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Bakgrund

Organiska l6sningsmedel har en bred an-
vindning i arbetslivet, till exempel fér att
l&sa upp lim och fiarg. Upptag sker huvud-
sakligen vid inandning. Kraftig exponering
paverkar nervsystemet snabbt. Efter ling-
varig exponering kan iven kroniska skador
uppkomma. Ett sidant sjukdomstillstdnd
kallas numera oftast "kronisk toxisk ence-
falopati”. Det karakieriseras vanligen av
symtom som onormal trétthet och utrdtt-
barhet, minnes- och koncentrationssvarig-
heter samt kiinslom#ssig labilitet.
Mekanismen far utveckling av losnings-
medelsskador i centrala nervsystemet
(CNBS) ir i stort sett okind. I en djurexperi-
mentell modell har skador pd sk astroglia-
celler pavisats efter langvarig inandning av
olika lésningsmedel, '
Diagnos av losningsmedelsskador baseras
framftsr allt pd typiska symtom, objektiva
forandringar vid undersckning av likare

och/eller psykolog, langvarig och kraftig ex-
ponering for losningsmedel samt avsaknad
av andra sjukdomar som kan ge en liknande
bild. Behovet av ytterligare metoder for att
stilla diagnosen #r stort. I tva tidigare un-
dersokningar av ryggmirgsvitskans kemis-
ka sammansittning hos patienter, som ar-
betat med l6sningsmedel, framkom vissa
tecken till forindringar av ryggmiargsvits-
kans proteinménster.

Syfte
Syftet med denna understkning var att
jaimfsra ryggmirgsvitskan med avseende pa
olika proteiner, hos patienter med kronisk
I5sningsmedelsskada och friska kontrollper-
soner, som ej arbetat med l6sningsmedel.

Material och metoder
, Parienter
Urvalet gjordes bland patienter som under



aren 1976—1984 utretts vid yrkesmedicins-
ka kliniken i Goteborg pga misstinkt las-
ningsmedelsskada. Ett urval med strikta
kriterier gjordes bland mi#n med hogst 60
rs dlder vid unders6kningen i detta pro-
jekt. F&r att inga fordrades att exponering-
en for losningsmedel uppskattades till
minst 10 drs arbete i grinsvardesniva (10
hygieniska effektar’’). Vidare skulle patien-
terna ha varit exponeringsfria sedan minst
ett ir. Symtombilden skulle vara typisk och
psykologtestning ge en klar misstanke om
kronisk CNS-skada. Ingen annan sjukdom
som kunde férklara symtomen (alkohol,
primir psykisk sjukdom mm) fick finnas
och inte heller nigon sjukdom som kan pé-
verka ryggmargsvitskans kemiska samman-
sattning (diabetes, ischias, ldngvarig blod-
tryckssjukdom). Av 122 patienter som un-
der nimnda tidsperiod beddmts ha en kro-
nisk l6sningsmedelsskada uppfyllde 34 per-
soner de ganska stringa urvalskriterierna.
D4 9 personer ej var villiga att delta och
undersSkningen misslyckades hos Z patien-
ter, omfattar denna undersékning 23 pati-
enter.

Kontrollpersoner

Som jamforelsegrupp har anviints 23 friska
personer med samma alder (+ 4 4r). Dessa
personer fick inte ha nigon annan neurolo-
gisk sjukdom eller sjukdom som péverkar
ryggmirgsvitskan. De fick inte heller ha n3-
gon aktuell eller tidigare exponering {or 16s-
ningsmedel. Av de 23 personerna rekrytera-
des 19 frin olika arbetsplatser, bla sjuk-
vard. Resterande 4 personer undersdktes i
samband med ryggmiargsbedovning vid ope-
ration.

Undersdkningar
Vid Eikarbesok kontrollerades sjukhistoria
och exponering {or 16sningsmedel. Samtliga
patienter hade tidigare understkts av psy-
kolog och halften av dem #dven av psykiater.
Undersskning av neurolog genomférdes nu
och prov av ryggmargsvitska togs for analys
av ett stort antal proteiner, se tabell 1.
Ryggmirgsvatskan undersoktes aven kvali-

tativt med olika elektroferestekniker (affi-

nitetskromatografi och isoelektrisk fokuse-
ring).

Resultat

Vid neurologisk undersokning fanns latta
tecken till lilthjarnspaverkan hos 9 patien-
ter och latta tecken till nedsatt kansel
[”sensorisk neuropati’”) hos 8 patienter.
Vid analyser av blod hade 2 patienter en
stegring av leverenzymer. Resultatet av pro-
teinanalyser i serum och ryggmargsvitska
framgéir ay tabell 1. Vid kvalitativ analys av
ryggmirgsviitska och serum med olika
elektroforestekniker pévisades ingen skill-
nad mellatl patienter och kontrollpersoner.

En samvariation fanns, som vintat, mel-
lan totalprotein, albumin, albuminkvot och
IgG i ryggmirgsvatska. Nigon statistiskt
signifikant samvariation mellan expone-
ringstid och likvorproteiner sigs ej.

Diskussion

Nigon forindring av ryggmargsvitskans
proteinménster hos patienter med kronisk
lgsningsmedelsskada kunde ej pavisas i
denna underskning vid jimforelse med
friska oexponerade kontrollpersoner. Hogre
IgG-kvot hos patienterna beror i huvudsak
pd att deras albuminkvot ar lagre, nigot
som ej ar tecken pi sjukdom. Misstanken
fran tidigare studier om en si kallad barri-
drskada hos 16sningsmedelsexponerade per-
soner kunde ej verifieras. Om en sidan pa-
verkan &ver huvudtaget forkommer till
foljd av losningsmedelsexponering, torde
den vara rjelaterad tili pagiende exponering.
Vid bestamning av si kallade astrogliala
protein {$100 och GFA) kunde négon skill-
nad mellan exponerade och kontroller inte
heller pavisas. Om en astroglial reaktion fo-
rekommer, kan den ha klingat av, eftersom
undersékningen genomfirdes minst ett &r
efter upphord exponering.

Slutsats

Ryggmirgsvitskans proteinménster har un-
derstkts hos 23 patienter med kronisk tox-
isk encefalopati efter ldngvarig exponering
for organiska lssningsmedel samt hos 23
friska éidersmatchade kontrollpersoner.
Nagra skiﬂnader mellan grupperna forelig-
ger ef, valfe sig i barridirskade- eller astroglia-



markérer. Undersékningen av ryggmiirgs-
vitskans proteinmonster kan vara motive-
rad for att utesluta andra sjukdomar, men
tillfor i &vrigt ingen ytterligare information
vid utredning av patienter med Imsstankta

Issningsmedelsskador.

Rapporten

Cerebrosbinalvﬁtskan hos patienter med
kronisk tcijxisk encefalopati efter exponering
fér organiska l6sningsmedel (29 sidor) kan

bestillas |

frin Yrkesmedicinska kliniken,

Sahlgrenska sjukhuset, S:t Sigfridsgatan 85,

41266 G

Gteborg, tim 031-8306 15.

Pris 30 kronor.

kontroller n = 16

kontroller n = 22

Tabell 1. Serum- och CSF-proteiner hos patienter och kontroller
Proteinanalys Patienter Kontroller

n=23 | n=23

z (SD}) X (5D}

 S-totalprotein (g/1) 77.6b (4.6) 69.3 (6.5)

S-albumin (g/1) 44.0 (4.3) 427 (4.8)
51gG (gh) 11.9 (2.5) 11.0 {1.8)
CSF-totalprotein (mg/l) 545 (125) 494 (123)
CSF-albumin (mg/l) 245 (77) 2754 (100)
CSF-IgG (mg/) 415 (19.4) 385 (12.9)
CSF-beta-MG (mg/l) 1.17 (0.19) 1.27 (0.43)
CSF-prealbumin (mg/1) 21.5 (1.5) 21.4 (2.9)
CSF-alfa-AT (mg/) 8.2 (3.4) 9.4 (2.5)
CSF-haptoglobin® (mg/l) 4.0 (3.1) 3.2 (2.2)
albuminkvot 5.6 (1.7) 6.5¢ (2.5)
IgG-index 0.62° (0.06) 0.55 (0.06)
CSE-S100° (pmolA) 446 (151) 471 (165)
CSE-GFA® (pmol/l) 116 (49) 103 (37)
a) patienter n = 20 b)p < 0.05 | c) patienter n = 21

d) om CSF-albumin och albuminkvot ]usteras for 3 fall é.v stickblédning blir X = 262 mg/l

respektive 6.1
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