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WSTEP

Pierwsze doniesienia dotyczace odurzania si¢ za pomoca rozpuszczalnikow
organicznych opublikowano w Stanach Zjednoczonych i Europie Zachodniej w latach
60. (1, 4, 10). W dekadg p6zniej Chagowski opisat podobne przypadki w Polsce, a w
latach 80. odnotowali zej$cia $miertelne wskutek wziewnego odurzania si¢ klejem
,Butapren” i rozpuszczalnikiem ,,Nitro” (2).

Powszechnie uwaza sig, ze efekt odurzajacy powyzszych $rodkow wynika przede wszystkim z
wystgpowania w ich skladzie toluenu oraz w mniejszym stopniu n-heksanu, benzenu, acetonu i
trichloroetanu. Badania Lazara i wsp. wskazuja, Ze toluen dzigki duzej lipofilnosci tatwo przenika przez bariere krew-mozg
i akumuluje si¢ w osrodkowym uktadzie nerwowym powodujac efekt euforyzujacy, a nastgpnie anestetyczny (5).

Opis przypadku

W maju 2000 r. do I Kliniki Chorob Wewnetrznych i Ostrych Zatru¢ AMG przyjeto 19-letniq
pacjentke z powodu wziewnego zatrucia rozpuszczalnikiem ,,Nitro”. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono hipotonie z cisnieniem tetniczym 90/60 mmHg, miarowq akcje serca 66/min., znacznego
Stopnia wyniszczenie (BMI 14,5) i odwodnienie. W badaniach biochemicznych stwierdzono
zwigkszenie aktywnosci kinazy kreatyny do 628 jedn./l, dehydrogenazy mleczanowej do wartosci 611
jedn./l; pCO, 48 mmHg, pO, 51 mmHg. W zapisie EKG rytm zatokowy, wydtuzenie odstepu QT do 44
msek. Badanie neurologiczne wykazato znacznego stopnia spowolnienie psychoruchowe, zaburzenie
mowy o charakterze dyzartrii, poziomy oczoplas, obustronnie dodatni objaw Babinskiego,
wygorowane odruchy glebokie z konczyn gornych i dolnych, nieprawidlowe proby palec-nos i pieta-
kolano, dodatniq probe Romberga z padaniem do tytu oraz liczne objawy deliberacyjne takie jak
pyszczkowy, czolowy, chwytania i siggania. W okresie obserwacji klinicznej dolqczyly sie dodatkowe
objawy w postaci mlaskania, Slinotoku i odruchu Moreau. Z informacji uzyskanych od pracownikow
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdansku wynikato, Ze chora narkotyzowala sie wziewnie
od 3 lat uzywajqc do tego celu od 50 do 100 ml rozpuszczalnika ,,Nitro” dziennie. Badanie MRI
mozgu wykazato zwiekszony sygnat w obrazach PD i T2-zaleznych w istocie biatej potkul mozgowych
oraz konarow mozgu, ciata modzelowatego, torebek wewnetrznych i mostu w rzucie drog korowo-
rdzeniowych. Pomimo intensywnego leczenia, w 23 dobie hospitalizacji, doszio do nagtego
zatrzymania krqzenia w mechanizmie asystolii. W badaniu posmiertnym stwierdzono cechy zastoju
zylnego w plucach i Sredniego stopnia zanik catego mozgu, zas w ocenie mikroskopowej tkanki ptucnej



przekrwienie bierne, drobne wylewy do miqzszu, cechy ogniskowego widknienia Srodmiqzszowego i
nieliczne hemosyderocyty w przegrodach pecherzykowych. Badanie neuropatologiczne ujawnito
rozlane zaniki neuronow platow czotowych, zakretow nadoczodolowych oraz warstwy ziarnistej kory
mozdzku. W istocie bialej obu potkul mozgowych, pniu mozgu, skrzyzowaniu nerwow wzrokowych i
mozdzku dominowat obraz encefalopatii z cechami zgqbczenia tkanki, demielinizacji orvaz przewlekiej glejozy
astrocytarnej z obecnosciq rozproszonych komorek mikrogleju pateczkowatego i licznych makrofagow PAS-dodatnich.

OMOWIENIE

W opisanym przypadku na szczegélna uwage zastuguja objawy ze strony osrodkowego uktadu
nerwowego pod postacia ogolnej dezorientacji, dyzartrii, zespolu mozdzkowego, oczoplasu i
uszkodzenia drog piramidowych. Lazar i wsp. obserwowali podobny obraz kliniczny u pacjenta, ktory
codziennie przez 7 lat wachal czysty toluen z nasaczonego recznika (5). Zaburzenia neurologiczne o
mniejszym stopniu nasilenia opisali u ,,wachaczy” takze inni autorzy (3, 7, 10).

Cigzkiego stopnia uszkodzenie moézgu u chorej mozna czgSciowo wiaza¢ z technika wachania
rozpuszczalnika, ktéra powodowata znaczna hiperkapni¢ i hipoksje w trakcie odurzania si¢. Podobne
zmiany w istocie bialej stwierdzone w badaniu MRI byly opisywane takze przez innych autoréw (3, 7).
Zaklada sig, ze sa one wynikiem uszkodzenia bogatych w lipidy ostonek widkien nerwowych, a ich
rozleglos¢ koreluje z nasileniem objawdw neurologicznych (3, 7).

Zmiany morfologiczne ujawnione w badaniu mikroskopowym tkanki ptucnej zmarlej chorej sa
dobrze znane w piSmiennictwie powyzszego przedmiotu (6, 9). Poglebianie si¢ zaburzen
neurologicznych pomimo przerwania ekspozycji na ksenobiotyk moze wskazywac, ze jego trzyletnie
wdychanie spowodowato postgpujacy proces degeneracyjny w mozgu.

Odurzanie si¢ za pomoca produktéw zawierajacych toluen dotyczylo tak w literaturze, jak i w
opisanym przypadku, gléwnie dzieci i mtodziezy i wynikato z duzej dostepnosci, niskiego kosztu
nabywania oraz nieSwiadomosci zagrozen wynikajacych ze stosowania takich srodkow (5, 8, 10).

WNIOSKI

1. Wziewne odurzanie si¢ rozpuszczalnikiem ,,Nitro” przez okres trzech lat spowodowato u chorej
rozlegte uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego o cigzkim przebiegu klinicznym.

2. Odstawienie ksenobiotyku w okresie 23-dniowej hospitalizacji nie wywarto pozytywnego
wplywu na obraz kliniczny przewleklego zatrucia, stanowiacego wyraz postepujacego procesu
degeneracyjnego mozgu.

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono przypadek rozlanej toksycznej encefalopatii u 19-letniej chorej, ktora przez
trzy lata systematycznie odurzata si¢ oparami rozpuszczalnika ,,Nitro”. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono m.in. znacznego stopnia spowolnienie psychoruchowe, zaburzenia mowy o charakterze
dyzartrii, poziomy oczoplas, cechy uszkodzenia drog piramidowych oraz ataksje modzdzkowa.
Zaburzenia neurologiczne wykazywaly stata progresj¢ i doprowadzity do $mierci pacjentki w 23 dobie
leczenia. Badanie MRI umozliwito wykrycie podwyzszonego sygnalu w obrazach PD i T2-zaleznych
przede wszystkim w istocie bialej potkul mozgowych oraz mostu. Badanie neuropatologiczne
ujawnito rozlane zaniki glownie neuronow platow czotowych i warstwy ziarnistej kory mozdzku. W
istocie biatej obu potkul moézgowych, mézdzku i pnia mézgu dominowal obraz encefalopatii z
cechami zgabczenia tkanki, demielinizacji oraz przewleklej glejozy astrocytarne;.

Stowa kluczowe: rozpuszczalnik [ Nitro”, wachanie, przewlekle narazenie,
encefalopatia.



PISMIENNICTWO

. Anderson H.R., Bloor K., Macnair R.S., Ramsey J.: Recent trends in mortality associated with abuse of volatile

substances in the UK. Br. Med. J. 1986, 293, 1472-1473.

. Chagowski W., Buszewicz G.: Zgon w mechanizmie duszenia w nastepstwie narkotyzowania si¢ parami

pochodzqcymi z kleju ,, Butapren”. Arch. Med. Sad. 1989, 39, 171-174.

. Filley C.M., Heaton R.K., Rosenberg N.L.: White matter dementia in chronic toluene abuse. Neurology 1990, 40,

532-534.

. Knox J.W., Nelson J.R.: Permanent encephalopathy from toluene inhalation. N Eng. J. Med. 1966, 275, 1494-

1496.

. Lazar R.B., Ho S.U., Melen O., Daghestani A.N.: Multifocal central nervous system damage caused by toluene

abuse. Neurology 1983, 33, 1337-1340.

. Linden C.H.: Volatile substances of abuse. Emerg. Med. Clin. North Am. 1990, 8, 559-578.
. Maas E., Ashe J., Spiegel P., Zee D.S., Leigh R.J.: Acquired pendular nystagmus in toluene addiction.

Neurology 1991, 41, 282-285.

. Pach J., Gawlikowski T., Motyka E., Szkolnicka B., Hydzik P.: Ostre zatrucia srodkami psychoaktywnymi wsrod

uzaleznionych dorostych mieszkancow Krakowa. Przegl. Lek. 1997, 54, 392-398.

. Schenker M.B., Jacobs J.A.: Respiratory effects of organic solvent exposure. Tuber. Lung Dis. 1996, 77, 4-18
10.

Streicher H.Z., Gabow P.A., Moss A.H., Kono D., Kaehny W.D.: Syndromes of toluene sniffing in adults. Ann.
Intern. Med. 1981, 94, 758-762.



