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NEOBVYKLY PRIPAD CHRONICKE] INTOXIKACIE ORTUTOU LIECENY
EXTRAKORPORALNOU HEMODIALYZOU

Pplk. MUDr. P. VENCEL, MUDr. T. SZABO, MUDr. D. DUDAS
Hemodialyza&né stredisko pri internom oddeleni vojenskej nemocnice v KoSiciach
(né&celnik plk. MUDr. ]J. Matejka)

Predmetom nédSho zdujmu je pripad chronic-
kej otravy mladej Zeny, ktord z kozmetickych
dévodov pouZivala dlhSiu dobu mast s obsahom
ortuti a bismutu proti pehdm na oblicaji.

Histéria otravy ortutou je zaujimavé a ¢o do
rozsahu je aj v stucastnosti predstihovand len
malym mnoZstvom inych 1l4tok. NajcastejSim
zdrojom otrdv si jej zldceniny, predovSetkym
chlorid ortutnaty (sublimét) s obsahom aZ 74 %
ortuti, pretoZe je velmi lahko rozpustny a do-
stupny. Zo spominanych ddévodov je aj jeho
akiitna otrava najlepSie preStudovana. VSeobec-
ne ide pri nej o prejavy celkové, priznaky ner-
vové a poruchy psychické.

PoZitie zla¢enin ortuti sa okamZite prejavuje
pélenim v dGstach, staZenym polykanim, bolesta-
mi na prsiach, v bruchu a slinenim. V dalSom
priebehu otravy sa objavuje kolika, krvavé hnac-
ky a kfce. Obycdajne od druhého diia otravy vi-
dime zépal tustnej sliznice. Okolo zubnych kré-
kov sa tvori Sedy lem a zuby sa uvoliiujd. Po
troch diioch sa objavuji nekroézy stoCenych ka-
nélikov a nasleduje aniiria a akiitna urémia.
Casto dochddza k smrti v uremickej kéme. V neu-
rologickom obraze prevlddaji symptomy uré-
mie, v termindlnom $tddiu s viacej alebo menej
vyraznymi poruchami vedomia. Podrobné vydi-
ferencovanie klinického obrazu je mnohokréat
iluzérne.

Obraz akiitnej otravy je spolotny pre vSetky
zliCeniny ortuti i spdsoby jej vniknutia do or-
ganizmu. VSeobecne sa pohybuje smrtelnd dav-
ka sublimédtu medzi 0,2 aZ 1 gr. I ked vyvoj ocho-
renia po otrave zlideninami ortuti zdvisi pre-
dovSetkym na davke, ktor4 sa dostala do krvné-
ho obehu, st zndme tmrtia aj po 0,02 gr., ino-
kedy ani pouZitie niekolkych gramov (5—6)
sublimdtu nemusi byt smrtelné (19). Hlavne
lie€ba extrakorporilnou hemodialyzou zasadne
zmenila prognézu tychto otrdv (5). Dnes, po-
kial chory nezomrie v Soku v prvych 24—48 ho-
dindch, moZno do urcitej miery hodnotit progno-
zu podla diZky aniirie event. oligdrie s prihliad-
nutim na vySku a trvanie hyperazotémie (19).
Na naSom pracovisku sa ndm podarilo zachra-
nit extrakorpordlnou hemodial§zou pacienta po
poZiti 12 gr sublimédtu. Na zvlddnutie akitnej
urémie sme potrebovali opakovat extrakorpo-
rdlnu hemodialyzu péatkrat, pricom antria pre-
trvavala 21 dni. Znamené to, Ze ani poZitie takej
vysokej davky sublimdtu nemoZno dnes pokla-
dat za smrtelné.

Pri chronickej otrave ide obycajne tieZ o si-
bor prejavov celkovych, priznakov neurologic-
kych a psychickych porich. Dochddza k nej
v priebehu mesiacov aZ rokov a neméa vZdy rov-
naky zaciatok. Sndd najCastejSim priznakom je
zdpal tustnej sliznice, sprevddzany z&pachom
z ust a zvlaStnym medenym zafarbenim podne-
bia. Casto se stretdvame aj s chronickou riniti-
dou, krvdcanim z nosa a zdpalmi vedlaj$ich no-
sovych dutin. NajcharakteristickejSie st nena-
padne a pomaly sa vyvijajice priznaky nervové
a poruchy psychické. Z neurologickych sympt6-
mov su pritomné prejavy z diftizneho poskode-
nia centrdlnej nervovej ststavy. NajcastejSie je
pritomny neocerebeldrny syndrém s iritaénym
tremorom a typickou ataxiou pri chddzi. Ino-
kedy st pritomné priznaky sveddiace pre posko-
denie extrapyramidového systému a vtedy pre-
vldda obraz hypertonicko- hypokineticky s klu-
dovym tremorom hornych koné&atin, s porucha-
mi pisma a ostatnymi prejavmi, typickymi pre
toto ochorenie. Obcas k extrapyramidovému ob-
razu sa pripdjaji aj prejavy lézie centrdlneho
motoneurénu. Lézia pyramidovej drdhy je velmi
vzdcna a porucha periferného neurénu je neob-
vykla. Ak sa objavia prejavy v ramci toxickej
polyneuritidy, potom podla niektorych autorov
pri jej manifestdcii hrd déleZitd tdlohu tnava,
spOsob zamestnania, resp. interkurentnd infek-
cia inej proveniencie. Psychické prejavy su pri-
tomné u taZkej intoxikAcie. Ide o obrazy ménic-
ké aZ halucinacné, inokedy s cyklotymnym cha-
rakterom.

Postihnutie obli¢iek, také typické pre akitnu
otravu, je u chronickej otravy velmi vzacne. Pre-
to nas pripad mladej Zeny, u ktorej dlhodobym
uZivanim spominaného kozmetického pripravku
doslo k toxickej nefropatii s priznakmi akiitnej
renalnej insuficiencie, je vhodny pov§imnutia aj
z tohoto hladiska.

Popis pripadu: Choréd R. M., nar. 20. 7. 1933,
Cislo chorobopisu 524/69. R. A.: manZel lieeny
na urologickom oddeleni s tbc urogenitdlneho
traktu.

0. A. Pacientka byvala vZdy zdravd, aZ na
apendektomiu v r. 1963.

T. O.: Od februdra 1968 zacala pocitovat tupé
bolesti pod pravym rebernym oblikom, spojené
so subfebriliami, pocitom triaSky a s recidivuja-
cim labidlnym herpesom. Pre spominané tazkos-
ti, napriek normédlnemu nélezu na Zl¢niku prii.v.
cholecystografii, vykonan&d cholecystektémia,
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po ktorej sa zdravotny stav pacientky nezlepsil.
Kratko nato sa objavuja bolesti v zhyboch a ko-
likovité bolesti v pravom hypogastriu a mezo-
gastriu. Konzultovany urolog nachiddza normdl-
ny pyelogram obidvoch obli¢iek. Neustdle pre-
trvdva vyrazni anémia sliznic a koZe. Na dopo-
rudenie gynekoléga pre podozrenie z extraute-
rinnej gravidity vykonand punkcia Douglasu
s negativhym vysledkom. Konzultovany urolég,
chirurg, neurolég a gynekolég nevedia vysvetlit
klinicky nélez zo svojho hladiska.

Tab.

Visledky vySetrenia obsahu ortuti v moéi a v dialyzatnom
roztoku v gama %/24 hod

MnoZstvo ortuti
Vykonané vy3etrenie - ;a%ir?cl)g
roztoku
Pred dialyzou 365,2 —
Po 1. dialyze 38,7 18,0
Po 2. dialyze 13,4 8,0
Po 3. dialyze sy —
Po 4. dialyze — —
Opakované po 2. tyZdiloch — —

Na zédklade kompletného interného vySetre-
nia, opakovanymi spoloCnymi konzulticiami,
z laboratérnych nélezov a rtg. vysledkov pri-
pad uzavreny ako chronicky septicky stav z ne-
zndmeho zdroja, najpravdepodobnejSie z oblasti
malej paiivy s retroperitonedlnou zdpalovou re-
akciou vpravo a sekunddrna dtlmova anémia
tazkého stupiia. Zndmky urémie s miernou me-
tabolickou acidézou boli zhodnotené ako extra-
rendlne, pretoZe pacientka CastejSie zvracala,
mévala ¢astejSie hnacky. Nadalej zostdvaji ne-
vyjasnené kolikovité bolesti brucha. Behom dal-
Sej hospitalizdcie odobrana niekolkokrat krv na
hemokultiru a vykonan4 kultivicia sternalneho
punktédtu, vSetko s negativhym vysledkom. Cie-
lend konzervativna antiuremicka liecba a opa-
kované transfiizie vedi len k prechodnému zlep-
Seniu urémie. Priebeh ochorenia sa aj nadalej
zhorSuje. Pre prudké bolesti v bruchu pacientka
zaujima bizarné polohy, stdva sa somnolentnou,
motoricky nekludnou a hladé tlavové polohy.

Vzhladom na tazké rendlne postihnutie s pri-
znakmi akttnej rendlnej insuficiencie, anémiu,
negativne hemokultiry a dalsi afebrilny priebeh
ochorenia vyslovené podozrenie na chronicki
intoxikdciu taZkymi kovmi. V ‘anamnéze sa hla-
daji krimindlne motivy bez dspechu. Kvalitativ-
na analyza modu aZ na neurcito pozitivny biz-
mut je negativna. Pracovnd anamnéza je bez po-
zoruhodnosti. Postupne u pacientky sa vyvija
zdurenie slinnych Zliaz a tazky ptyalizmus. Vo
vzorkoch slin sa ukazuje pozitivha reakcia na
ortut pri negativnhych opakovanych kontrolach.
Cielenou anamnézou od manZela sa ziskdva ko-

necne udaj o chronickom, najmenej 5 aZ 8rod&-
nom pouZivani masti proti pehdm 2krat a7 3krat
do tyZdiia nasledujiceho zloZenia: Bismuti
subnitrici, Hydrargyri bichlorati albi aa 2,0;
Unquenti emol. ad. 20,0. Uvedené zloZenie zod-
poveda ndlezu ortuti v slindch a bismutu v moéi.
Preto bol pripad uzavreny ako chronicka into-
xikécia zliCeninami ortuti a bismutu z rezorbcie
masti, ktord pacientka nekontrolovane uZivala
najmenej péat rokov.

PretoZe u pacientky sa objavuje oligiria, ne-
bielkovinny dusik stipa na 120 mg %), kreatinin
na 12,3 mg % a ké&lium na 5,4 mekv/1, pripad
sa uzatvdra ako akttna rendlna insuficiencia
v priebehu chronickej intoxikécie ortutou a pre-
klad4d sa na naSe hemodialyzatné stredisko.

Diskusia

Okrem akutnych rendlnych insuficiencii vyvo-
lanych zliCeninami ortuti sa v poslednom case
Coraz CastejSie stretdvame aj s tazkym poSkode-
nim obli¢iek, vyvolanym komplexnymi organic-
kymi zliéeninami (5), coho dokazom je aj naSa
pacientka. Rozsah toxickej nefropatie z4visi pre-
dovSetkym od mnoZstva toxickej latky, ktord sa
dostala do organizmu. -Po objaveni sa oligurie,
event. anirie, rychle stiipa hladina NPN v sére
a objavuji sa aj klinické zndmky urémie. Naj-
vécSie nebezpecenstvo aj tu znamend hyperka-
liémia, ako sme to pozorovali aj u naSej pacient-
ky. Nakolko poSkodenie oblidiek je reverzibilné,
je tu urcitd moZnost aj spontdnneho vylie€enia.
Na zdklade klinickych skiisenosti sa smrt oby-
¢ajne dostavuje medzi 8.—12. diiom, teda v ob-
dobi, ked sa oblicky dostavaju do regeneratného
obdobia. Dnes eSte nemédme k dispozicii lieCiva
zabraiiujice vzniku urémie, preto takto vznikla
oblickovd nedostatotnost je klasickym prikla-
dom indikdcie extrakorporilnej hemodialyzy
(5]). Touto lieCebnou metédou preklenieme naj-
kritickejSie dni regenerécie obli¢iek aZ do vzni-
ku diurézy.

Pri intoxikécidch ortutou sme v sthlase s iny-
mi autormi za véasni dialyzu (5) a indikujeme
ju pri hyperazotémii nad 160 mg % a hyperka-
liémii nad 6,5 mekv/1. Na zdklade vlastnych ski-
senosti véasnéd dialyza znamend u tychto pripa-
dov aj kauzdlnu lie¢bu, nakolko ndm poméha
eliminovat toxickid 14tku z organizmu, ktora je
dialyzovatelnd (tab. ). Na odstrdnenie ortuti
z organizmu slidZia dlhodobé (5—6 hodinové) a
opakované dialyzy, aby sa zabrénilo dalSiemu
rendlnemu poSkodeniu cestou tubuldrnej re-
absorbcie (13). MnoZstvo ortuti vylu¢ené mo-
¢om poukazuje na zdvazZnost a stupeii otravy
(9). U naSej pacientky eSte treti tyZdeil po za-
Cati intenzivnej lie€by a pouZitia extrakorporal-
nej hemodialyzy bola koncentréicia ortuti v mo-
¢i 365 mikrogr. v 1 litri mocu. I ked intermitent-
nou dialyza¢nou lie¢bou sa ndm podarilo elimi-
novat ortut z organizmu, Ze jej vylucovanie mo-
¢om prestalo a ani v dialyzaénom roztoku sa ju
nepodarilo dokézat, rozvoj urémie sa ndm ale
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nepodarilo zastavit. Pacientka zomiera za pri-
znakov urémie po 3mesacnej intenzivnej lieCbe,
aj pri pouZziti intermitentnej dialyzy.

Ortut sa viaZe v organizme chemicky a jej ko-
lobeh nie je ani doposial jednoznalne objasne-
ny. Akonahle sa ortut dostane do vniitorného
prostredia organizmu, ¢i uZ cestou perordlnou,
parenterdlnou, plicami alebo vstrebanim z ko-
Ze, vylucuje sa oblickami, slinami a stolicou.
Praktickd dbleZitost mé len vylu€ovanie mocom,
ktoré je nepravidelné a trva dlho i po skonceni
expozicie. Zliceniny ortuti podobne ako zlaceni-
ny ostatnych tazkych kovov si zndme svojim
selektivnym tcinkom na oblicky. Rozsah a in-
tenzita ich po3kodenia je zdvisla na mnoZstve
toxicky pdsobiacej 1atky, na dobe expozicie a na
precitlivelosti organizmu na uvedené priciny
(12). Z patogenetického hladiska nie je medzi
autormi jednotny nézor na sposob ucinku ortu-
ti v organizme. NajlepSie je preStudovany uci-
nok na obli¢ky. Pri prenikani ortuti glomerula-
mi sa porusi permeabilita ich kapilar (20), v ka-
nalikoch sa ortut selektivne vychytdva v mito-
chondridch tubuldrneho epitelu, ktoré su sid-
lom proteolytickych fermentov, ktorych uéinok
ortut blokuje (1, 14). U¢inok na mozgové tkani-
vo sa pravdepodobne uplatiiuje nepriamo cez
toxicky poskodeny cievny systém. Z nervového
systému je najviac poSkodeny mozocek a extra-
pyramidova Sedda hmota.

Akiitna otrava ortutovymi prepardtmi vyvola-
va nekronefrézu s anuriou a jej poznanie nie je
tazké. Stihlasne s nami sa aj v literatire uvadza,
Ze rozpoznanie chronickej intoxikacie ako moz-
nej priciny vC€asného oblickového ochorenia by-
va taZzké pre pomerne maly vyskyt najmé vte-
dy, ked ndm chyba Gplnd anamnéza. V nasej li-
terature popisal zaujimavy pripad lipoidnej ne-
frézy u chorého s psoriazou, dlhodobe lie¢eného
precipitdtovou mastou, Erben, ktory =ziroveii
upozornil na nebezpecCenstvo chronického lieCe-
nia ortutovymi prepardtmi a nutnost véasného
rozpoznania poSkodenia obli¢iek (3). To po-
tvrdzuje aj naS pripad, ked oblickové poSkode-
nie bolo diagnostikované aZ v ireverzibilnom §ta-
diu.

Vztah ddvok a stupiia otravy ortutou bol v li-
teratire niekolkokrat spracovany. NajcastejSie
sa uvadza, Ze 1 gr ortuti spdsobuje perakitnu,
rychle smrtiacu otravu a mnoZstvad 0,5 aZ 1 mg
denne po niekolko tyZdiiov maji za nésledok
chronicku otravu. Davky od 0,005 mg denne zna-
menaji otravu u zvlast citlivych oséb. VSeobec-
ne sa uvadza, Ze Zeny sd na ortut vnimavejSie
ako mu#Zi.

Profesiondlne otravy bismutom v&dc¢Sina skiise-
nych toxikol6gov nepoznd. Pri poZiti st zluce-
niny bismutu maélo jedovaté, lebo sa mélo vstre-
bavaju. Chronické tc¢inky boli Studované u zvie-
rat, u ktorych bola zistend po poZiti zvySend ¢in-
nost Stitnej Zlazy a zniZend odolnost proti in-
fekcidam. Vcelku mé otrava bismutom urdcitd ana-
l6giu s otravou ostatnymi taZkymi kovmi.

U naSej pacientky v popredi klinického obra-

zu bola toxicka nefropatia s tendenciou zlyhava-
nia obliCiek, ktoré sa nepodarilo dostatoCne
zvladnut ani eliminovanim toxickej noxy z orga-
nizmu. Vzhladom na charakter ochorenia bola
u pacientky indikovand intermitentna dialyzac-
nda liecba, ktord uZ nepriniesla zvrat v priebehu
chronickej intoxikécie ortutou. Z pripadu pre
prax vyplyvaji hlavne preventivne opatrenia.
I pouZitie najacinnejSich lie€ebnych metéd nie
vZdy zabrani nebezpecenstvu, ako to potvrdzuje
priebeh ochorenia u naSej pacientky.

Z neurologického hladiska je pripad zaujima-
vy tym, Ze u pacientky prevladala lézia bulbar-
nych nervov, ktora spociatku nebola vydiferen-
covand. Pri dalSich neurologickych kontroldch
prevladali v obraze prejavy intrakranidlnej po-
lyneuritidy s postihnutim bulbarnych nervov,
i ked v literatiire pri otravdch taZkymi kovmi st
najCastejSie popisané systémové ochorenia.

Siithrn

Popisany pripad chronickej intoxikdcie u mladej
Zeny kozmetickym pripravkom s obsahom ortuti a
bismutu. Na pohlad neSkodny a pomerne casto le-
kdrmi magisiraliter predpisovany kozmeticky pripra-
vok proti pehdm mal za nésledok ireverzibilni to-
xickd nefropatiu, s vyjadrenou léziou bulbdrnych
nervov v neurologickom obraze. Autori upozoriuji,
7e spominany kozmeticky pripravok moéZe mat Casto
aj tragické ndsledky u zvlaSt vnimavych jedincov,
aj napriek pouZitiu najucinnejSej eliminacnej meto-
dy, ako je extrakorpordlna hemodialyza, ako to do-
kazuje aj publikovany pripad.
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