ROBBANOANYAGOK TOXIKOLOGIAJAL - TNT

Dr. Herndad Maria orvos féhadnagy

Javaslom ezt a cikket azoknak, akik gyakran talalkoznak munk4juk soran
robbanoanyagokkal, tlizszerészeknek, miiszaki alakulatok katondinak és az
egészségligyl szakallomanynak, hogy idOben felismerjék a tiineteket, ¢és
megfelelden alkalmazzak a véddeszkozoket.

A robbandanyag olyan vegylilet, vagy keverék, amelyet meggytjtva vagy
felrobbantva egy rendkiviil gyors, heves kémiai reakcio jatszodik le, nagy
mennyiségli gaz és hd képzddésével, amelyet fény, hang és nagy nyomasu
lokéshullam kisér. A fekete 16port mar az Okorban is ismerték, de a ma szé€les
korben elterjedt vegyiileteket a XVIIIL. és XIX. szdzadban talaltak fel, ¢s mint
gyogyszer vagy festék alkalmaztak, és csak késobb deriilt fény, pusztito
hatasukra.

Az attorést az elsd és a masodik vilaghdbord hozta, ekkor kezdték
kiterjedten alkalmazni a haditechnikdban és ekkor volt igény eldszor a
tomegtermelésre. Akkoriban a munkaegészségligy még kezdetleges volt,
megfeleld ismeretek, jogszabdlyi hattér és munkaltaté érdekeltségének hidnya
miatt sokszor még a legalapvetobb higiénés intézkedéseket is nehéz volt
bevezetni és betartatni. A hadiiparban f6leg fiatalok, idések ¢és ndk, az
ugynevezett veszélyeztetett csoportok dolgoztak. 1941.-ben egy 16szergyarban
12 hénap alatt 495 enyhébb és 15 sulyosabb TNT mérgezettet regisztraltak, a
sulyosabb esetek 40%-a meghalt, mas kozlemények megemlitik, hogy az elsd
vilaghabori alatt Osszesen 475 haldlos mérgezés tortént az Egyesiilt
Allamokban. Ma mér a szigora munkavédelmi és higiénés elbirasok miatt
mérgezés eléforduldsa ritka, de gondolnunk kell a habortk sordn szétszort
robbanotestekre €s az azokbdl szarmazd robbandanyagok koérnyezetkarositod és

potencialis egészségkarositd hatasaira is.
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Legfontosabb robbanéanyagok csoportositasa
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Pirotechnikai keverékek

Az els6 részben a TNT, a masodik részben a hexogén és a nitropenta -
mint a Magyar Honvédségnél leggyakrabban hasznalt brizans robbandanyagok -

mérgezd hatasait részletezem.
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Trinitrotoluol (syn.: TNT, trotyl, CAS: 118-96-7)

1863-ban J. Wilbrand, svéd kémikus fedezte fel. Sarga, szagtalan,
kristdlyos anyag, melyet a felhasznaldshoz olajjal, viasszal kevernek. Utésre,
hevitésre nem robban, magas h6fokon elég. Olvadaspontja 81°C, 20°C-on mar
jelentds a kiparolgdsa. Vizben nem oldodik, napfény hatasara barnul. Oldodik
acetonban, benzolban, toluolban ¢és kénsavban. Fémekkel nem reagdl.
Elpuffanaspontja 300 °C. Detonacidé sebessége 6990 m/sec. Toluol ¢és
salétromsav felhasznalasaval gyartjdk. Alkalmazzak: préstestek, lovedékek,
bombak, aknak, toltésére. Egyes készitményekben ammonium-nitrattal (Amatol)
vagy barium-nitrattal (Baratol) keverik. Magyarorszagon csak katonai

felhasznalasa engedélyezett.
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1. abra TNT-t tartalmazo eszkozok
Foldrobbantoé toltet

3. abra A TNT molekula szerkezete
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MérgezO0dés lehetséges gyartds, csomagolas, raktirozas, felhasznalas
soran, ezért eldre kiszerelt, specidlis papirba csomagolt formaban torténik a
hasznalata. Por formdjadban részecskéi a levegdbe, talajba, felszini és felszin
alatti vizekbe kerlilnek, ahonnan konnyen a szervezetbe jutnak. Levegdbe
keriilve tlepedése lassu. Robbantds soran mérgezd égéstermékek (nitroézus
gazok) keletkeznek, ezért a teriiletet csak a robbantédsi technologidban eldirt
szelldztetési 1d6 utan szabad megkdzeliteni.

Talajban perzisztal, novényekben akkumulalédik, a taplaléklancba keriil,
de kozvetleniil is belélegezhetd a szallo porral. Felszini vizekben egy része
napfény hatasara gyorsan lebomlik, a masik részét mikroorganizmusok lassan
metabolizaljak, ivovizben is megjelenhet.

Az emberi szervezetbe felszivodasa por, melegitéskor g6z formajaban a
tiidon, bOron keresztiil torténik, de oralis bejutds is lehetséges szandekos
lenyelés vagy munkahelyen kontaminalt kézzel torténd evés, dohanyzas kdzben.
A masodik vilaghabortiban a legsulyosabb mérgezések a melegitett, folyékony
halmazallapota TNT kezelésekor, toltésekor fordultak eld, féleg ndk esetében.
Kivalasztasa kis részben eredeti formaban a tiidon &at, nagyobb részben a
vizelettel 2,6-dinitro-4-hidroxilamino-toluol formajaban torténik. Gyorsan kitiriil
a szervezetbdl, felezési ideje kevesebb, mint két ora. Kimutatasa Webster
probaval lehetséges a vizeletbdl, pozitivitdis nem jelent meérgezést, csak
expozicidt (vizelet + 20% H,SO,, éterrel kirazni, majd 4%-0s KOH alkoholos
oldatot hozzéacsepegtetni, piros elszinezddés esetén pozitiv a reakcid).

Hatésai:

1. altaldnos tiinetek: sokszor hianyoznak, vagy csak késon, mar a stlyos

meérgezés kialakulasakor jelentkeznek. Eldfordulhat faradékonysag,
¢tvagytalansag, hanyinger, hasi gorcsok, fejfajas, ritkan szivdobogasérzes,
torokfajas, kohogés, munkadyspnoe, nyugtalansag.

2. helyi irritdcid: nyalkahartya €s 1éguti irritaciot, glottisoedemat, dermatitist

tiszta TNT nem okoz, csak ha szennyezett pl. tetranitrometannal,

dinitrobenzollal.
194



3. vérképzorendszeri hatasok: hemolizis, methaemoglobinaemia, nitro-

haemoglobinaemia alakul ki a leggyorsabban, mely miatt a vér oxigén-
szallito kapacitasa lecsokken, ez dézisfliggd hatds, a 1égtér vegyianyag
koncentracidjatol fiigg. A vordsvértestek korosak lesznek, aniso- ¢€s
poikilocytosis alakul ki, de Heinz-testek nem képzddnek, a reticulocyta-
szam megnd. A csontveld eldszor hyperplasids, majd sorvadt, sejtszegény
lesz, kialakul az aplasticus anaemia. Mindharom sejtvonal (vOrdsvértest,
fehérvérsejt, thrombocyta) érintett. Kés6i hatdsai a kronikus hypoxia
miatti szervkarosodasok, fokozott hajlam a fertézésekre, vérzékenység. A
hemolizis miatt a 1ép megnagyobbodik.

4. gastrointestinalis  hatdsok:  gastritis, kronikus  dyspepsia  miatt

¢tvagytalansag, hanyinger, fogyas alakul ki.

5. majkarosodas: legsiulyosabb esetben sarga majsorvadas, majelégtelenség

vagy majcirrhosis fejléddhet ki, gyakran parhuzamosan a vérképzdszervi
hatasokkal. Els6 laboratoriumi eltérések a laktat-dehidrogenaz (LDH) és a
szérum glutaminsav-oxdlecetsav transzaminaz (SGOT) emelkedés,
subicterus, a szérum bilirubin szint kisfoki emelkedése, vizelet
barnasvoros elszinezddése a fokozott urobilinogén lirités miatt. A maj
megnagyobbodik, érzékeny. Expoziciobol valé kiemelés utdn gyors
javulas varhatd, de a kialakult majcirrhosis nem fejlédik vissza. A halalos
kimeneteli mérgezések esetén a haldlok a ma4jelégtelenség. Fontos
megemliteni, és a TNT-vel dolgoz6é munkasok, katonak figyelmét fel kell
hivni arra, hogy az alkohol ¢€s a trotyl potencirozzak egymas majkarosito
hatasat.

6. sziv-érrendszeri hatdsok: ritkan az expozicid utdn hypotonia, EKG

elvaltozasok (lapos T-hullam, ST-depresszio) €szlelhetdk feltehetdleg a
felszabadulo NO kozvetlen értagitdo hatdsa miatt. A vascularis endothel

karosodasa miatt akut toxikus purpura alakulhat ki.

195



7. vese: az irodalomban minimalis degenerativ elvaltozast irtak le,
sargasbarna pigmentlerakddast a vesekéregben, de funkciondlis karosodas
nem jelentkezett.

8. szem: cataracta jelentkezhet fOleg i1dilt mérgezés esetén, altalaban az
expozicioban eltoltott évektdl (3-10 év) fligg a megjelenése, a szemlencse
kozéppontjdban kor alakt, vagy periféridsan korkoros, illetve sarld alaku
sziirkésfehér homdly alakul ki szimmetrikusan mindkét oldalon,

9. bdr, haj: haj barnasvords, kézujjak, kormok sargas elszinezddése nem
jelent mérgezést, csak expoziciot, a beteg tovabbi vizsgalata sziikséges.
Irodalmi adatok szerint a fekete hajuak ellenallobbak.

10.idegrendszer: neurotoxikus hatast nem irtak le.

11.kés6i toxikus hatdsok: az IARC monografidja szerint nem rakkeltd, egy

esetben fordult el6 a mérgezettnél leukaemia, amit a robbandanyag
benzollal torténd szennyezddésének tulajdonitottak, allatkisérletes adatok

szerint nem okoz carcinogenesist, teratogenesist.

A tiinetek késleltetve jelenhetnek meg, sokszor az expozicid utan néhany
hét, hénap mulva. Expoziciobol vald kiemeléskor a spontdn regeneralodasi
készség ¢és gyodgyulas esélye nagy, de ismétlodé mérgezéskor maradandod
elvaltozasok, majcirrhosis €s anaemia fejlédhet ki.

A diagnozist a klinikai tiinetek, a laboratériumi elvaltozasok és a TNT
expozicid bizonyitottsaga alapjan allitjuk fel. Elsd teendd az expoziciobol vald
kiemelés, tovabbi mérgezés lehetdségének megakadalyozésa, sziikség esetén
dekontaminalés, tiineti kezelés a kialakult korképnek megfelelden, specifikus
antidotum, terapia nincs.

Zart térben valo alkalmazaskor fontos a kornyezeti monitorozds, a
25/2000 (IX. 20) EiiM-SzCsM rendeletben meghatarozasra keriilt a munkahelyi
atlagos és csucskoncentraci6 mértéke. Atlagos koncentracio 8 orara

vonatkoztatva 0,09 mg/m®, melyet a légtér-koncentracid egy miiszakban
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maximum négyszer negyed orara, legalabb 45 perces sziinetekkel meghaladhat
0,36 mg/m*-ig. Ezen értékek felett mindenképpen sziikséges megfeleld
szelloztetés, elszivd berendezés ¢s 1€gzésvédd hasznalata. Irodalmi adatok
keresztiil, a majkéarosodas elsd jelei (SGOT, LDH emelkedés) mindenképpen
jelentkeznek, reverzibilis elvaltozas, de az ismételt expozicid6 kronikus
mérgezéshez vezethet.

Mivel a béron at is felszivodhat rendkiviil fontos a megfeleld
védoruhazat, védokesztyli, véddszemiiveg, miiszak utani fiirdés.

A fentiek ismeretében belathatd, hogy mennyire fontos a megfeleld
védelem, miiszaki intézkedések ¢és egyéni véddeszkozok haszndlata. A
parancsnokok, munkavédelmi tisztek ¢€és az egészségiigylr szakallomany
forditsanak fokozott figyelmet az egészséget nem veszélyeztetd €s biztonsagos

munkaveégzés koriilményeinek biztositasara.
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