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EXTENSlVE TOXIC CENTRAL NERVOUS SYSTEM DAMAGE IN TIIE COURSE OF SNIFFING 

OF SOLVENT "NITRO" A CASE REPORT 

ABSTRACT - In this article we deseribed a ease of diffuse toxie encephalo­
pathy in 19-year old woman who intoxieated herselfwith the Nitro solvent 
for the las! three years. In the clinieal examination there were bradypsychia 
and bradykinesia, ineoherent speech-dysarthria type, horizontal nystagmus, 
signs ofpyramidal ways damage and eerebellar ataxia. The neurologie di­
sturbanees showed the eonstant progression and was the eause of the pa­
tient's death on the 23rd day ofhospitalisation. The MRI disclosed the high 
signal in PD and T2-weighted images espeeially in eerebrum white matter 
and pons. In the post mortem histologieal examination there were diffuse 
atrophy especially of the frontal lobes neurons and granular layer of the 
eerebellar eortex as well as signs of spongiosity, demyelinization and chro­
nic astroeytie gliosis whieh mainly dominated in substantia alba of both 
eerebral hemispheres, eerebellum and the pons. 
Key word.: Nitro solvent, sniffing, ehronie exposilion, eneephalopathy. 

WSTĘP 

Pierwsze doniesienia dotyczące odurzania się za pomocą rozpuszczalników 
organicznych opublikowano w Stanach Zjednoczonych i Europie Zachodniej w 
latach 60. (l, 4, 10). W dekadą później Chagowski opisał podobne przypadki w 
Polsce, a w latach 80. odnotowali zej ścia śmiertelne wskutek wziewnego odu­
rzania sią klejem "Butapren" i rozpuszczalnikiem "Nitro" (2). 
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Powszechnie uważa się, że efekt odurzający powyższych środków wynika przede 
wszystkim z występowania w ich składzie toluenu oraz w mniejszym stopniu n-hek­
sanu, benzenu, acetonu i trichloroetanu. Badania Lazara i wsp. wskazują, że toluen dzię­
ki dużej lipofilności łatwo przenika przez barierę krew-mózg i akumuluje się w ośrodko­
wym układzie nerwowym powodując efekt euforyzujący, a następnie anestetyczny (5). 

Opis przypadku 

W maju 2000 r. do I Kliniki Chorób Wewnętrznych i Ostrych Zatruć AMG przyjęto 
19-1etnią pacjentkę z powodu wziewnego zatrucia rozpuszczalnikiem "Nitro". W 
badaniu przedmiotowym stwierdzono hipotonię z ciśnieniem tętniczym 90/60 mmHg, 
miarową akcję serca 66/min., znacznego stopnia wyniszczenie (BMI 14,5) i odwod­
nienie. W badaniach biochemicznych stwierdzono zwiększenie aktywności kinazy kre­
atyny do 628 jedn./l, dehydrogenazy mleczanowej do wartości 611 jedn.ll; pCOl 48 
mmHg, pal 51 mmHg. W zapisie EKG rytm zatokowy, wydłużenie odstępu QT do 44 
msek Badanie neurologiczne wykazało znacznego stopnia spowolnienie psychoru­
chowe, zaburzenie mowy o charakterze dyzartrii, poziomy oczopląs, obustronnie 
dodatni objaw Babińskiego, wygórowane odruchy głębokie z kończyn górnych i dol­
nych, nieprawidlowe próby palec-nos i pięta-kolano, dodatnią próbę Romberga z 
padaniem do tylu oraz liczne objawy deliberacyjne takie jak pyszczkowy, czołowy, 
chwytania i sięgania. Wokresie obserwacji klinicznej dołączyły się dodatkowe obja­
wy w postaci mlaskania, ślinotoku i odruchu Moreau. Z informacji uzyskanych od 
pracowników Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Gdańsku wynikało, że cho­
ra narkotyzowała się wziewnie od 3 lat używając do tego celu od 50 do 100 mi roz­
puszczalnika" Nitro" dziennie. Badanie MRI mózgu wykazało zwiększony sygnał w 
obrazach PD i T2-zależnych w istocie białej półkul mózgowych oraz konarów mó­
zgu, ciała modzelowatego, torebek wewnętrznych i mostu w rzucie dróg korowo­
rdzeniowych. Pomimo intensywnego leczenia, w 23 dobie hospitalizacji, doszło do 
nagłego zatrzymania krążenia w mechanizmie asystolii. W badaniu pośmiertnym 
stwierdzono cechy zastoju żylnego w płucach i średniego stopnia zanik całego mó­
zgu, zaś w ocenie mikroskopowej tkanki płucnej przekrwienie bierne, drobne wylewy 
do miąższu, cechy ogniskowego włóknienia śródmiąższowego i nieliczne hemosyde­
racy ty w przegrodach pęcherzykowych. Badanie neuropatologiczne ujawniło rozla­
ne zaniki neuronów płatów czołowych, zakrętów nadoczodołowych oraz warstwy ziar­
nistej kory móżdżku. W istocie białej obu półkul mózgowych, pniu mózgu, skrzyżowa­
niu nerwów wzrokowych i móżdżku dominował obraz encefalopatii z cechami zgąb­
czenia tkanki, demielinizacji oraz przewlekłej glejozy astrocytarnej z obecnością roz­
proszonych komórek mikrogleju pałeczkowatego i licznych makrofagów PAS-dodatnich. 

OMÓWIENIE 

W opisanym przypadku na szczególną uwagę zasługują objawy ze stronyośrodko­
wego układu nerwowego pod postacią ogólnej dezorientacji, dyzartrii, zespołu móźdź-
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Rozlegle toksyczne uszkodzenie ośrodkowego układu nerwowego w przebiegu uzależnienia ... 

kowego, oczopląsu i uszkodzenia dróg piramidowych. Lazar i wsp. obserwowali po­
dobny obraz kliniczny u pacjenta, który codziennie przez 7 lat wąchał czysty toluen 
z nasączonego rt;.cznika (5). Zaburzenia neurologiczne o mniejszym stopniu nasile­
nia opisali u "wąchaczy" także inni autorzy (3,7, 10). 

Cit;.żkiego stopnia uszkodzenie mózgu u chorej można czt;.ściowo wiązać z techni­
ką wąchania rozpuszczalnika, która powodowała znaczną hiperkapnit;. i hipoksjt;. w 
trakcie odurzania sit;.. Podobne zmiany w istocie białej stwierdzone w badaniu MRI 
były opisywane także przez innych autorów (3, 7). Zaklada sit{, że są one wynikiem 
uszkodzenia bogatych w lipidy osłonek włókien nerwowych, a ich rozległość korelu­
je z nasileniem objawów neurologicznych (3, 7). 

Zmiany morfologiczne ujawnione w badaniu mikroskopowym tkanki płucnej zma­
rłej chorej są dobrze znane w piśmiennictwie powyższego przedmiotu (6, 9). Pogłt;.­
bianie sit;. zaburzeń neurologicznych pomimo przerwania ekspozycji na ksenobiotyk 
może wskazywać, że jego trzyletuie wdychanie spowodowało postępujący proces 
degeneracyjny w mózgu. 

Odurzanie sit;. za pomocą produktów zawierających toluen dotyczyło tak w litera­
turze, jak i w opisanym przypadku, głównie dzieci i młodzieży i wynikało z dużej 
dostępności, niskiego kosztu nabywania oraz nieświadomości zagrożeń wynikają­
cych ze stosowania takich środków (5,8, 10). 

WNIOSKI 

l. Wziewne odurzanie się rozpuszczalnikiem "Nitro" przez okres trzech lat spo­
wodowało u chorej rozległe uszkodzenie ośrodkowego ukladu nerwowego o ciężkim 
przebiegu klinicznym. 

2. Odstawienie ksenobiotyku w okresie 23-dniowej hospitalizacji nie wywarło 
pozytywnego wpływu na obraz kliniczny przewlekłego zatrucia, stanowiącego wy­
raz postttPującego procesu degeneracyjnego mózgu. 

STRESZCZENIE 

W pracy przedstawiono przypadek rozlanej toksycznej encefalopatii u 19-1etniej 
chorej, która przez trzy lata systematycznie odurzała się oparami rozpuszczalnika 
"Nitro". W badaniu przedmiotowym stwierdzono m.in. znacznego stopnia spowol­
nienie psychoruchowe, zaburzenia mowy o charakterze dyzartrii, poziomy oczopląs, 
cechy uszkodzenia dróg piramidowych oraz ataksję móżdżkową. Zaburzenia neuro­
logiczne wykazywały stałąprogresję i doprowadziły do śmierci pacjentki w 23 dobie 
leczenia. Badanie MRI umożliwiło wykrycie podwyższonego sygnału w obrazach 
PD i T2-zależnych przede wszystkim w istocie białej półkul mózgowych oraz mostu. 
Badanie neuropatologiczne ujawniło rozlane zaniki głównie neuronów płatów czoło­
wych i warstwy ziarnistej kory móżdżku. W istocie białej obu półkul mózgowych, 
móżdżku i pnia mózgu dominowa! obraz encefalopatii z cechami zgąbczenia tkanki, 
demielinizacji oraz przewlekłej glej ozy astrocytamej. 
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SI owa kluczowe: rozpuszczalnik "Nitro", wąchanie, przewlekłe narażenie, 
encefalopatia. 
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