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Preparaty fosforoorganiczne (estry kw. fosforowych) naleza do najbar-
dziej toksycznych zwigzkéw chemicznych uzywanych w rolnictwie. Szcze-
gélne wlasciwosci toksyczne preparatéow fosforoorganicznych wymagaja
zwroécenia na nie wiekszej niz dotad uwagi lekarzy. Postgpowanie lecznicze
i profilaktyczne opiera sie na poznanych mechanizmach dzialania uszka-
dzajacego tych zwigzkow, ktére w zasadzie sa wspélne dla calej grupy.

Dzialanie toksyczne zwigzkéw fosforoorganicznych polega na unieczyn-
nianiu esterazy cholinowej, co doprowadza do nadmiernego nagromadzenia
acetylocholiny w zakoriczeniach pozazwojowych nerwow cholinergicznych
i plytkach ruchowych w mie$niach, wywolujac szereg objawéw pobudzenia
parasympatycznego (1, 6, 7, 8, 9, 10). Uszkodzenia innych enzymoéw jak
i wlasciwosci toksyczne pewnych grup chemicznych, mogacych znajdowacé
sie w lancuchach bocznych zwigzku fosforoorganicznego, maja znaczenie
tylko dodatkowe wobec dominujgcych objawéw zablokowania esteraz
cholinowych (4, 13).

Wszystkie zwigzki fosforoorganiczne daja podobny obraz chorobowy,
w ktérym na poczatku wystepuja objawy muskarynowe (nudnosci i wy-
mioty, béle brzucha, biegunka, lzawienie, $linotok, pocenie sie, blado$¢
powlok, wzmozenie sekrecji oskrzeli, rzadkoskurcz). W dalszej kolejnosci
wystepujg objawy nikotynowe (ostabienie mie$ni, drzenie ich wldkien-
kowe, drgawki kloniczno-toniczne, oczoplas). P6zniej na plan pierwszy
wysuwajg sie objawy ze strony o$rodkowego ukladu nerwowego (bez-
senno$é, bole i zawroty glowy, wzmozenie odruchéw Sciegnowych
i okostnowych, drgawki, zaburzenia oddechu, §pigczka, zmiany psychiczne,
leukocytoza, goraczka (1, 6, 8, 11).

Zatrucia przebiegaé moga w formach lekkich i ciezkich lub moga tez
mieé charakter ostry lub przewlekly, w zaleznoSci od warunkéw wchla-
niania tj. dawki i czasu narazania (9, 13).

Zwigzki fosforoorganiczne wchlaniaja sie latwo przez drogi oddechowe,
przewd6d pokarmowy i nieuszkodzong skére. Zatrucie moze mie¢ charakter
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zawodowy, moze byé¢ przyczyna omylki lub mieé charakter przestepczy.
Dzieci sg szczegodlnie wrazliwe.

Toksyczno$¢ uzywanych w rolnictwie srodkéw owadobéjczych jest duza
dla ludzi i zwierzat i waha sie od kilku mg/kg wagi ciala (preparaty typu
,,Parathion) do kilkuset mg/kg wagi ciala (preparaty typu ,,Ekatin‘ —
Sandoz) (1, 10, 11). Stosowane sg jako pyly lub ciecze. Plyny majg barwe
przewaznie brudnozé6ita, czesto zupelnie ciemng i specyficzny zapach.
W Polsce stosuje sie obecnie preparaty krajowe i zagraniczne o nazwach
handlowych: ,,Azofos* (,,Wofatox*), ,,Chlorthion*, , Ekatin“, ,,Foschlor,
(,,Dipterex®), ,,Fosgran®, , Metasystox®, ,,Parathion‘, ,,Phosgrin, ,,Presto®,
»oadofos* (,,Malathion®), ,,Systox“. Zwigzki te stanowig okolo 109 za-
opatrzenia kraju w walce chemicznej ze szkodnikami i ilo$¢ tych pre-
paratéw niewatpliwie wzro$nie w przyszlosci. Sg obecnie do nabycia bez
zadnych trudnosci w wolnej sprzedazy, przy czym z reguly jako kon-
centraty.

Atropina jest lekiem z wyboru w kazdym przypadku zatrué, szczegolnie
ciezkich. Stosuje sig¢ ja wtedy w duzych iloSciach. W literaturze opisano
przypadek, w ktérym pozadany efekt uzyskano po podaniu ponad 70 mg
atropiny w ciggu pierwszych 12 godzin leczenia, z czego ponad polowe
dozylnie (10). Przecietnie podaje sie w ciggu pierwszej doby 20—30 mg
atropiny z czego natychmiast 5—6 mg podskornie, domiesniowo lub do-
zylnie a nastepnie 1—2 mg co 20—30 lub 60 min. zaleznie od stanu
chorego. Atropina nie usuwa objawow nikotynowych. We wszystkich ciez-
kich przypadkach nalezy jak najwczesniej zastosowaé PAM (2-pirydyno-
-aldoksymo-metylo-jodek) zwigzek najskuteczniejszy w reaktywacji cho-
linesterazy (6, 7, 10). Podaje sie go w dawce 10—20 mg/kg wagi ciala,
powoli, dozylnie. Dzialanie PAM nastepuje po 30—60 min. dlatego nalezy
podawa¢ rownoczesnie lub wczesniej atropine. PAM usuwa réwniez obja-
wy nikotynowe. W razie potrzeby mozna powtarzaé¢ podawanie PAM. W za-
burzeniach oddychania stosuje sie tlen, sztuczne oddychanie, intubacje.
Jako srodki przeciwskurczowe podaje sie Fenactil w duzych dawkach
oraz barbituraty. Jako oslone przed zakazeniem stosuje sie antybiotyki.
W prowadzeniu chorego nalezy kierowa¢ sie aktywnoscig cholinesterazy
(2, 10, 12) oraz poziomem zasobu zasad, kontrolowanych co kilka dni.
Wszystkie przypadki zatrué zwigzkami fosforoorganicznymi, po udzieleniu
pierwszej pomocy, powinny by¢ hospitalizowane, takze ze wzgledu na
mozliwos¢ wystgpienia bezdechu nawet w kilka dni po ustapieniu wszyst-
kich objawéw chorobowych.

Zapobieganie (9, 10) polega przede wszystkim na usprawnieniu infor-
macji o wlasnosciach toksycznych preparatéw fosforoorganicznych, o bez-
piecznych metodach postugiwania sie nimi oraz o pierwszych objawach
zatrucia i wlaSciwym postepowaniu uzytkownika w takim przypadku.
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Na calym S$wiecie statystyki wykazuja odsetkowo najmniej zatrué¢ w fa-
brykach produkujacych te preparaty, natomiast najwiecej wérod gléwnych
uzytkownikow tj. mieszkancéw wsi. Wszystkie czynno$ci zwigzane ze $rod-
kami owadobdjczymi, jak rozcienczanie koncentratow, przepakowywanie,
transport i magazynowanie sg szczeg6lnie niebezpieczne i wymagajg bar-
dzo umiejetnego postepowania i uzywania pelnej odziezy ochronnej. Sy-
stem dystrybucji tych zwiazkéw powinien byé tak zorganizowany by za-
pewniat calkowite bezpieczenstwo pracownikow stykajgcych sie zawodowo
z nimi. Udzial pracownikéw Sluzby Zdrowia w zapobieganiu polega na
wykonywaniu oznaczen cholinesterazy u nowo przystepujgcych do pracy
ze zwigzkami fosforoorganicznymi a nastepnie okresowa, co 10—14 dni jej
kontrola (2, 9). Papierki wskaznikowe ,,Acholest’“ nadajg sie do szybkiego
i1 stosunkowo pewnego okreslania aktywnosci cholinesterazy (5, 12).

W latach 1962-63 w II i III Klinice Choréb Wewnetrznych A. M. w Lu-
blinie leczono pierwsze przypadki zatrué , Metasystoxem® i , Ekating®.
W lipcu 1962 r. obserwowaliémy przypadki zatrucia $rodkiem owado-
boéjczym pieciorga czlonkéw rodziny, rodzicéw i trojga dzieci, w wieku
14—16 lat. Opryskiwano ,,Metasystoxem‘‘ cukrowe buraki, uzywajac roz-
tworu 6-krotnie silniejszego niz przewiduje receptura. Praca trwala od
9—16 godziny podczas upalnej, bezwietrznej pogody. Cala rodzina po
stwierdzeniu zatrucia zostala przewieziona do szpitala a w 2 dni po6zniej
do II Kliniki Choréb Wewnetrznych.

W 6—10 godz. po ukonczeniu pracy w polu wystgpilo u wszystkich
dos¢ szybko postepujace oslabienie, silne bdle i zawroty glowy, nudnosci,
wielokrotne wymioty, rozlane bole brzucha oraz nasilajgca sie dusznosé
“ kaszel z odpluwaniem do$é duzej ilosci $luzowej plwociny. W czasie
2 dniowego pobytu w szpitalu powiatowym chorzy otrzymali po 3 mg
atropiny i 300 tys. j. penicyliny dziennie. Dolegliwosci, poza oslabieniem
i rzadkoskurczem ustgpily. 19 lipca zostali skierowani do II Kliniki Chordb
Wewnetrznych w Lublinie.

Z odchylen od stanu prawidlowego stwierdzono u wszystkich dosé¢ zywa
bolesnos¢ uciskowg calego brzucha. Czesto$§¢ tetna wahala sie od
42—50/min.

Przypadek
Data
I ) t |2 | s | e | s
kr. czerwone 19. VII. 10,0 27,2 23,0 20,5 20,2
kr. czerwone 23. VIL 14,0 23,0 28,5 28,0 26,0
surowica 19, VII. 25,0 29,0 25,0 31,0 37,0
surowica 23. VII. 25,5 35,0 33,0 45,0 43,0

Badania dodatkowe: moczu, morfologiczne krwi, préby czynnosciowe
- watroby, poziom elektrolitow, zasobu zasad, rtg klatki piersiowej oraz
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Ekg nie wykazywaly odchylen od normy. Badanie aktywnosci esterazy

cholinowej we krwi (oznaczonej w jednostkach A pHx 100/godz.) wykazy-
walo znaczne zahamowanie.

Przez pierwsze 2—3 dni pobytu w Kklinice chorzy uskarzali sie na
nudnosci, nieznaczne boéle rozlane w jamie brzusznej, niekiedy wymioty.
Poza rzadkoskurczem i pobolewaniem w dole brzucha nie stwierdzalo
sie zadnych odchylen od normy. W leczeniu otrzymywali domiesniowo
atropine i penicyline, wlewy dozylne z plynu wieloelektrolitowego i mle-
czanu sodu. Atropine otrzymywali w nastepujgcych dawkach:

Dzien
Inicialy
1 I 2 ‘ 3 f 4 } 5 | 6
Chory S.P. 12 mg 10 mg 5 mg 3 mg 2 mg 1 mg
Chory K. P. 12 mg 12 mg 8 mg 5 mg 2 mg 1 mg
Chory E. P. 10 mg 8 mg 4 mg 2 mg 1 mg 0 mg
Chory S. M. 8 mg 5 mg 3 mg 1 mg 0 mg 0 mg
Chory T. B. 10 mg 6 mg 4 mg 2 mg 2 mg 1 mg

Po uplywie 6 dni chorzy opuscili Klinike w stanie dobrym. Przypadek
szosty dotyczyl ciezkiego zatrucia $rodkiem owadobédjeczym i zasluguje na
dokladniejsze omowienie.

Chlopiec lat 15, pracownik zakladu doswiadczalnego IUNG, w czerwcu
1963 r. opryskiwal chmielnik roztworem ,,Ekatinu“. Wieczorem, po skon-
czonej pracy, wystgpily béle glowy, nudnosci i wymioty, rozlane béle
brzucha, biegunka i szybko narastajgce oslabienie. W niedlugim czasie
utracit przytomnosé i dopiero po uplywie dwoéch dni, w stanie zamro-
czenia, zostal przewieziony do III Kliniki Choréb Wewnetrznych w Lu-
blinie.

Przedmiotowo z odchylen od stanu prawidlowego stwierdzono: chory
nieprzytomny, wychudzony, skéra blada, wilgotna, jezyk suchy. Odruchéw
Sciegnowych i okostnowych nie stwierdza sie. Zrenice waskie, nie
reaguja na $wiatlo, powloki brzuszne napiete. Czesto$é tetna 46/min.
RR-110/75 mmHg. Badania dodatkowe laboratoryjne, podobnie jak i u po-
przednich chorych, bez odchylen. Przeswietlenie rtg klatki piersiowej bez
zmian. Ekg bez zmian. Badanie neurologiczne: (2. VII) chory zamroczony
kontaktu nawigza¢ nie mozna. Prawa szpara powieki nieco wezsza, objaw
Babinskiego po stronie lewej bardzo wyrazny, po prawej sklonnos¢ do
objawu Babinskiego. (20. VII) Stan neurologiczny prawidlowy. Badanie
psychiatryczne: (22. VII) kontakt slowny bezposredni zywy. Orientacja
w czasie i przestrzeni zachowana.

Badanie aktywnos$ci esterazy cholinowej (oznaczanej w jednostkach
A pH X 100/godz.).



(5] Zatrucia §rodkami owadobdjczymi 87

Data Krwinki czerwone Surowica ,,Acholest‘*
28. VI. 6,5 4 76°20"
1. VII. 9 11 77"
3. VII. 13 12 41'45"’
10. VII. 38 25 22’
13. VII. 40 50 11'35"
21. VII. 48 60 —

Chory przywieziony do kliniki w stanie bardzo ciezkim, nieprzytomny.
Zastosowano tlen, wlewy dozylne z ptynu wieloelektrolitowego i mleczanu
sodu, antybiotyki oraz dozylnie atropine, poczatkowo co 10—15 min. po
1 mg. W ciggu pierwszej doby podano 60 mg. W nastepnych dawke po-
woli zmniejszano, utrzymujac przez wiele dni w ilosci okolo 30 mg dzien-
nie. W trzecim dniu pobytu chory zaczal odzyskiwaé przytomnos¢, po
trzech nastepnych dniach przytomny zupelnie. Dolegliwosci nie zglaszal.
Odruchy okostnowe i §ciegniste prawidlowe. Czegsto§¢ podawania atropiny
regulowano czestoscig tetna, utrzymujac go na poziomie 100—120/min. Po
uplywie miesigca chory zaczgl chodzié¢ samodzielnie. Po 6-tygodniowym
pobycie opuscil klinike w stanie zupelnego zdrowia.

Omoéwienie

Obserwowane zatrucia spowodowane zostaly podczas wykonywania prac
rolnych przy uzyciu stosunkowo malo toksycznych zwigzkéw organo-
fosforowych. Mialy wiec zdecydowanie charakter zatrué¢ zawodowych
i spowodowane byly niewlasciwym postepowaniem przy ich uzyciu w pra-
cy. Grupa zatrué ,,Metasystoxem* nalezala do przypadkéw lekkich, nato-
miast ostatnie zatrucie , ,Ekating“ bylo przypadkiem bardzo ciezkim. Po
zastosowaniu duzych dawek atropiny nie podano PAM, z uwagi na szybkg
poprawe kliniczng. We wszystkich przypadkach wynik leczenia byl po-
myslny. Podstawowym $rodkiem leczniczym byla atropina, ktérg w naj-
ciezszym spo$réd obserwowanych przypadkéw, podano w ilosci 60 mg
w ciagu pierwszej doby. Dawkowanie atropiny regulowano gléwnie cze-
sto§cig tetna, ktére starano sie¢ utrzymaé¢ w granicach 100—120/min.
Jednocze$nie kontrolowano poziom esteraz cholinowych i zasobu zasad.

Przyczyng wszystkich wyzej opisanych zatru¢ bylo gléwnie lekcewa-
zenie lub nieznajomo$§é przepisow stosowania Srodkéw owadobdjczych.
Wlasciwe upowszechnienie o$wiaty sanitarnej w omawianym problemie,
prowadzone poprzez odpowiednie znakowanie opakowan dla réznych $rod-
k6w chemicznych w rolnictwie a zawierajgce, poza danymi technicznymi,
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przepisy bhp, objawy zatru¢ i podstawy pierwszej pomocy w razie zatru-
cia, przyczynilyby si¢ niewatpliwie do zwiekszenia bezpieczenstwa pracy
przy stosowaniu tych srodkow.

Streszczenie

Autorzy omoéwili obszernie toksyczno$é preparatow fosforoorganicznych,
klinike i leczenie zatru¢ zawodowych w rolnictwie, podajac 6 spostrze-
ganych przypadkéw zatru¢ Metasystoxem i Ekating. Sposréd tych przy-
padkow 5 bylto dosé lekkich, jeden bardzo ciezki. Zwrécono uwage na nie-
dostateczny stan oswiaty sanitarnej w rolnictwie, jako przyczyne wszyst-
kich spostrzeganych przypadkéw zatrué oraz podkreslono znaczenie zapo-

biegania zatruciom poprzez systematyczne badania kontrolne pra-
cownikéw.
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