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Technicky benzin je smési alifatickych, cyklickych a v malém procentu téz aromatickych uhlovodikt, pouziva se kromé jiného k od-
mastovani soucastek, do organizmu vstupuje inhalaci a méné jiz gastrointestinalni ¢i transdermalni cestou. U 55letého muze se vyvi-
nula chronicka intoxikace parami technického benzinu v priibéhu 10mésicni expozice. Nejprve se objevily necharakteristické pfiznaky
(bolesti hlavy, poruchy koncentrace), pak dusnost s bolesti v epigastriu (hospitalizovan na internim oddéleni) a nakonec jako akutni
psychoticky stav (na psychiatrické m oddéleni). Od té doby pretrvavaji psychiatrické pfiznaky (anxieta, poruchy mysleni, kognitivni
deficit), neurologické projevy (extrapyramidovy syndrom, tremor) i patologické nalezy pomocnych vysetieni (EEG, VEP, EMG, MRI). Byla
pfiznana nemoc z povolani.
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Occupapion-related chronic intoxication with technical petrol

Technical gasoline is a mixture of aliphatic and aromatic carbohydrates that is used for cleaning the metal products and components.
It enters the human body by inhalation, less often through gastrointestinal and transdermal way. In 55-year old man a chronic intoxi-
cation of technical gasoline vapors developed during 10-month exposure. At first some unspecified symptoms occured (headaches,
disturbances of concentration), then dyspnea with epigastric pain (he was shortly admitted to department of internal medicine), and
lastly as an acute psychotic state (hospitalization in psychiatry). Since then there are outlasting psychiatric symptoms (anxiety, dis-
turbances of thinking, cognitive deficit), neurological signs (extrapyramidal syndrome, tremor), and pathological findings of auxiliary

investigations (EEG, VEP, EMG, MRI). An occupational disease was acknowledged.

Key words: technical gasoline, inhalation of gasoline vapors, dyspnea, acute psychosis, extrapyramidal syndrome.

Seznam zkratek

EEG - elektroencefalografie

VEP - vizudlni evokované potencidly
EMG - elektromyografie

MRI — magneticka rezonance

GIT - gastrointestindlni trakt

CPL - Centrum pracovniho Iékafstvi
CT - pocitacova tomografie

Uvod

Technické benziny jsou smési uhlovodikd,
které maji velmi Siroké pouziti v rdznych od-
vétvich prdmyslu zejména jako rozpoustedla,
fedidla, soucast cisticich prostfedkd, préimys-
lovd odmastovadla, laboratornf ¢inidla. Jedna
se o tékavé latky snadno se uvolriujici do ovzdusi
(Goetz, 2003). Proto musi byt pracovisté velmi
dobfe odvétravana.

Vstifebavani se déje hlavné plicemi, téZ GIT,
minimalné kazi. Jako vétsina rozpustidel vyzna-
¢uje se i technicky benzin pfiinhalacii transder-
malnim vstupu svymi narkotiza¢nimi ucinky
s moznosti rozvoje navyku, zvysenou sedaci,
spavostf, ale také drazdivymi Uc¢inky na respiracni
systém anebo iritaci klize se svédénim, rozvojem
dermatitidy (Bleecker a Hansen, 1994). U¢inky

na CNS by pfi chronické expozici vysokym kon-
centracim mohly vést k rozvoji organického psy-
chosyndromu, difuzni mozkové symptomatiky
s atrofii mozku. Pfi dlouhodobé préci s tech-
nickym benzinem se mUze rozvinout toxicka
polyneuropatie. O vztahu chronické expozice
technickému benzinu a rozvoji psychozy ¢i ex-
trapyramidového syndromu ale nejsou v do-
stupnych literdrnich zdrojich spolehlivé tdaje.
Proto jsme se rozhodli zvefejnit kazuistiku muze
s profesionalni expozici technickému benzinu
a rozvojem psychozy a extrapyramidového
syndromu.

Kazuistika

N&s nemocny je nyni jiz 59lety muz, pra-
vak. V détstvi prodélal infekéni mononukledzu
a lehkou komoci mozku. Ve svych 17 letech mél
3 z4chvaty generalizovanych kfeci bez nasledné
lécby a neurologického sledovani. Je po ope-
raci Zlu¢niku pro cholecystolitidzu. Opakované
lécen pro vertebrogenni syndrom z kréni Grov-
né s oboustrannou cervikobrachidlni projekci.
Vpravo prokazan (EMG) syndrom karpalniho
tunelu lehkého stupné. Trpi percepcni nedo-
slychavosti starého data.
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Od 19 do 43 let pracoval jako stavebni
zamecnik, pak 10 let jako strojirensky délnik
a od dubna 2004 byl v rdmci zameéstnani ve stro-
jirenském podniku zafazen k praci na odmasto-
vani kovovych vyrobkd. V lednu 2005 byl hospi-
talizovan na internim oddéleni pro bolesti hlavy,
dychaci obtiZe a tlak v epigastriu. Pi prijeti mél
zarudly oblicej i spojivky, dech byl citit benzi-
nem, epigastrium bylo citlivé na palpaci. Byl
podrobné vysetfen a po 14 dnech propustén
se zavérem — dusnost a bolesti hlavy pfi chro-
nické intoxikaci benzinem.

Po mésici se viak stav ndhle zhorsil a bé-
hem vysetfeni pro vertebrogennf potize vznikl
stav dusnosti a naléhavych pocitd, Ze jej chce
nékdo zabit. Psychiatr diagnostikoval akutni psy-
chotickych stav a vyslovil podezieni na moz-
nou souvislost s chronickou intoxikacf fedidly.
Nasledovala hospitalizace na psychiatrickém
oddélenf, kdy u nemocného dominovala anxieta
s poruchami mysleni, bludy (podezfival spolu-
pracovniky, ze mu schovévaji pracovni pomicky
a délaji mu naschvély), chovéni, anozognozii.
Byla provedena fada pomocnych vysetfeni (CT
mozku — v normé, perfuzni scintigrafie mozku —
v normé, MRI mozku a C michy — jen mirny stu-



pen kortikdIni atrofie a mimé ischemické zmény
mozku, bez myelopatie). Pfi podrobném neuro-
psychologickém vysetfeni zjisténa bradypsychie,
oslabenf vizuomotorické koordinace, kognitivni
deficit, paranoidni sklony a zvysend sugestibilita.
Nemocny byl propustén do ambulantni psychi-
atrické péce s diagnézou ,porucha s bludy”.

V Cervenci 2005 byl nemocny vysetien
v Centru pracovniho lékafstvi (CPL). Pfi pracovni
anamnéze uved|, ze v praci myl kovové vyrobky
technickym benzinem, a to ru¢né pomoci kar-
tacku. Uved| téZ obcasnou praci s acetonem
a praci na vylévani vnittku vzduchojemt barvou.
Podle jeho sdélenf bylo pracovisté bez odsava-
ni, zejména v zimé se pracovalo pfi zavfenych
oknech, prostfedky na ochranu dychadel od za-
méstnavatele nedostaval.

Na zadost CPL pfislusna krajskd hygienicka
stanice provedla hygienické Setfenfna pracovis-
ti. Od dubna 2004 provadél pacient asi po 30%
pracovni doby odmastovani kovovych predmeé-
td technickym benzinem. Z¢asti se odmasto-
vani provadélo ve vanach s objemem 20-40
litrQh, kromé toho vsak pracovnik odmastoval
kovové dilce téz za pouziti kbeliku a smetacku.
Setfeni bylo doplnéno téz o méfeni koncentra-
ce Skodlivin v pracovnim ovzdusi provozovny.
Pti odmastovani ve vanach byla hygienicka
norma (pfipustny expozi¢ni limit — PEL) pro
technicky benzin pfekrocena pfiblizné dvojna-
sobné, pfi praci ve volném prostoru dokonce
sedmindsobné. Pfipustny PEL pro technicky
benzin je 400 mg/m? a nejvyssi pfipustna kon-
centrace (NPK-K) je 1000 mg/m?. Na zkouma-
ném pracovisti pfi odmastovani technickym
benzinem ve vané byla namérena celosménova
koncentrace 776 mg/m? a pfi praci ve volném
prostoru zkusebny (pracovnik byl sklonén nad
kbelik a smetdckem cistil kovové soucdastky)
2870 mg/m?°.

Pri vysetieniv CPL pracovnik udaval, ze v do-
bé prace pocitoval dusnost, pocit na omdlent,
zavraté, bolesti hlavy. V dobé vysetfen(si stéZoval
na tfes nohou i téla, obcasné bolesti hlavy a koli-
sajici, dosti vyrazné psychické obtize. V objektiv-
nim neurologickém nélezu byl popsan tres rukou
a dolnich koncetin. Déle byl ndpadny bradypsy-
chizmus, monotonie feci, ojedinélé nystagmické
kmity do obou stran, nejistd a hypometricka taxe,
stoj a chlize bez vyraznéjsich nejistot.

Opakované bylo zhotoveno EEG - popsa-
ny hrubé abnormni pro difuzni hypofunkéni
projevy s delta synchronizaci az generalizaci
s akcentem nad frontalnimi oblastmi.

Pfi EMG byla prokdzéna lehkd axondlni sen-
zitivné-motorickd polyneuropatie.

Obrdzek 1. Zrakové evokované potencialy. Latence vin i amplitudy viny P100 jsou udény v prdmeérech

po dvojndsobném snimani

Strana Zapojeni N75 (ms) P100 (ms) N145 (ms) P100 (uV)
R-VEP Oz-Fz 97.70 132.30 173.50 43
L-VEP Oz-Fz 82.50 126.50 17210 75

VEP — té7 prokdzan patologicky nalez s pro-

dlouzenim latence komplexu (obrazek 1).
Zatimco zmény na EEG a VEP v prdbéhu do-
by sledovani (3 roky) velmi mirné progredovaly,

EMG parametry lehké axonalni polyneuropatie
se podstatnéji nezménily. V srpnu 2009 byla pro-
vedena kontrolnf MRI mozku, kterd nevykazovala
progresi atrofie v zadni jdmé ¢i cévnich zmeén.
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Pii diferenciaci tremoru byl nemocny vy-
Setfen polyEMG se zdvérem — nejednd se par-
kinsonsky ani esencidlni tremor.

Pri psychologickém vysetieni zjisténa pre-
deviim anxieta i kognitivni deficit.

V soucasnosti je léCen psychiatrem ambu-
lantné — aripiprazol 20-0-0mg, clonazepam
0-0-1 mg, flupentixol 1-1-1 mg, chlorprothixen
0-0-50 mg. Psychicky stav se béhem ¢asu pod-
statné nelepsil, pretrvavala Uzkost, plactivost,
produkce somatickych steskd az psychotického
charakteru, podezfivavost vici byvalym spo-
lupracovnikim. Vzhledem k neurologickému
nélezu a vysledkm pomocnych vysetrenf, které
prokazaly poskozeni nervového systému, byla
stanovena psychiatrickd diagndza - organicka
porucha s bludy (dle MKN 10 — F06.2).

Pretrvava organicka porucha s bludy, domi-
nuje labilni emotivita, snizena tolerance zatéze
a rychld dekompenzace pfi vyboceniz béZného
rezimu, nejistota a anxieta.

Na zékladé klinického vysetreni, vysledk
objektivnich neurofyziologickych metod a téz
na podkladé pozitivniho hygienického Setfent
byla nemocnému uzndna v lednu 2005 chro-
nickd intoxikace technickym benzinem jako
nemoc z povolani. Pacientovi byl v fijnu 2005
v dlsledku uvedeného stavu pfiznan plny in-
validnf ddchod.

Diskuze

Technické benziny jsou smési s rliznym po-
dilem alifatickych uhlovodikd, parafinC a cyk-
loparafind a malého mnozstvi aromatickych
uhlovodikd. Technicky benzin se vstrebdva
plicemi, gastrointestinalnim traktem a celkem
minimalné kazf (Rahman et al,, 2009). Jsou znamy
Cetné pfipady akutnich perordlnich, inhala¢-
nich a injek&nich otrav benzinem. Vzacnéjsijsou
otravy perkutdnni ¢i smisené (Marhold, 1986)
(tabulka 1).

Akutnfinhalacniintoxikace technickym ben-
zinem se projevuje bolestmi hlavy, drdzdénim

spojivek i dychacich cest, zavratémi, nauzeou,
zvracenim, kfe¢emi. Narkotické ucinky benzinu
mohou vést az k réizné hluboké poruse védomt
(Martinez a Balasteros, 2005). Spektrum pfiznakd
pfi intoxikaci benzinem zavisi na obsahu rliznych
uhlovodikd. Rozvétvenim fetézce (napr. isooktan)
se zvysuje kiecovy efekt a snizuje narkotizacnf
Ucinek (Marhold, 1986). Akutni otrava benzinem
mUZe zanechat nasledky. Byvaji to bolesti hlavy,
neuropatie, ojedinéle i viceloziskové mozkové
pfiznaky a epileptické zachvaty.

Pfi chronické intoxikaci se nalézajf zanéty
spojivek, dychacich cest, tfes, zmény nalady,
apatie, zapomnétlivost, depresivni ¢i manické
stavy (Maruff et al,, 1998). V literature se rovnéz
v souvislosti s intoxikacl benzinem uvéadi nélez
anémie, leukopenie, lymfocytdza, bazofilni te¢-
kovanf erytrocytl. Tyto zmény mohou souviset
s pfitomnosti benzenu a olova (Marhold, 1986).
V nékterych literdrnich pramenech se zdGraznil
i vliv benzinu na urychlenf rozvoje ateroskle-
rozy — zejména zmény koronarnich cév. Tento
vliv vsak nebyl potvrzen. Benzin nemé karcino-
genni efekt. U naseho nemocného se jednalo
o chronickou intoxikaci technickym benzinem,
i kdyZ zvyraznéni poruch dychanf ¢i psychickych
zmeén (viz pfijeti na internf oddélent ¢i zhorsent
na rehabilita¢ni ambulanci) bylo vzdy v souvis-
losti s akutni expozici. Koncentrace par benzinu
na pracovisti byla pravé v zimnim obdobi vy3si,
protoZe se pracovisté nevytdpélo a v mrazivém
pocasi se proto ani nevétralo. Cesta vstupu byla
prevazné inhala¢ni a pouze mensi podil mohl
byt vstieban kozni cestou.

Psychické zmény s anxietou, neklidem,
poruchami myslenf i vnimani byly hodnoceny
psychiatrem a psychologem jako organicky psy-
chosyndrom. Rozvoj ,poruchy s bludy” nasledoval
az po poskozeni mozku expozici technickému
benzinu. U nemocného se sice v 17 letech ob-
jevily 3 generalizované zachvaty epileptického
typu, nemocny vsak déle nebyl neurologicky
¢i psychiatricky 1é¢en a nemél potize. V rodinné

anamnéze nemocného se nevyskytovala psy-
chiatrickd onemocnéni. Psychomotoricky vyvoj
naseho nemocného byl zcela pfiméfeny, ve skole
mél prdmeérny prospéch a v lékarské dokumen-
taci se nikde neobjevila zminka o konzumaci al-
koholu ¢i jind zavislost. Proto jsme presvédceni,
Ze rozvoj psychickych zmén i neurologickych or-
ganickych zmén neniv souvislosti s epileptickymi
paroxyzmy v 17 letech, ale Ze se jednd o zmény
na podkladé chronické intoxikace technickym
benzinem. Presto urcitou vrozenou dispozici
ke vzniku psychickych a neurologickych zmeén
nemUzZeme zcela spolehlivé vyloucit.

Chronické toxickd encefalopatie vznikla
na podkladé dlouhodobé expozice organic-
kym rozpustidlim je charakterizovéna klinicky
(od pseudoneurastenickych potizi az po orga-
nicky psychosyndrom s trvalymi poruchami ko-
gnitivnich funkcf) i vysledky neurofyziologickych
vysetfeni (Triebig a Hallermann, 2001). Na EEG
jsou lehké generalizované abnormni zmény, jsou
abnormni VEP (s prodlouzenou latenci) a byva
piftomna smisena polyneuropatie (Urban a Lukas,
1990). U naseho nemocného byl opakované ab-
normni EEG zaznam pro intermitentni zpomalenf
do pasma delta oboustranné s maximem am-
plitudy nad prednimi kvadranty, na nestabilnim
pozadi. Na VEP opakované zjisténo prodlouzent
latence komplexu (0 20ms) s lehkou stranovou
asymetrif. Dalsi tvar N-P-N komplexu byl jiz v me-
zich normy. Dle EMG vys3etfeni pfftomna lehka,
distalni, senzitivné-motorickd polyneuropatie,
axonalniho typu (Ludin a Tackmann, 1984). Pro
urceni typu ndpadného tremoru (parkinsonsky,
esencialni, jiny typ) jsme nemocného vysetfili
polyEMG. Tremor viak nespliioval kritéria par-
kinsonského ani esencidlniho tremoru. Jsme pre-
svédceni, Zze tremor vznikl v dtsledku chronické
intoxikace technickym benzinem.

Zaveér
Po 10mési¢ni expozici parédm technického
benzinu na pracovisti, kde byla az nékolikana-

Tabulka 1. Projevy akutni a chronické intoxikace benzinem (Marhold, 1986; Bleecker a Hansen, 1994; Ludin a Tackmann,1984)

Projevy Akutni intoxikace

Chronicka intoxikace

neurologické

bolesti hlavy, zavraté, zvraceni, anorexie, kfece, neostré vidéni
poruchy védomi, Gtlum dychanf

zapomnétlivost, posturalni tremor, ataxie, poruchy chilize, redi,
Unavnost, poruchy spanku, polyneuropatie

psychické anxieta, neklid, euforie, poruchy mysleni, halucinace naladovost, apatie, maniodepresivita, kognitivni deficit
respiracni iritace dychacich cest, kasel, edém plic, hemoragicky vypotek zanéty sliznic dychacich cest, intersticialni fibroza

. bradykardie, maligni arytmie, poruchy repolarizace, plocha T,
kardialni Y gntary P yrep P -

prodlouzeni QRS

hematologické -

lehka anémie

muskuloskeletalni  akutni myopatie (zfidka)

histochemické zmeény svalu

ocni iritace spojivek

konjuktivitis
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sobné pfekracovana nejvyssi povolena koncen-
trace v ovzdusf, se rozvinuly pfiznaky chronické
intoxikace technickym benzinem. Byla pfizndna
choroba z povoléni, kterd nastala nasledkem hru-
bého porusovani zékladnich zasad ochrany zdravi
pfi praci. Dlouhodobé pretrvavaji psychiatrické
projevy (kognitivni deficit, anxieta, poruchy mys-
lenf), neurologické pfiznaky (extrapyramidovy
syndrom, tfes) i patologické nélezy laboratornich
vysetfeni (EMG, polyEMG, VEP, EEG, MRI).
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