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Organska topila so po svoji kemi~ni sestavi zelo heterogena skupina kemikalij in se obi~ajno
uporabljajo v obliki zmesi. Pogosto vsebujejo tudi toksi~ne ne~isto~e ali dodatke. Toksi~nost
topila je odvisna od vrste in njegove sestave ter od na~ina in ~asa izpostavljenosti. Pri obrav-
navi bolnika oziroma oceni resnosti stanja moramo poleg toksikolo{kih lastnosti topila upo-
{tevati tudi njegove fizikalne lastnosti. Diagnozo zastrupitve postavimo na podlagi
anamnesti~nih podatkov, klini~nega pregleda in osnovnih laboratorijskih preiskav. V primeru
zau`itja topila moramo vedno oceniti, ali bolnika bolj ogro`a mo`na aspiracija ali pa sistem-
ska toksi~nost topila. Na osnovi te ocene se tudi odlo~amo glede indikacije in na~ina dekon-
taminacije prebavne cevi. V ve~ini primerov je zdravljenje simptomatsko. V prispevku so podana
tudi priporo~ila o tria`i bolnikov oziroma mestu zdravljenja oseb, izpostavljenih organskim
topilom.

ABSTRACT
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Organic solvents are a heterogeneous group of chemicals with different chemical structures
which are usually used in the form of mixtures. They often contain toxic impurities or addi-
tives. Their toxicity depends on the solvent type and composition, as well as its route of admi-
nistration and duration of exposure. During patient assessment, the physician has to consider
the toxicity characteristics of the solvent, along with its physical and chemical properties. The
diagnosis of organic solvents poisoning should be based on the patient's medical history, cli-
nical examination and basic laboratory findings. After oral exposure, the patient's health may
also be threatened by solvent aspiration. A proper differentiation between systemic toxicity
and risk of solvent aspiration is crucial for choosing an appropriate method to decontami-
nate the gastrointestinal tract. In most cases of organic solvents poisoning, symptomatic treat-
ment is sufficient. The article also presents triage recommendations for patients poisoned
by an organic solvent.
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UVOD

Organska topila (OT) so po kemi~ni sestavi
zelo heterogena skupina kemikalij, ve~ina od
njih so ogljikovodiki in njihovi derivati. Nji-
hova skupna lastnost je, da topijo organske
spojine. Uporabljajo se v kemi~ni industriji,
kozmetiki, kot gorivo, ~istila ali topilo za lake
in barve, vsebujejo jih lahko tudi pesticidna
sredstva. Z njimi se sre~ujemo tako na delov-
nem mestu kot v bivalnem okolju, nekatera
od njih se tudi zlorabljajo (vdihavanje topi-
la – angl. sniffing). Pogosto gre za zmesi ve~
ogljikovodikov, npr. nitrorazred~ilo, Stoddar-
dovo topilo (beli {pirit, white spirit), Solves-
so, ligroin. Topila pogosto vsebujejo dolo~en
odstotek bolj ali manj toksi~nih ne~isto~ ali
dodatkov, v motornem bencinu sta to svin-
~ev tetraetil in benzen.

Dobrih epidemiolo{kih podatkov o zastru-
pitvah z OT v Sloveniji ni. Problemati~no je
predvsem zajemanje statisti~nih podatkov
o tovrstnih zastrupitvah. Zastrupitev se lahko
statisti~no prika`e pod diagnozo, npr. aspira-
cijska plju~nica, kemi~ni bronhitis ali derma-
titis, polinevropatija. Tudi pri kroni~ni
izpostavljenosti zastrupitve z OT pogosto ne
prepoznamo oziroma je ne opredelimo kot
tovrstno zastrupitev. Po podatkih In{tituta za
varovanje zdravja Republike Slovenije je bilo
v letih 1988 do 1995 v Sloveniji zaradi naklju~-
ne zastrupitve z organskimi topili v bolni{ni-
co sprejetih 208 bolnikov. Med njimi so bili
najpogosteje zastopani otroci, mlaj{i od pet
let (37 %), ter od petega do {tirinajstega leta
(34 %). Pri majhnih otrocih gre obi~ajno za
naklju~ne zastrupitve zaradi neustrezno shra-
njenih topil, pri mladoletnikih in mlaj{ih
odraslih so pogoste zlorabe zaradi vdihava-
nja topil, pri odraslih pa se naklju~nim pri-
dru`ijo {e namerne zastrupitve in zastrupitve
na delovnem mestu.

Klini~na slika, zdravljenje in preventivni
ukrepi so odvisni od fizikalno-kemi~nih last-
nosti topila, na~ina in resnosti zastrupitve,
~asa izpostavljenosti ter okoli{~in, v katerih
je pri{lo do zastrupitve. Pri oceni nevarnosti
oziroma toksi~nosti OT so nam lahko v veli-
ko pomo~ nevarnostne oznake z etikete na
embala`i, na delovnem mestu pa tudi podat-
ki z varnostnega lista posameznega topila.

VRSTE ORGANSKIH TOPIL

Organska topila lahko delimo na razli~ne na~i-
ne, glede na njihovo uporabo (industrijska ozi-
roma profesionalna topila, topila v splo{ni
uporabi), njihove fizikalno-kemi~ne ali glede
na toksi~ne lastnosti.

S toksikolo{kega vidika je dobro, da lo~i-
mo naslednje skupine organskih topil:

• petrolejske derivate (alifatska topila): petrol-
eter, motorni bencin, nafta, beli {pirit (whi-
te spirit), kerozin, dizelsko olje, mineralno
olje, petrolatum, mazivo mineralnega izvo-
ra;

• aromatske ogljikovodike: benzen, ksilen,
toluen, stiren;

• halogenirane ogljikovodike: trikloroetilen,
trikloroetan, tetrakloroogljik, freoni (1–3).

Lastnosti organskih topil pa imajo tudi:

• terpeni: terpentin, rastlinska eteri~na olja;
• alkoholi: metanol, etanol, propanol;
• druge spojine: glikoli, aldehidi, etri, estri,

benzilbenzoat itd.,

ki pa jih v tem prispevku ne bomo posebej
obravnavali (2, 4).

TOKSI^NOST

Toksi~nost OT je zelo razli~na. Odvisna je od
na~ina in ~asa izpostavljenosti ter vrste ozi-
roma sestave topila. Poleg toksikolo{kih last-
nosti topila moramo poznati tudi njegove
fizikalne lastnosti, kot so viskoznost, povr{in-
ska napetost in hlapnost (1, 5, 6). Pri akutni
izpostavljenosti sta aspiracija OT in vdihava-
nje hlapov najpogostej{i vzrok za resnej{o obo-
levnost ali celo smrt.

Toksi~nost glede na na~in vnosa

Organska topila lokalno dra`ijo ko`o, o~i in
sluznice dihal ter prebavne cevi. Aspiracija OT
pa povzro~a kemi~ni pnevmonitis, plju~ni
edem ali aspiracijsko plju~nico. Nekateri petro-
lejski derivati (petroleter, bencin, kerozin),
benzen in terpentin zaradi nizke viskoznosti
(pod 35 SSU – Saybolt Seconds Universal pri
37,8 °C) in povr{inske napetosti v primeru
zau`itja ali bruhanja predstavljajo veliko
nevarnost za aspiracijo in po{kodbo plju~ (7).
Pri topilih z viskoznostjo nad 60 SSU (dizel-
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sko olje) je tveganje za aspiracijo manj{e, pri
viskoznosti nad 100 SSU (vazelina, mazava
mineralna olja, parafinski vosek) pa ni nevar-
nosti za aspiracijo (3, 7, 8). Parenteralni
vnos, npr. injiciranje, `e samo ml topila z vi-
sokotla~no pi{tolo v ko`o, podko`je in mi{i-
ce na delovnem mestu, lahko lokalno povzro~i
vnetje in kolikvacijsko nekrozo tkiva, kar
lahko vodi v celulitis in absces. Obstaja resna
nevarnost podcenjevanja tovrstnih po{kodb,
ker v prvih urah na mestu aplikacije topila
pogosto {e ni pomembnih znakov ali simpto-
mov. Tovrstna po{kodba rok lahko vodi do
trajnih posledic oziroma invalidnosti (3).

Organska topila pri vdihavanju hlapov,
stiku s ko`o ali pri zau`itju lahko povzro~a-
jo sistemsko toksi~nost. Ve~ina topil ima ne-
specifi~ne sistemske u~inke na osrednji ̀ iv~ni
sistem (O@S) in srce. Povzro~ajo depresijo ali
ekscitacijo O@S ter senzibilizacijo miokarda
za endogene kateholamine, ki delujejo arit-
mogeno na miokard.

Mnoga organska topila (npr. aromatski in
halogenizirani ogljikovodiki, metanol, etilen
glikol) imajo tudi bolj specifi~ne sistemske
u~inke, ki se pogosto poka`ejo z latenco ve~
ur ali dni po izpostavljenosti in so ve~inoma
posledica delovanja njihovih toksi~nih pre-
snovkov. Okvarijo lahko posamezne organe ali
pa ve~ organskih sistemov hkrati.

Visoke koncentracije hlapov in par OT
v atmosferskem zraku lahko v plju~ih izpod-
rinejo alveolarni kisik. V tem primeru OT
poleg specifi~ne sistemske toksi~nosti povzro-
~ajo tudi hipoksemijo in hipoksijo tkiv.

Toksi~nost posameznih skupin
organskih topil

Petrolejski derivati

Petrolejski derivati se pridobivajo s frakcio-
nirano destilacijo iz surove nafte. Vsebujejo
razli~ne me{anice alifatskih ogljikovodikov.
Najve~jo nevarnost za aspiracijo predstavlja-
jo derivati z nizko viskoznostjo in povr{in-
sko napetostjo: petroleter, bencin, beli {pirit
(white spirit), kerozin in dizelsko motorno
gorivo. Nasprotno pa so viskozni derivati z vi-
soko povr{insko napetostjo, kot so olja za
mazanje, vazelina (petrolatum), parafinski
vosek in asfalt, malo toksi~ni ali prakti~no
netoksi~ni. Petrolejski derivati se na splo{no

slabo absorbirajo iz prebavil, v nasprotju
z ve~ino OT pa relativno slabo tudi skozi ko`o.
Sistemski u~inek lahko pri~akujemo le po zau-
`itju ve~jih koli~in derivatov, pri vdihavanju
visokih koncentracij hlapov ali dolgotrajnej-
{i izpostavljenosti. Povzro~ajo motnje zavesti
in motnje sr~nega ritma zaradi senzibilizaci-
je miokarda za endogene kateholamine. Pri-
zadetost ledvic, jeter in kostnega mozga je
obi~ajno posledica kroni~ne izpostavljenosti
zaradi dodatnih strupenih primesi oziroma
ne~isto~, kot so benzen, svin~ev tetraetil, pesti-
cidi in drugih.

Na splo{no velja, da zau`itje petrolejske-
ga derivata v odmerku manj kot 1–2 ml/kg
telesne mase ne povzro~i pomembne sistem-
ske toksi~nosti, ve~ja koli~ina pa obi~ajno
spro`i spontano bruhanje. Aspiracija le nekaj
ml bencina ali pa intravensko injiciranje
majhne koli~ine lahko povzro~i hudo po{kod-
bo plju~ (1–3, 5).

Halogenirani ogljikovodiki

Halogenirani ogljikovodiki so zaradi svoje
toksi~nosti ter obstojnosti v okolju in biolo{-
kih sistemih v splo{ni uporabi prepovedani,
omejuje pa se tudi njihova profesionalna upo-
raba (npr. topila na osnovi tetrakloroogljika,
trikloroetilena, freonov). Pri gorenju lahko
nastajajo strupeni hlapi in pare npr. fos-
gen, klorovodik in fluorovodik. Nekatera med
njimi so nevarna za ozonski pla{~ (tetraklo-
roogljik, freoni). Podobno kot druga organska
topila tudi halogenirana OT lokalno dra`ijo
sluznice, ko`o in o~i. Dobro se absorbirajo iz
prebavil, skozi ko`o in z vdihavanjem. Nevar-
nost za aspiracijo ni velika. So zelo topna
v ma{~obah, kopi~ijo se v ma{~obnem tkivu
in se iz njih spro{~ajo ve~ mesecev ali let.
Poleg nespecifi~nega depresornega u~inka
na O@S in aritmogenega u~inka na miokard
imajo ta topila tudi pozne toksi~ne u~inke na
posamezne organske sisteme, predvsem jetra,
ledvice in krvotvorne organe (npr. tetraklo-
roogljik, trikloroetilen). Diklorometan (meti-
len klorid) se v organizmu presnavlja v ogljikov
monoksid. Nekateri halogenirani ogljikovodi-
ki so tudi kancerogeni (1–3, 7).

Aromatski ogljikovodiki

Aromatski ogljikovodiki imajo izrazit depre-
sorni u~inek na O@S, niso pa mo~ni senzibili-
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zatorji miokarda. Nekateri aromatski ogljiko-
vodiki predstavljajo tudi veliko nevarnost za
aspiracijo (benzen, toluen). Toksi~ni u~inki
so lahko posledica vdihavanja hlapov, zau`it-
ja ali pa stika s ko`o. Nekatera topila imajo
kancerogene lastnosti. Zaradi njihove toksi~-
nosti se njihova splo{na uporaba omejuje ali
opu{~a. Znane so zlorabe toluena z vdihava-
njem (angl. sniffing) lepil. V pesticidih jih
nadome{~ajo z manj strupenimi petrolejski-
mi derivati (1–3, 7).

ZNAKI IN SIMPTOMI
ZASTRUPITVE

Petrolejski derivati

Petrolejski derivati imajo predvsem lokalno
dra`e~ u~inek na o~i, ko`o, na sluznico pre-
bavne cevi in dihal. Pri aspiraciji se takoj poja-
vi ka{elj, ob~utek du{enja in nemir, nad
plju~i so kasneje sli{ni difuzni piski in poki,
vendar omenjena simptomatika obi~ajno po
treh dneh mine. Tudi povi{ana temperatura
se normalizira ve~inoma po enem dnevu. Pri
huj{em poteku se vztrajnemu ka{lju pridru-
`ijo {e tahipneja, du{enje, cianoza, somno-
lenca, kr~i in nezavest zaradi sekundarne
hipoksemije ter smrt obi~ajno v 24 urah zara-
di kemi~nega pnevmonitisa, nekardiogenega
plju~nega edema ali hipoksije miokarda (1, 3,
5, 7).

Znake sistemske toksi~nosti lahko pri~a-
kujemo le v primeru zau`itja ve~je koli~ine
derivatov ali pri vdihavanju visokih kon-
centracij hlapov. Pri zau`itju se pojavi peko~
ob~utek v ustih in ̀ relu, slabost in bruhanje,
redkeje driska, hemetemeza in melena; zara-
di absorpcije pa zmedenost, ataksija, letargi-
ja, glavobol, vse stopnje motenj zavesti, kr~i,
motnje sr~nega ritma. Smrt je posledica
zastoja dihanja ali motenj sr~nega ritma, zla-
sti v primeru zlorabe topila (1, 3, 5, 7).

Kroni~no vdihovanje petrolejskih deriva-
tov na delovnem mestu ali pri zlorabi povzro~i
omotico, nemo~, izgubo telesne te`e, anemi-
jo, nervozo, bole~ine v okon~inah in pareste-
zije (9).

Halogenirani ogljikovodiki

Halogenirani ogljikovodiki pri pomembni
izpostavljenosti povzro~ajo predvsem kr~e,

motnje sr~nega ritma, okvaro jeter in ledvic.
Posamezni halogenirani ogljikovodiki lahko
dajo tudi bolj specifi~no simptomatiko, v ve-
liki meri zaradi toksi~nih presnovkov. Primeri
takih topil so npr. tetraklorometan, trikloroe-
tilen, diklorometan.

Tetraklorometan (tetrakloroogljik, CCl4)
pri akutni izpostavljenosti povzro~i depresi-
jo O@S in gastrointestinalno simptomatiko,
mo`ne so tudi motnje sr~nega ritma. Po
latenci enega do ve~ dni pride do okvare jeter
(zlatenice) in ledvic (oligurije, anurije, ure-
mije). Smrt nastopi zaradi respiratorne odpo-
vedi, ventrikularne fibrilacije ali kardiova-
skularnega kolapsa. Pri kroni~ni izpostavlje-
nosti so znaki manj izraziti: utrujenost, sla-
bost, anoreksija, anemija, izguba spomina,
motnje vida, parestezije, tremor, dermatitis.
Pri dolgotrajnej{em vdihavanju lahko pride
do trajnih okvar zdravja. Mo`en je rakotvo-
ren u~inek (1, 4, 5, 9).

Trikloroetilen dra`i o~i, ko`o, sluznico
prebavne cevi in dihal, lahko povzro~i plju~ni
edem. Znaki sistemske toksi~nosti so: glavo-
bol, omotica, evforija, halucinacije, zaspanost,
disfagija, parestezije, kr~i, nezavest, motnje
sr~nega ritma, cirkulatorni kolaps, okvara
jeter in ledvic, zastoj dihanja. Pri kroni~ni
izpostavljenosti se pojavi utrujenost, rde~ica,
bruhanje, okvara jeter in ledvic, motnje vida
(okulomotorna paraliza in paraliza trigemi-
nusa), izguba sluha in spomina. Lahko povzro-
~i trajne okvare zdravja, mo~en je rakotvoren
u~inek (1, 4, 5, 7, 9).

Diklorometan dra`i o~i, ko`o in mo~no
dra`i sluznico prebavnega trakta. Akutna
izpostavljenost ima lahko narkoti~en u~inek.
Visoke koncentracije povzro~ajo depresijo
O@S in respiratorno insuficienco. Drugi zna-
ki izpostavljenosti so {e zaspanost, evforija,
agitacija, utrujenost, motnje v spanju, pareste-
zije po okon~inah, kr~i, plju~ni edem, motnje
sr~nega ritma (tahikardija), senzibilizacija
miokarda, slabost, bruhanje, anemija, hemo-
liza, okvara jeter in ledvic, pankreatitis. Pri
dolgotrajnej{i izpostavljenosti so mo`ne tudi
slu{ne in vidne halucinacije ter rakotvoren
u~inek (1, 4, 5, 7, 9).

Aromatski ogljikovodiki

Aromatski ogljikovodiki pri pomembni akutni
izpostavljenosti povzro~ajo predvsem depre-
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sijo O@S, benzen in toluen pa pri kroni~ni
izpostavljenosti tudi anemijo zaradi depresi-
je kostnega mozga.

Benzen lokalno dra`i o~i, ko`o in dihala.
Pri zau`itju povzro~i bruhanje, bole~ine v tre-
buhu, zaradi aspiracije se lahko razvije tok-
si~ni pnevmonitis. Znaki sistemske toksi~nosti
pri vdihavanju ve~jih koncentracij hlapov
ali zau`itju ve~je koli~ine topila so zaspanost,
omotica, zmedenost, tahikardija, tremor,
hiperrefleksija in hipertonus mi{i~ja (za raz-
liko od petrolejskih derivatov, kjer opazujemo
predvsem nezavest z arefleksijo) in depresija
osrednjega ̀ iv~evja. Pri kroni~ni izpostavlje-
nosti se pojavi glavobol, omotica, razdra`lji-
vost, utrujenost, anoreksija, okvara kostnega
mozga (pancitopenija, aplasti~na anemija)
in imunskega sistema, okvara jeter in ledvic.
Benzen ima dokazan kancerogen u~inek za
~loveka (levkemija), lahko povzro~i tudi ded-
ne genetske okvare (1, 4, 5, 7, 9).

Ksilen (obi~ajno zmes izomer 1,2-, 1,3- in
1,4-dimetilbenzena) lokalno dra`i o~i, ko`o
in sluznice. Znaki sistemske toksi~nosti so:
omotica, oslabelost, evforija, glavobol, slabost,
bruhanje, stiskanje v prsih, pri ve~ji izpostav-
ljenosti motnje vida, tremor, depresija diha-
nja, ventrikularne motnje sr~nega ritma
s fibrilacijo, plju~ni edem (lahko z zakasni-
tvijo do 72 ur), paraliza, nezavest, konvulzi-
je. Pred nastopom nezavesti je lahko prisotna
huda vznemirjenost ali delirij. Pride lahko do
okvare ledvic in jeter. Dolgotrajnej{a izpostav-
ljenost povzro~i dermatitis, prehodno okva-
ro o~i, zmedenost, omotico, glavobol, izgubo
spomina, tremor, anoreksijo, tinitus, okvaro
ledvic in jeter ter anemije (1, 4, 5, 7, 9).

Toluen (metilbenzen) dra`i o~i, ko`o,
sluznico dihal in prebavil. Znaki sistemske tok-
si~nosti so: glavobol, utrujenost, ekscitaci-
ja/depresija O@S, halucinacije, ataksija, kr~i,
nezavest, hipoksija, motnje sr~nega ritma,
kemi~ni pnevmonitis, depresija dihanja, sla-
bost, bruhanje, elektrolitske motnje. Pri zau-
`itju lahko zaradi aspiracije povzro~i po{kodbo
plju~. Pri dolgotrajnej{i ali ponavljajo~i se
izpostavljenosti se lahko pojavi dermatitis,
mi{i~na nemo~, bole~ina, slabost, bruhanje,
renalna tubularna acidoza, odpoved ledvic in
jeter, periferna senzori~no-motori~na nevropa-
tija, tremor, ~ustvena labilnost, izguba spomi-
na, napredujo~a ireverzibilna encefalopatija

s kognitivnimi motnjami, cerebelarna ataksija,
lahko {koduje nerojenemu otroku (1, 3–5, 7).

DIAGNOSTI^NI POSTOPEK

Akutna zastrupitev z znanimi OT obi~ajno ne
pomeni ve~jega diagnosti~nega problema.
Nasprotno pa pri kroni~nih oziroma poklic-
nih zastrupitvah s topili pogosto zelo te`ko
dokazujemo vzro~no povezanost med {kodlji-
vimi u~inki topila in bolnikovimi zdravstve-
nimi te`avami. Poleg osnovnih laboratorijskih
preiskav: krvne slike, elektrolitov, jetrnih in
ledvi~nih testov, napravimo {e plinsko ana-
lizo arterijske krvi in pregledni rentgenogram
prsnih organov ter elektrokardiogram (EKG).
V dolo~enih primerih so potrebne {e dodat-
ne preiskave, kot so testi plju~nih funkcij, elek-
troencefalografija (EEG), elektromiografija
(EMG), ra~unalni{ka tomografija (CT) ali
magnetnoresonan~no slikanje (MR) glave in
ultrazvok (UZ) trebuha. Tetrakloroogljik in tri-
kloroetilen sta pri zau`itju zaradi radionepre-
pustnosti vidna tudi na pregledni rentgenski
sliki trebuha (2, 3, 5, 7).

V biolo{kih vzorcih (kri, urin, izdihan
zrak) sicer dolo~en ~as po izpostavljenosti lah-
ko dokazujemo prisotnost topila ali pa njego-
vih presnovkov v organizmu, vendar nam te
analize ve~inoma slu`ijo le za naknadno
potrditev izpostavljenosti/zastrupitve. Zara-
di zahtevnosti in zamudnosti postopkov rezul-
tatov analiz ne moremo uporabiti v diagno-
sti~no-terapevtske namene pri akutni zastru-
pitvi. Pri poklicni izpostavljenosti delamo
tudi meritve koncentracij OT v zraku na delov-
nem mestu.

Dolo~anje koncentracije petrolejskih deri-
vatov v krvi in urinu pri akutnih zastrupitvah
nima prakti~nega pomena. Dolo~anje deriva-
tov ali njihovih presnovkov v krvi, urinu ali
izdihanem zraku se lahko uporabljajo le za
biolo{ki nadzor (angl. monitoring) na delov-
nem mestu (1, 7, 10).

Halogenirane in aromatske ogljikovodike
lahko doka`emo v urinu in krvi neposredno
po izpostavljenosti visokim koncentracijam,
vendar je preiskava brez klini~nega pomena.
Pri kroni~ni izpostavljenosti lahko nekatere
presnovke dolo~amo le v posebnih laborato-
rijih. V urinu pri toluenu dokazujemo hipuri~-
no kislino in benzoilglukuronat, pri ksilenu
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metilhipuri~no kislino, pri benzenu fenol
ter pri trikloroetilenu trikloroetanol in tri-
kloroocetno kislino (7). Presnovki niso vedno
specifi~ni za posamezno topilo, tako dobimo
npr. povi{ane vrednosti fenola v urinu pri
zastrupitvi z benzenom in s fenolom. Povi{a-
ne vrednosti karboksihemoglobina v krvi
doka`emo pri zastrupitvi z diklorometanom
ali s plinom ogljikov monoksid, pa tudi pri
hudih kadilcih (5).

TRIA@A BOLNIKOV

O mestu zdravljenja bolnika se odlo~amo na
osnovi pridobljenih anamnesti~nih in hete-
roanamnesti~nih podatkov in ocene kli~ne-
ga stanja bolnika. Pogosto odlo~itev ni lahka,
ker nimamo vseh podatkov o vrsti topila in
okoli{~inah zastrupitve. Zato tudi realna oce-
na resnosti zastrupitve/izpostavljenosti ni
vedno mo`na. Prav tako se ne moremo in
ne smemo zana{ati samo na stanje bolnika
v ~asu pregleda. Vsakega bolnika v primeru
pomembne izpostavljenosti OT opazujemo
4–6 ur. V dolo~enih primerih se simptoma-
tika lahko razvije z zakasnitvijo ve~ ur ali dni
(kemi~ni pnevmonitis, sistemska toksi~nost
zaradi toksi~nih presnovkov topila ali ne~isto~
v topilu). Obravnava v doma~em okolju je
mo`na, ko gre za asimptomatskega bolnika po
zau`itju majhne koli~ine OT, ki mu lahko
zagotovimo ustrezen nadzor doma, vendar ne
v primeru zlorabe otroka ali poskusa samo-
mora.

Takoj{en sprejem v bolni{nico je potreben
pri:

• simptomatskem otroku s patolo{ko rent-
gensko sliko plju~ ob sprejemu,

• samomorilnem bolniku,
• zau`itju velike koli~ine topila,
• simptomatskem bolniku s hipoksemijo brez

vidnih rentgenskih sprememb na plju~ih,
• bolniku z znatnimi spremembami na rent-

genski sliki plju~.

Naknaden sprejem po ambulantnem opazo-
vanju 6 ur je potreben:

• ~e se pri asimptomatskem otroku z blagi-
mi spremembami na rentgenski sliki poja-
vijo simptomi,

• ~e blagi simptomi pri otroku z normalnim
rentgenogramom ne izzvenijo,

• pri asimptomatski odrasli osebi, pri kate-
ri se pojavijo simptomi zaradi toksi~nih pri-
mesi (katran, klorirani ogljikovodiki),

• za vse bolnike, ki jih ne moremo varno nad-
zorovati doma.

Po 6 urah opazovanja gredo lahko domov:

• asimptomatski otroci z normalno rent-
gensko sliko plju~,

• asimptomatski otroci z blagimi spremem-
bami na plju~ih, ki niso postali simptomat-
ski (1).

ZDRAVLJENJE

Splo{ni ukrepi

Zagotoviti in vzdr`evati moramo osnovne
`ivljenjske funkcije. Poskrbeti moramo pred-
vsem za zadostno oksigenacijo, ~e je potreb-
no, tudi umetno ventiliramo. Simptomatskega
bolnika moramo vedno aktivno nadzorovati
zaradi mo`nosti poslab{anja stanja. Nastavimo
intravenski kanal in zagotovimo EKG-nadzor.

Dekontaminacija prebavne cevi

Bruhanja ne izzivamo niti ne dajemo piti vode
zaradi nevarnosti aspiracije. Pri zau`itju OT
praviloma ne izpiramo ̀ elodca niti ne dajemo
aktivnega oglja zaradi nevarnosti aspiracije.
Izjemoma izpiramo ̀ elodec oziroma poaspi-
riramo ̀ elod~no vsebino v prvi uri po zau`itju
velike koli~ine petrolejskih derivatov ali ~e
vsebujejo zelo toksi~ne primesi (npr. te`ke
kovine, pesticide). Prav tako izpiramo ̀ elodec
v primeru zau`itja zelo strupenih topil, kot
sta tetrakloroogljik in benzen. Pri tem moramo
poskrbeti za ustrezno za{~ito dihalnih poti.

Aktivnega oglja praviloma ne dajemo, ker
lahko izzovemo bruhanje in povzro~imo aspi-
racijo. Damo ga le v primeru zau`itja zelo tok-
si~nih kloriranih ali aromatskih ogljikovodikov
ali ~e so topilu prime{ani toksi~ni dodatki (npr.
pesticidi). Odvajal ne smemo uporabljati rutin-
sko. Pitje mleka je kontraindicirano, ker pos-
pe{i absorpcijo topila (1, 2, 4, 5, 7).

Simptomatsko zdravljenje

Zelo pomembno je simptomatsko in pod-
porno zdravljenje (kisik, antiemetiki, inhala-
cija kardioselektivnih bronhodilatatorjev,
npr. salbutamol), izogibati pa se moramo
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sistemskim simpatikomimetikom (npr. adre-
nalinu) zaradi mo`nosti senzibilizacije mio-
karda za endogene kateholamine.

Antibiotike dajemo le pri dokazani bak-
terijski oku`bi ali pa pri ve~anju infiltratov,
levkocitozi ali vztrajni temperaturi po 24 do
48 urah. U~inkovitost glukokortikoidov ni
dokazana in jih zato ne dajemo rutinsko, mor-
da le kot dodatno terapijo pri bronhospaz-
mu (6, 7). V primeru lokalnega injiciranja je
potrebna kirur{ka obravnava (3, 7).

Zelo pomembna je pravilna interpretaci-
ja rentgenograma prsnih organov. Zavedati
se moramo, da imamo pri asimptomatskem
bolniku lahko ̀ e patolo{ki rentenogram plju~,
obratno pa v prvih urah pri simptomatskem
bolniku {e normalno sliko. Spremembe na
rentgenogamu ne sledijo izbolj{anju klini~ne
slike, vztrajajo lahko tudi ve~ tednov ali mese-
cev (1). Ne zdravimo rentgenske slike, ampak
bolnika.

Specifi~no zdravljenje

Specifi~nih antidotov ni. Izjema je le topi-
lo diklorometan, ki se presnavlja v ogljikov
monoksid. V primeru pomembnega porasta
koncentracije karboskihemoglobina v krvi
dajemo 100 % kisik preko OHIO-maske. Spe-
cifi~ne antidote uporabljamo tudi v primerih,
ko topilo vsebuje pomembno koli~ino prime-
si oziroma dodatkov, za katere pa so na raz-
polago ustrezni antidoti (npr. za anilin, te`ke
kovine, nekatere pesticide) (1, 2, 5, 10, 11).
Hemodializa in hemoperfuzija ne pospe{ita
izlo~anja OT iz telesa. Dializa je indicirana le
pri ledvi~ni odpovedi (2, 5, 11).

ZAKLJU^EK

Pri obravnavi oseb, ki so bile izpostavljene ali
pa so se zastrupile z organskimi topili, je zelo
pomembna pravilna ocena resnosti stanja,
saj so od tega odvisni vsi nadaljnji diagno-
sti~ni in terapevtski ukrepi. Zelo pomembni
so dobri anamnesti~ni podatki o okoli{~inah
zastrupitve/izpostavljenosti in o vrsti topila.
Poleg toksi~nih lastnosti topila moramo poz-
nati tudi njihove fizikalne lastnosti. V prime-
ru zau`itja moramo vedno oceniti, ali bolnika
bolj ogro`a mo`na aspiracija ali pa sistemska
toksi~nost topila. Aspiracija je lahko posledi-
ca samega zau`itja topila, spontanega bru-
hanja po zau`itju ali pa neza{~itene dihalne
poti pri dekontaminaciji prebavne cevi z iz-
zivanjem bruhanja, pri izpiranju `elodca in
dajanju aktivnega oglja. Za dekontaminacijo
prebavnega trakta se odlo~imo le izjemoma,
ko je koli~ina in toksi~nost topila oziroma nje-
govih primesi tako velika, da lahko pri~aku-
jemo pomembno sistemsko toksi~nost. Pri
tem moramo upo{tevati tudi ~as zau`itja in
pred posegom ustrezno za{~ititi dihalne poti.

Pri kroni~ni zastrupitvi je najva`nej{i
ukrep prepre~evanje nadaljnje izpostavljeno-
sti z ustreznimi za{~itnimi ukrepi. Posamez-
nik pogosto niti ne zazna manj{ih prekora~itev
dovoljenih koncentracij topila na delovnem
mestu ali pa se s~asoma nanje navadi, kar pa
skozi dalj{e obdobje lahko {kodljivo vpliva na
njegovo zdravje. Na tak{nih delovnih mestih
so zato nujne redne periodi~ne meritve kon-
centracij topil v delovnem okolju in ob~asni
sistematski pregledi delavcev.
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