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TROVANJE ORGANSKIM RASTVARACIMA - PRIKAZ SLUCAJA

ORGANIC SOLVENT POISONING - CASE REPORT

Slobodan Trifunovié, Dragana Teovanovié, Branko Radicevi¢
DOM ZDRAVLJA “DR MILENKO MARIN*, SLUZBA HITNE MEDICINSKE POMOCI, LOZNICA

Sazetak: Uvod: Organski rastvarac¢i su hemijska jedinjenja koja imaju primenu u raznim granama
industrijei u domacinstvuy, te su lako dostupna velikom broju ljudi. Jedan od najces¢e upotrebljavanih
organskih rastvaraca je nitro razredivac, koji se nalazi u Sirokoj upotrebi za razredivanje nitro premaza,
prevashodno u automobilskoj industriji. Trovanja su naj¢eS¢e zadesna, mada postoje i slu¢ajevi namernog
samopovredivanja. Najceséi put apsorpcije je inhalacioni,mada moZe do¢i i do apsorpcije preko koze
nakon direktnog kontakta teCnosti sa organizmom. Predominantn asimptomatologija trovanja je od
strane CNS-a. Kod akutnog trovanja pri nizim koncentracijama dolazi do glavobolje, vrtoglavice, mucnine,
konfuzije dok ve¢e doze mogu dovesti do depresije CNS-a sa komom i respiratornim arestom

Cilj rada: Prikaz slucaja pacijenta sa akutnim zadesnim trovanjem organskim rastvarac¢ima.

Materijal i metodologija: Izvor podataka su protokol pacijenata SHMP i istorija bolesti pacijenta sa
Odeljenja anesteziologije OB Loznica. Rezultati su dobijeni retrospektivnom analizom podataka

Prikaz slucaja: Pacijent je muskarac, star 24 godine, koji je dovezen u ambulantu hitne medicinske
pomoci zbog poremecaja stanja svesti. Na pregledu pacijent somnolentan, TA - 120/80 mmHg, EKG -
sinusni ritam, P oko 95/min., normogram, T i ST b.o,, sr¢ani tonovi jasni, disajni Sum difuzno oslabljen nad
oba hemitoraksa, Sa0z 92%. Obezbedena venska linija, zapoceta infuzija kristaloidnim rastvorima i
oksigeno terapija preko nazalne maske. Tokom transporta na Grudno odeljenje dolazi do pogorsSanja
stanja svesti do kome sa povremenim toni¢ko-kloni¢nim spazmima ekstremiteta. Pacijent se hitno prevodi
na odeljenje anesteziologije gde je intubirani poslat na VMA Beograd (odeljenje toksikologije) gde je
izvrsena detoksikacija i stabilizacija

Zakljucak: Trovanja organskim rastvaracima daju teSku klinicku sliku, retka su ali se deSavaju kod
specijalizovanih zanimanja i zbog mogu¢nosti fatalnog ishoda trebaju biti uspesSno procenjena uprkos
ponekad oskudnim anamnestickim podacima. Od klju¢nog je znacaja postaviti pravu dijagnozu, za poceti
odgovarajucu inicijalnu terapiju i adekvatno pripremljenog pacijenta uputiti u referentnu zdravstvenu
ustanovu.

Kljuc¢ne reci: trovanje, organski rastvaraci
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UvoD

Organski rastvara¢i su heterogena grupa
hemijskih jedinjenja koja imaju sposobnost
rastvaranja nekih organskih materija (masti,
smola, ulja) sto im daje veliku primenu u raznim
granama  industrije. = Standardna  podela
organskih  rastvaraca je na: alifaticne
ugljovodonike, aromaticne (cikli¢ne)
ugljovodonike, halogene derivate ugljovodonika,
ugljendisulfide, aciklicne ugljovodonike i
alkohole, etre, estre, aldehide i ketone. Radi
lakse naucne Klasifikacije sva ova jedinjenja se
nekad nazivaju i ksenobiotici: hemijska
jedinjenja koja ne postoje u prirodi ve¢ ih je
Covek napravio i koja imaju veliki potencijal
Stetnosti po Coveka i okolinu.

U radu je prikazan slucaj zadesnog trovanja nitro
razredivacem, proizvodom Kkoji se nalazi u
Sirokoj upotrebi za razredivanje raznih nitro
premaza, prevashodno u  automobilskoj
industriji. Nitro razredival predstavlja smeSu
organskih rastvaraca, od kojih se najcescée
koriste benzen (aromati¢ni ugljovodonik) i
njegovi homolozi (toluen, ksilen i stiren) a
nekada se mogu na¢i i jedinjenja kao $to su
aceton (keton) i butanol (alkohol).

CIL] RADA

Prikaz sluCaja pacijenta sa akutnim zadesnim
trovanjem organskim rastvaracima.

MATERIJAL 1 METODE

Izvor podataka su protokol pacijenata SHMP i
istorija  'bolesti pacijenta sa  Odeljenja
anesteziologije OB Loznica. Rezultati su dobijeni
retrospektivnom analizom podataka.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent je musSkarac, star 24 godine, kojije
dovezen u ambulantu hitne medicinske pomoci
Doma zdravlja u Loznici u 15:15h zbog
poremecaja stanja svesti. Heteroanamnesticki se
dobijaju podaci da je tog dana od 08.00h do oko
15.00h farbao zidove i podove i skidao farbu sa
automobila u automehanicarskoj radnji, u
obapostupka koriste¢i nitro razredivac. Radio je
bez adekvatne zastitne maske i tokom rada
pravio krace pauze tokom kojih je napustao
prostoriju u kojoj je radio. Prostorija je veca, a sa
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njim su bili prisutni i drugi radnici. Oko 15.00h,
posto je neposredno pre toga farbao betonski
kanal, pocCinje neobi¢no da se ponasa, da peva,
bio dezorijentisan, a zatim je izgubio svest na
nekoliko minuta. Iz licne anamneze se jo$
dobijaju podaci da je imao ¢ir na duodenumu, a
druge bolesti od znacaja i alergije se negiraju.

Na pregledu pacijent somnolentan, konfuzno
odgovara na pitanja, otvara oCi na poziv. Zenice
sporo reaguju na svetlost, pacijent reaguje na
grube nadrazaje. Nema spoljasnjih znakova
skorasnjeg povredivanja. TA - 120/80 mmHg,
EKG: sinusni ritam, P oko 95/min, normogram, T
i ST b.o., src¢ani tonovi jasni, Sumovi se ne cuju.
Grudni ko$ cilindric¢an, simetri¢no respiratorno
pokretan, disajni Sum difuzno oslabljen nad oba
hemitoraksa, Sa0:2 92%. Notiran je
karakteristicni miris acetona u izdahnutom
vazduhu pacijenta. Obezbedena venska linija,
zapocCeta infuzija kristaloidnim rastvorima I
oksigeno terapija preko nazalne maske. Tokom
transporta na Grudno odeljenje dolazi do
pogorSanja stanja svesti do kome sa
povremenim tonicko-kloni¢nim gréevima
ekstremiteta. Pacijent se hitno prevodi na
odeljenje anesteziologije u jedinicu intenzivne
nege oko 16:25h. Uradene su gasne analize
arterijske krvi: pH 7.342, pCOz 39.5, pOz 39
laktati 4.4, SaOz 74.2%, COHb 0.6, MetHB 0.7,
bikarbonati 21.4, ABE -4.0. Pacijent je od strane
anesteziologa, nakon sedacije od 15 mg
Dormikuma, 300 mg Nezdonala i 120 mg
Leptosukcina intubiran, disao spontano preko
tubusa te je u pratnji anesteticara i lekara
upucen sanitetskim transportom u Centar za
urgentnu i  klinicku  toksikologiju  na
Vojnomedicinsku akademiju u Beogradu. U toku
transporta dobio jo$ 30 mg Esmerona.

Po prijemu na Vojnomedicinsku akademiju
poremecenog stanja svesti nivoa kome, na grube
nadrazaje reaguje pokretima mimicne
muskulature, diSe spontano kroz tubus,
acijanotican, eupnoican, afebrilan. [ dalje
prisutan  karakteristiCan miris = organskih
rastvaraca. Glava i vrat normalne konfiguracije,
vrat slobodno pokretan. Grudni ko$ cilindrican,
simetri¢no respiratorno pokretan, auskultatorno
nad plu¢ima vezikularno disanje, Sa02 91%. TA
150/80 mmHg, sr¢ana radnja aritmicna, src¢ani
tonovi jasni, Sumovi se ne ¢uju. EKG pri prijemu:
sinusna aritmija, P 58-81/min, nespecificne
smetnje intraventrikularnog sprovodenja, QRS
120 msec, bez drugih poremecaja sprovodenja i
repolarizacije. Trbuh palpatorno mek, jetra i
slezina se ne palpiraju. Ekstremiteti bez otoka i
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deformiteta. Laboratorijske analize pri prijemu:
KKS - Le 3.10 sa predominacijom neutrofila
11.20, Er 5.24, Hb 154, Ht 0.454, Tr 282, glukoza
4.8, urea 7.0, kreatinin 80, kalijum 3.8, natrijum
142, hloridi 102, kalcijum 2.13, osmotski pritisak
285, AST 29, ALT 17, CK 303. Ponovljene analize
gasova arterijske krvi: pH 7.37, pCO2 43, pO2 95,
laktati 1.2, Sa02 96.1%, COHb 2.0, MetHB 0,
bikarbonati 23.9, ABE -0.4.

U toku hospitalizacije bio na kiseoni¢noj terapiji,
primao kristaloidne infuzione rastvore. U
jutarnjim satima drugog dana hospitalizacije
oporavljene svesti, komunikativan, rekonstruise
dogadaje, samostalno pokretan, sa urednim
nalazom po sistemima. Kontrolni EKG: sinusni
ritam, P oko 77/min, normogram, ST i T b.o.
Pacijent se otpusta toksikoloski izlecen.

DISKUSIJA

U radu je prikazan pacijentsa akutnim zadesnim
trovanjemorganskim rastvaratemputem
inhalacije. Klinicki znaci trovanja su se po
primeni suportivne terapije povukli drugog dana
hospitalizacije.

Trovanja  organskim rastvaratima su u
najces¢éem broju sluCajeva zadesne etiologije
mada postoje i zabelezeni slucajevi namernog
samopovredivanja. NajceS¢i put apsorpcije je
inhalacioni, mada moZe do¢i i do apsorpcije
preko koze ako dode do direktnog kontakta
teCnosti sa organizmom, ili gastrointestinalnog
trakta ako pri inhalaciji odredena koli¢ina otrova
dospe na sluzokozu gornjih disajnih puteva i
odatle se proguta.

Sa klinickog aspekta se trovanja mogu podeliti
na hroni¢na koja ulaze u domen profesionalnih
oboljenja i akutna kakva su znatno ceS¢a u
zadesnim uslovima. Akutna trovanja organskim
rastvaraCima se KkarakteriSu kako rapidnim
razvojem simptomatologije, tako i brzom
mogucno$cu oporavka.

Prilikom trovanja organskim rastvara¢ima
organizam prolazi kroz sledete faze: fazu
ekspozicije ili kontakta sa agensom u spoljasnjoj
sredini; fazu toksokinetike koja se sastoji od
apsorpcije, distribucije Stetnog agensa u
organizmu i njegove eventualne depozicije ili
eliminacije; fazu toksodinamike.Klju¢na tacka u
ovim fazama jeste faza apsorpcije od koje znatno
zavise dalja distribucija i toksi¢ni efekti Stetnog
agensa. Supstance apsorbovane kroz
gastrointestinalni  trakt prolaze  portnim
krvotokom do jetre koja raspolaze velikim
kapacitetom obrade ksenobiotika. Supstance
apsorbovane preko respiratornog trakta

zaobilaze jetru i direktno se distribuiraju po
organizmu, Sto objasnjava veci Stetni efekat i
dramaticniju  Kklinicku sliku pri akutnim
trovanjima.

Putevi metabolizma jedinjenja koja su sastavni
deo nitro razredivaca su sledeci:

Benzen i njegovi homolozi (toluen, ksilen i
stiren) se u najve¢em broju slucajeva apsorbuju
inhalacijom, kao Sto je to bio slucaj kod naSeg
pacijenta. Takode je mogué i put apsorpcije
preko koZe ukoliko dode do direktnog kontakta.
Benzen se najve¢im delom metaboliSe u jetri do
fenola koji se konjuguje sa sumpornom i
glukuronskom kiselinom i izluc¢uje urinom, dok
se manji deo izbacuje nepromenjen preko pluca.
Homolozi benzena se takode apsorbuju
inhalacijom, metaboliSu se oksidacijom u
organizmu i putem urina se izlu¢uju kao hipurna
kiselina (toluen), metilhipurna kiselina (ksilen) i
mandelicna i fenilglioksalna kiselina (stiren).
Aceton (keton) se unosi u organizam inhalacijom
i skoro u celini nepromenjen se eliminise
izdahnutim vazduhom. Ovaj put metabolizma je
odgovoran za  karakteristican miris u
izdahnutom vazduhu naSeg pacijenta. Metanol
(alkohol) se unosi u organizam inhalacijom,
metaboliSe u jetri do formaldehida i mravlje
kiseline i izluCuje preko bubrega. Iz izloZenog se
mozZe videti da je predilekciono mesto apsorpcije
svih supstituenata nitro razredivaca respiratorni
trakt. Tim putem apsorpcije se obezbeduju
najviSe koncentracije Stetnih materija u
organizmu, S$to odgovara zadesnom putu
trovanja pacijenta.

Kod hronic¢nih trovanja organskim rastvaracima
dominiraju znaci depresije koStane srzi:
pancitopenija i  leukemija kao  kasna
komplikacija. ZabeleZeni su i slucajevi toksicne
encefalopatije, polineuropatija, oSteéenja
optickog nerva, hepatitisa i nefritisa usled
dejstva benzeneroksida koji se stvara tokom
metabolizacije benzena i kao slobodni radikal
oStecCuje tkiva nervnog sistema, jetre i bubrega.
Akutno trovanje razli¢itim organskim
rastvara¢ima daje slicne simptome. Pri trovanju
svim sastojcima koji c¢ine nitro razredivac
dominiraju simptomi dejstva na centralni nervni
sistem. U pocetnoj fazi dolazi do dezinhibicije i
euforije koje se ubrzo smenjuju sa vrtoglavicom,
gubitkom orijentacije, mu¢ninom, povraéanjem,
konfuzijom, ataksijom. Posle toga dolazi do
depresije centralnog nervnog sistema sa
promenom stanja svesti do somnolencije,
sopora, a u slucajevima akutnog izlaganja
velikim dozama organskih rastvaraca i do
konvulzija i kome kao Sto je to bio slucaj sa
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nasim pacijentom.Takode dolazi do hipoksije
usled oksidacije organskih rastvaraca i njihovih
intermedijernih produkata c¢ime se troSi
kiseonik u krvi, S$to objaSnjava smanjenu
saturaciju kiseonika kod pacijenta.0d mogucih
simptoma kod akutnog trovanja organskim
rastvara¢ima mogu se javiti jo§ znaci iritacije
konjuktive, koZe i gornjih respiratornih puteva.
Najteze komplikacije trovanja organskim
rastvara¢ima su aritmije koje mogu dovesti do
sréanog zastoja, ali postoji i moguénost depresije
respiratornog centra, anoksije i stimulacije
n.vagusa koja dovodi do src¢anog zastoja. Postoji
opasnost i od indirektnih uzroka smrti kao Sto
su ingestija povra¢enog sadrzaja i trauma.
Dijagnosticki i terapijski postupci kod akutnih
trovanja organskim rastvaracima su limitirani
zbog nespecificne klinicke slike. Diferencijalno
dijagnosticki se mogu uzeti u obzir stanja kao Sto
su epilepsija, tumori mozga ili metastaze, CVI,
trovanja lekovima ili alkoholom. U inicijalnoj
dijagnozije od znacaja detaljna radna anamneza
sa podacima o radnom mestu, duZzini ekspozicije
i vrsti organskog razredivaca koji je koriséen.
Dalje se wvrsi klinicki pregled uz posebno
obracanje paznje na kozu i sluzokoZe zbog
moguceg kontakta sa rastvaracem, respiratorni
trakt zbog pretece hipoksije i centralni nervni
sistem. Radi tretmana eventualnih posledica
nastalih  po  izlaganju dejstvu organskih
rastvarata po potrebi se vrSe konsultativni
specijalisticki pregledi: neurolog, internista,
pneumoftiziolog, dermatolog. Dalje se prema
indikacijama vrse funkcionalno ispitivanje srca,
radioloSka obrada pluc¢a i digestivnog trakta i
laboratorijska obrada. Kod hroni¢nih slucajeva
trovanja organskim rastvaracima se vrsi jo$ i
funkcionalno ispitivanje jetre i koStane srZi,
elektroencefalogram, CT, MR i toksikoloske
probe.

Specifican antidot kod trovanja organskim
rastvaraima ne postoji. LeCenje se sastoji od
prekida dalje ekspozicije, uklanjanja odece i
CiS¢enja delova koZe koji su dosli u kontakt sa
organskim rastvaraCem, odrZavanja vitalnih
funkcija i simptomatske i suportivne terapije u
zavisnosti od Kklinicke slike i razvoja eventualnih
sekvela. Blagovremeno dijagnostikovana akutna

abc.casopis@gmail.com

trovanja organskim rastvaraCima uz datu
adekvatnu terapiju imaju dobru prognozu,
promene na organizmu su reverzibilne.

ZAKLJUCAK

Trovanja organskim rastvaracima daju tesku
Klinicku sliku, retka su ali se deSavaju kod
specijalizovanih zanimanja i zbog moguénosti
fatalnog ishoda treba ih uspeSno proceniti
uprkos ponekad oskudnim anamnesti¢kim
podacima. PoSto specifi¢ni antidot za trovanje
organskim rastvaraima ne postoji, od klju¢nog
znacaja je postaviti pravu dijagnozu, zapoceti
odgovarajucu i inicijalnu terapiju i adekvatno
pripremljenog pacijenta uputiti u referentnu
zdravstvenu ustanovu. Kod naSeg pacijenta se
radilo o toksi¢nim efektima udisanja organskih
rastvaraca, intoksikacija se manifestovala
dezorijentisano$¢u, agitiranos¢u,  gubitkom
svesti i  klonicko-toni¢ckim grcéevima. Na
primenjene mere leCenja trovanje je imalo
povoljan tok.
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ORGANIC SOLVENT POISONING - CASE REPORT

Summary: INTRODUCTION: Organic solvents are chemical compounds used across various industries as
well as in the household and are therefore easily accessible to most people. One of the most commonly
used organic solvents is the nitro thinner, widely used to dilute nitro coatings especially in the automotive
industry. This type of poisoning is mostly accidental, although there have been cases of deliberate self-
injury. The compound is most commonly absorbed by inhalation, but can also be absorbed through skin
contact after the compound is directly exposed to the organism. The predominant symptomatology of the
poisoning is shown in the CNS. Acute poisoning caused by mild concentrations result in headaches,
vertigo, nausea, and confusion while larger concentrations can result in a CNS depression that can lead to
a comma or respiratory arrest.

AIM: A display of a case of acute organic solvent poisoning.

MATERIALS AND METHODS: The source of the data are the ER patient protocols and anamnesis obtained
through the anesthesiology ward of Loznica General Hospital. The results were obtained through a
retrospective data analysis.

CASE REPORT: Subject was a 24-year old male admitted to the infirmary after complaining about a
consciousness disorder. The patient was somnolent during the examination. BP - 120/80 mmHg, ECG -
sinus rhythm, P around 95/min, normogram, no significant ST and T changes, clear heart tones,
respiratory sounds diffusely weakened over both hemithoracis, Sa02 92%. The intravenous line was
secured and the patient received a crystalloid solution infusion and an oxygen therapy through a nasal
mask. During transport to the pulmonology ward the patient had experienced a deterioration of
consciousness and fell into a coma followed by tonic-clonic seizures of the extremities. The patient was
urgently transferred to the anesthesiology ward where he was intubated and sent to the toxicology ward
of the Military Medical Academy of Belgrade. There he received a detoxification treatment and was
stabilized.

CONCLUSION: Organic solvent poisoning shows a severe clinical picture and is very rare but occurs with
specialized occupations. Because of a potential fatal outcome these cases have to be successfully
diagnosed in spite of scarce medical history. It is imperative to properly diagnose the poisoning,
commence corresponding initial therapy and transport the properly prepared patient to an adequate
health facility.

Key words: poisoning, organic solvents
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