijeme u clabo
ventiliranoj prostoriji — kod zakivanja zakovica u brodskoj kabini. Ras-
pravljena je rana dijagnostika, narolito s obzirom na latenciju, te rend-
genska dijagnostika, sredstva lijetenja i prevencija.

Prva otrovanja nitroznim plinovima javljaju se svakako u doba kad
se polela proizvoditi dusi¢na kiselina, a osobito kad se ona podela teh-
nic¢ki primijenjivati.

God. 1804. prvi je opisao toksi¢no djelovanje nitroznih plinova Des-
granges, a god. 1897. C. Duisberg je ukazao na njihovu opasnost u
industriji (1,2). Prije Drugoga svjetskog rata prvi se kod nas tim pro-
blemom bavi i o njemu pife Kesié (1, 2), a kazuistitke prikaze objavljuju
1956. god. Beriti¢ i Mohalek (2), a iste godine i RamSak (3). Fleisch-
hacker je sakupio podatke o 25 slucajeva, koji su prijavljeni na pod-
ru¢ju nase drzave od 1950-1955 god. (2). Vjerojatno je broj otrovanja
mnogo veéi, jer znamo kako samo nedostatno uzeta anamneza moze lako
dovesti do toga da se profesionalni karakter o$tetenja previdi. Osim
toga znamo da se Eesto u lak3im sluéajevima i klini¢ka slika brzo gubi,
tako da bolesnik ni ne stigne do lijeénika.

Nitroznim plinovima naziva se smjesa du$ikovih oksida NO, NO,
i NyO,. O toksi¢kim svojstvima dulikovih oksida pisano je kod nas
opsirnije (1, 2, 5, 6).

U industriji nastaje moguénost razvijanja dusikovih oksida, a ujedno
i otrovanja, uglavnom iz duSi¢ne kiseline, organskih nitro-spojeva i
atmosferskoga dusika. DuSi¢na kiselina, kao najstariji poznati izvor
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dusikovih oksida, dimi se na zraku i pri tom se razvija dusikov dioksid.
Pri dodiru dusi¢ne kiseline s metalima i organskim tvarima nastaju
takoder nitrozni plinovi. Kod nepotpunog izgaranja i nepotpune eksplo-
zije organskih nitro-spojeva razvijaju se dusikovi oksidi, kao npr. pri
izvodenju radova s eksplozivom u tunclima i rudn1c1ma kod eksplo-
zije u skladi$tima municije, kod polaganog izgaranja celuloidnih
filmova.

Treéi izvor nastajanja nitroznih phnova ko]1 je ujedno 1 najleséi
u brodogradﬂlsnOJ industriji, je onaj k0]1 nasta;e spajanjem atmosfer-
skog dufika i kisika prilikom jakog razvijanja temperature kod upo-
trebe elektri¢noga ili oksi—acetilenskoga luka.

Pri dovoljnoj ventilaciji opasnost otrovanja praktiéno ne postoji.
Ona ugrozava eksponiranu osobu samo tamo, gdje se radi o prostoriji
manjega obujma (kabine, kotlovi) s nedovoljnom ventilacijom.

U pocetku ekspozicije ili neposredno iza nje — to zavisi o koncentra-
ciji dusikovih oksida u oneéi$éenoj radnoj atmosferi — javljaju se
oskudne subjektivne pojave: grebenje u grlu i prsima, podraZaj na
kasalJ, laka glavobolja i postepeni gubitak snage. Bitnih klini¢kih pro-
mjena tada jo§ ne nalazimo. U ovom trenutku, iako se radi o tako
oskudnim smetnjama, koje pored lijetnika mogu da produ nezapazene,
najva’nije je ve¢ na osnovu same radne anamneze posumnjati na mo-
guénost otrovanja nitroznim plinovima. Takvu osobu treba smjesta
otpremiti u bolnicu. Bezuvjetno je potrebno ve¢ tada obratiti paZnju
na broj trombocita, frekvenciju pulsa i disanja, jer, prema Kuntzu,
porast broja trombocita, frekvencije pulsa i disanja siguran su pred-
znak za te$ki i opasni edem pluca. Kuntz taj trias naziva alarmnim (1,2).

Pojava izraZenih klini¢kih simptoma javlja se nakon latencije od
2-24 sata, u veéini slutajeva nakon 6-12 sati. Subjektivne smetnje se
ponovo javljaju u obliku grebenja u grlu, bolova u prsima, oteStanog
disanja i kaslja. Isleuvak je karakteristi¢ne Zute boje, poput limuna,
a uz to je pjenufav i sukrvav (10). Objektivno se pojavljuje lagana
cijanoza koja postaje kasnije intenzivnija, zatim dispnoa s tahlpnoom
i do 60 u min., te tahikardija. Auskultatorno na plu¢ima ¢ujemo na
mnogim mjestima mnodtvo sitnih, zvuénih, vlaznih hropaca. Ta kli-
nitka slika govori nam da dolazi do transsudacije u alveole, tj. do po-
letne faze razvitka toksi¢noga edema pluéa (7, 10). To je posljedica
ofteéenja pluénih kapilara i alveolarnog epitela, zbog toksinoga dje-
lovanja nitroznih plinova.

Kao posljedica spomenutog oSteéenja dolazi kod ve¢ izraZenog plué-
nog edema do insuficijencije resplratorne funkcije pluéa. Dolazi do
pojave anoksemije, koja se moZe ispoljavati u dvije klini¢ke slike. Prva
je karakterizirana dispnoom i tahlpnoom, tahikardijom, s dobro punje-
nim pulsom cijanozom koze i vidljivih sluznica. Sadrzaj CO, u krvi
je povisen (hiperkapnija). Takav tip anoksemije nazivaju neki autoti
( ) plavim. Druga slika anoksemije isti¢e se blijedo—sivim izgledom koze
i vidljivih sluznica, ubrzanim pulsom (i preko 100) koji je slabo punjen,
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izrazitom hipotonijom (sistoli¢ki ispod 90) i kolabiranim venama. CO,
u krvi je sniZen (hipokapnija). Izra¥ena je slika kolapsa. Ovaj tip
anoksemije nazivaju isti autori sivim (7).

Rendgenoloska dijagnostika promjena na pluéima kod otrovanja
nitroznim plinovima od vrlo velike je va¥nosti, i za rano postavljanje
dijagnoze oboljenja i za provodenje svrsishodne terapije. U nama pri-
stupacnoj rendgenologkoj literaturi ima relativno malo radova koji de-
taljnije obraduju to pitanje. Klasi¢ni rendgenolodki udbenici Schinza
(8) i Teschendorfa (9) sasvim ukratko opisuju karakteristiéne edeme
plua uvjetovane udisavanjem nitroznih plinova. Nesto je opirnije te
promjene opisao ruski autor Grinberg (10).

tlo je vaino da se odmah po primitku u bolnicu uini pregledna
snimka bolesnikovih pluéa, a po moguénosti i dijaskopija. Vet 1-2 sata
nakon otrovanja mogu se na pluéima utvrditi rendgenologki vidljive
promjene, premda jo$ nema nekih narotitih klinitkih simptoma (10).
Kod dijaskopije treba naroditu pa#nju obratiti na gibljivost ofita, stepen
naduvenosti plu¢a i otvaranje frenikokostalnih sinusa. Ako nije moguée
uCiniti snimku pluéa u stoje¢em stavu bolesnika, treba to udiniti u lefe-
¢em stavu. Ukoliko se zbog tefkog stanja bolesnik ne moe dijasko-
pirati, preporutuje se osim pregledne snimke i postrani¢na snimka
plu¢a (10). Zbog naglih morfolotkih promjena na plu¢ima i brze regre-
sije edema kod pravilne terapije, treba svakako u prvim danima obo-
ljenja svaki dan udiniti snimku pluéa (10).

Grinberg je morfolotke promjene na pluéima, koje nalazimo kod
otrovanja nitroznim plinovima, podijelio na tri stadija. Ti su stadiji
uvjetovani stepenom otrovanja, tj. koli¢inom i koncentracijom udisa-
vanih Stetnih nitroznih spojeva. U prvom stadiju mo¥e se rendgeno-
loski utvrditi naduvenost pluéa s pojatanom transparencijom pluda i
niskim stavom ofita. Osim toga, nalazimo i perivaskularnu i peribron-
hijalnu eksudaciju u obliku pojatanog pluénog crtera. U drugom sta-
diju vidimo, poglavito u gornjim i srednjim partijama pluéa, sitno
mrljaste, neo$tro ogranitene sjenke, a u treéem stadiju u tim regijama
obitno postoje veta konfluentna eksudativna Zariita. Te morfolodke
promjene su obi¢no obostrane i simetri¢ne, ali su opisani i slutajevi
s promjenama samo u jednom pluénom krilu (10).

Kao sto vidimo, akutni toksi¢ni edem pluéa daje razlitite morfolotke
slike na pluéima. Zbog toga je &esto prili¢no sloena i te¥ka redgeno-
loSka diferencijalna dijagnostika tih promjena. Sli¢ne morfologke pro-
mjene nalazimo npr. kod multiplih bronhopneumoni¢nih ¥ari$ta, bron-
hiolitisa, nekih eksudativnih forma tuberkuloze i raznih drugih obolje-
nja. Radna anamneza ¢e nam najvife pomoéi kod pravilnog tumalenja
utvrdenih morfolodkih promjena.

U povoljnim slutajevima toksiéni edem pluéa pomalo i¢ezava i do-
lazi do ozdravljenja.

U nepovoljnim slutajevima, dode 1i do sekundarne infekcije, kli-
nitka slika na pluéima se mijen;ja, dolazi do razvitka tzv. metatoksiéne
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pneumonije (10), zatim moZe da dode do bronhopneumonicnih infil-
trata, gangrene pluéa, bronhiolitis obliteransa. U literaturi opisuju
pneumonije i kao kasne komplikacije otrovanja, koje su nastale tri do
letiri tjedna poslije nezgode (10). Opisani su slucajevi gdje je doslo
i do aktivacije specifi¢noga pluénoga procesa kao posljedice otrovanja
nitroznim plinovima (1, 2, 11, 12).

Danima pa i mjesecima iza otrovanja moZe da persistira teze disa-
nje, cijanoza i opéa slabost, te podraZajni kaSalj sa znakovima bron-
hitisa (1). Zapa¥ene su i fibrozne promjene na pluéima, koje mogu biti
tefega karaktera (pneumoskleroza) (10, 11).

I na srcu mo¥e da dode do promijena zbog toksi¢nog djelovanja nitro-
znih plinova. Vjerojatno zbog jake tahikardije, nastaju promjene na
elektrokardiogramu u obliku koronarne insuficijencije (2), te patolosko-
anatomske u obliku Zenkerove voitane degeneracije sréanoga misica
(1, 2, 11).

Lijetenje otrovanih vedma je vaino ve¢ u vrijeme latencije, da se
sprijedi nastajanje toksi{noga edema pluéa. Preporuluje se (s 2y 7,13,
14) apsolutno mirovanje kod najmanje sumnje da se radi o otrovanju,
i davanie kisika pod niskim pritiskom. Potrebno ie da pacijent u leZe-
tem polo¥aju bude prevezen u bolnicu i hospitaliziran (13, 14). Dode
li do pojave edema pluéa, bezuvjetno je potrebno primijeniti kisik pod
niskim tlakom. Kod plavog tipa anoksemije treba udiniti venepunkciju
i provoditi kardijalnu terapiju. Kako bi se sprijetila propustljivost ka-
pilara, dobro je dati preparate kalcija (2, 7, 14), a eventualno i injek-
cije rutina (14). Venepunkcija je kontraindicirana kod sivo-blijedog
tipa anoksemije (1, 2, 7, 14). Kisik se daje sve dotle dok ne iS¢ezne
i najmanji znak edema pluéa. Uz tu terapiju treba primijeniti i anti-
biotike da se sprijete eventualne komplikacije. Preporucuie se davanje
kortizonskih preparata (2, 14), koji se u modernoj terapiji s uspjehom
primjenjuju kod veéine akutnih otrovanja. Pomocu kortizonskih pre-
parata nastoji se sprijetiti cikatrizacija oStetenoga pluéa, a u slucaju
insuficijencije kore suprarenalne Zlijezde djeluju substituciono. Postoji
li opasnost od razvitka pneumoskleroti¢nih promjena, tu bi terapiju
trebalo provoditi du¥e vrijeme (2). Narotito kod sivo-blijedog tipa
anoksemije preporutuju se i analeptici (1, 2, 13, 14).

NASI BOLESNICI

K. M., 24 god., radnik u brodogradilitu »Crvena Zvijezda«, Pula.
Dan prije dolaska na na¥ odjel zakivao je zakovice u kabini broda apa-
ratom za svarivanje s oksiacetilenom, oko 15 minuta. Iznenada je ogje-
tio jako gufenje u grlu, tako da je morao napustiti posao. Uveler se
osjetao lose, poteo je kasljati i tesko je disao.
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Drugi dan dovezen je na na¥ odjel u veoma te$kom stanju, tahi-
pnoitan, cijanoti¢an, s temperaturom 37,5°C. Disanje je bilo veoma
oteZano, kod disanja bila je angaZirana pomo¢na muskulatura i izra-
Zeno Sirenje nosnih krila. Zdrijelo crveno, pokriveno Zutim krvavim
naslagama. Puls dobro punjen, pravilan, 88 u min., tlak 160/100 mm
Hg. Na pluéima obostrano difuzno masa sitnih zvuénih, vlasnih hro-
paca kao znak edema plu¢a. Nalaz na srcu u redu. Rendgenski nalaz
(23. XTI 1961) na dan dolaska u bolnicu. Na preglednoj snimei pluéa
vidi se oblatasto nehomogeno zasjenjenje &itave gornje polovine lije-
voga pluta. U bazalnim partijama lijevoga pluéa vide se sitno-mrljaste
neoStre ogranilene sjenke. Desno infraklavikularno i bazalno vide se
mrljaste sjenke, koje mjestimi¢no konfluiraju u veéa Zarista. Hilusne
Sare u granicama normale. Ogit i frenikokostalni sinusi su bez vidljivih
patoloskih promjena. Srce je veli¢inom i oblikom u granicama normale
(Slika 1).

Pacijentu je odredeno apsolutno mirovanje, dobio je strofantin, ami-
nofilin sa C i B, vitaminima, od antibiotika penicilin i streptomicin,
zatim ACTH i kisik, a primijenjena je i kortizonska terapija.

Drugi dan po dolasku na odjel stanje bolesnika je vrlo kritiéno. Puls
preko 100, disanje kao i kod dolaska, jaka tahipnoa i cijanoza. U noéi
prili¢no jako krvarenje iz nosa. Tek treéi dan je subjektivno i objektiv-
no stanje pacijenta lakse. Tahipnoa i cijanoza popustaju, puls 88 u
min., temperatura 37,4° C. Fizikalni nalaz na pluéima je znatno bolji,
ali joS uvijek postoje znakovi transsudacije u alveole. Rendgenski nalaz
(25. XI 1961): Na kontrolnoj preglednoj snimci pluéa vidi se da su
skoro potpuno nestale ranije postojeée promjene u desnoj infraklaviku-
larnoj regiji. a u bazalnim partijama desnog pluéa do¥lo je do izrazite
regresije promjena. Isto tako, postoji izrazita regresija promjena u lije-
vom pluénom krilu (Slika 2).

Cetvrti dan po dolasku pacijent se osjeéa dobro, puls 68 u min., afe-
brilan, a fizikalni nalaz na pluéima posve u redu. Rendgenski nalaz
(27. XT 1961): Na kontrolnoj snimci jasno se vidi da je doslo do skoro
potpune regresije ranije postojetih promjena, i sada se vidi obostranp
u plué¢ima tek nesto pojalani vaskularni crte (Slika 3).

Svi laboratorijski nalazi, osim ne$to ubrzane sedimentacije (Wester-
green 16/30) i lagane leukocitoze (9800), bili su u redu. (Od laboratorij-
skih pretraga izvrSene su rutinske pretrage urina, eritrocita, hemoglo-
bina, trombocita, diferencijalna krvna slika, jetrene probe, elektrofo-
reza bjelancevina, hematokrit, ureja u krvi i Seéer u krvi). Elektrokar-
diogram bio je u granicama normale.

Pacijent je otpulten iz bolnice nakon tri sedmice klini¢ki zdrav. Rend-
genski nalaz prije otpusta iz bolnice (8. XII 1961): Na kontrolnoj snimci
pluéa nema u pluénom parenhimu nikakvih patolo$kih promjena. Na
kontrolnom pregledu, koji je izvr§en nakon mjesec i pol dana od po-
Cetka bolesti, subjektivno stanje 1 objektivni nalazi posve su u redu.
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Ostala dva slu¢aja bila su nesto lakSe prirode, no i ti su bolesnici do-
premljeni na odjel sa znakovima potetnoga edema plu¢a. Radilo sc o
brodskim mehani¢arima brodogradili§ta »Uljanik« Pula, K. D. 28 god.,
i B. I, 21 god. Oni su radili isti posao pod jednakim uslovima dan prije
dolaska na na¥ odjel, aparatima za svarivanje s oksi-acetilenom. Radili
su po prilici pola sata, u maloj prostoriji broda koja je imala uzak
otvor na stropu, kroz koji su se spustili unutra. Obojica su taj dan
radili neprestano od 7 sati ujutro do 1 sat po pono¢i. Radeci u toj uskoj
prostoriji taj zavréni posao osjetili su da je zagusljivo. Dobili su podra-
#aj na kagalj i tri puta su morali izlaziti na svjeZi zrak, da bi mogli
posao dovriti. Kuéama su otisli K. D. biciklom, oko kilometar 1 po, a
B. L. je do kuée pjefatio oko dva kilometra.

Kod primitka na odjel oba jako dispnoi¢na i tahipnoi¢na, cijanotitna,
sa znakovima potetnoga edema pluéa. Subfebrilni, puls izmedu 80 i 88
u min., pravilan, tlak kod oba normalan. Nalaz na srcu kao i elektro-
kardiogram u redu.

Dijaskopski nalaz na pluéima kod B. 1. sat prije dolaska na odjel (dr
Ante Stojan): Obostrano u srednjim i gornjim partijama difuzno, mr-
ljasto-oblatasta zasjenjenja. Dijaskopski nalaz na pluéima kod K. D.
sat prije dolaska na odjel (dr Ante Stojan): Desno na bazi gornjeg re-
#nja mrljasto-trakasto gu$te zasjenjenje, a bazalno mrljasto-oblatasto
kao dlan veliko zasjenjenje.

Terapija je osim kortizonske bila ista kao i kod prvog bolesnika. Obo-

jica se dosta brzo oporavljaju, a fizikalni nalaz na pluéima brzo isce-

Rendgenski nalaz bolesnika B. I. treé¢i dan boravka na odjelu: Na pre-
glednoj snimci pluéa vide se obostrano u srednjim i bazalnim partijama
vrlo sitne, nje¥ne i blijede mrljaste sjenke. U samom vrsku i tik nad
o¥itom nema vidljivih sjenki. Hilusne $are u granicama normale. OSit
i frenikokostalni sinusi bez promjena. Srce i aorta su bez vidljivih pa-
toloskih promjena. Prije otpusta iz bolnice rendgenski nalaz (15. XI
1961): Na kontrolnoj snimci pluéa nema nikakvih patolodkih promjena.

Rendgenski nalaz bolesnika K. D. treéi dan boravka na odjelu (8. XI
1961) glasi: Na preglednoj snimci pluéa vidi se nedto pojatani vasku-
larni crte? u srednjim i bazalnim partijama. Hilusne $are normalne, oSit
i frenikokostalni sinusi bez promjene. Srce i aorta su bez vidljivih pato-
loskih promjena. Prije otpusta iz bolnice rendgenski nalaz (15 XI 1961):
Na kontrolnoj snimci plu¢a nema vidljivih patolo$kih promjena.

Kod na$a sva tri bolesnika radilo se o toksi¢nom edemu plu¢a uzroko-
vanome intoksikaciiom nitroznim plinovima. Sva trojica radila su rela-
tivno kratko vrijeme u malom, slabo ventiliranom prostoru aparatima
za svarivanje s oksi-acetilenom. Kod posljednja dva bolesnika pogodo-
vao je otrovanju jos 1 pretjerani rad (neprestani rad od 17 sati). Po-
znato je da osim koncentracije nitroznih plinova igra kod otrovanja
ulogu i li¢na rezistencija ovjeka u momentu same nezgode, a poznato
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je da i nefiziolotki nadin rada ; pretjerani ili kroni¢ni umor mogu po-
godovati profesionalnom oboljenju (4).

Imajuéi na umu moguénost razvitka komplikacija, moramo biti pri
otpustanju odnosno uputivanju na rad takvih bolesnika oprezni kod
ocjene radne sposobnosti.

Vaine su povremene i dugotrajne kontrole tih bolesnika.

Sta sec ti¢e préventivnih mjera, smatramo da je bezuvjetno potrebno
da se radnicima koji rade na takvim radnim mjestima na kojima postoji
potencijalna opasnost otrovanja nitroznim plinovima osigura rad pod
dopultenim uslovima. Takva radna mjesta moraju biti izda¥no venti-
lirana.

Na mjestu svarivanja treba da budu postavljeni aparati za isisavanje

i odvod plinova. Ako se posao obavlja u malim i skucenim prostorijama,

loe ventiliranima, preporutuje se, da radnici koriste maske, a najsigur-
nije su za to cijevne maske.

U tehnolotkim procesima u kojima se stvaraju nitrozni plinovi, mo-
ramo pomisliti i na moguénost hermetizacije, gdje se to moze sprovesti.

Veoma je vazno da radnici budu upuéeni u opasnost, tako da i sami
mogu da opasnosti izbjegnu.
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Summary

THREE CASES OF POISONING DUE TO NITROUS GASES
IN A SHIPYARD

Three cases of poisoning due to nitrous gases are presented. In all the three cases
toxic pulmonary ocdema was present. All three patients worked, for a relatively short
time, with an apparatus for gas—welding with oxyacethylene in a small, poorly venti-
lated room.

The authors stress the importance of early diagnosis, particularly regarding the
latent period, during which the poisoned feel relatively no trouble at all.

X-ray diagnosis secems to be of special value, and has to be performed daily, at
least in the first days, to indicate adequate treatment.

The authors stress the importance of absolute rest, and of the administration of
oxygen at low pressure, cardiotonics, calcium gluconate, and corticosteroids. They
point out that fatal issues could sometimes be prevented by applying apropriate

preventive measures.
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