
196 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XXXIX. č. 5. 1970

616——099[:546.49]—-Û36.12 —-—08:616.61 —089.23

NEOBVYKLŸ PRÎPAD CHRONICKE] INTOXIKÂCIE DRTU'Ï‘OU LIEČENÝ
EXTRAKORPORĂLNOU HEMODIALÝZOU

Pplk. MUDr. P. VENCEL, MUDr. T. SZABÓ, MUDr. D. DUDĂŠ
Hemodialyzačné Stredisko pri internom oddeleni vojenskej nemocnice v Košiciach

[náčelník plk. MUDr. I. Matejka)

Predmetom nášho Záujmu je pripad chronic-
kej otravy mladej ženy, ktorá Z kozmetických
dôvodov používala dlhšiu dobu mast' S obsahom
ortuti a bismutu proti pehám na obličaji.

História otravy ortuťou je Zaujimavá a čo do
rozsahu je aj v Súčastnosti predstihovaná len
malým množstvom iných látok. Najčastejšim
Zdrojom otráv Sú jej zlúčeniny, predovšetkým
chlorid ortut'natý [Sublimát] S obsahom až 74 0/0
ortuti, preto‘z’e je vel'mi l'ahko rozpustný a do-
Stupný. Zo Spominaných dôvodov je aj jeho
akútna otrava najlepšie preštudovaná. Všeobec-
ne ide pri nej o prejavy celkové, priznaky ner-
vové a poruchy psychické.

Požitie Zlúčenin ortuti Sa okamžite prejavuje
pálením v ústach, St'aženým polykanim, bolest'a-
mi na prsiach, v bruchu a Slinenim. V d'alšom
priebehu otravy Sa objavuje kolika, krvavé hnač-
ky a křče. Obyčajne od druhého dňa otravy vi-
díme Zápal ústnej SliZnice. Okolo Zubných krč-
kov sa tvori šedý lem a Zuby Sa uvol'ňujú. Po
troch dňoch Sa objavujú nekrózy Stočených ka-
nálikov a následuje anúria a akútna urémia.
Často dochádza k Smrti v uremickej kóme. V neu-
rologickom obraze prevládajú Symptomy uré-
mie, v terminálnom štádiu S viacej alebo menej
výraznými poruchami vedomia. Podrobné vydi-
ferencovanie klinického obrazu je mnohokrát
iluzórne.

Obraz akútnej otravy je Spoločný pre všetky
Zlúčeniny ortuti i spôsoby jej vniknutia do or-
ganizmu. Všeobecné Sa pohybuje Smrtel'ná dáv-
ka Sublimátu medzi 0,2 až 1 gr. I ked' vývoj ocho-
renia po otrave Zlúčeninami ortuti závisí pre-
dovšetkým na dávke, ktorá Sa dostala do krvné-
ho obehu, Sú známe úmrtia aj po 0,02 gr., ino-
kedy ani použitie niekolkých gramov [5—6]
Sublimátu nemusi byt' Smrteľné [19]. Hlavne
liečba extrakorporálnou hemodialýzou Zásadne
Zmenila prognózu týchto otráv [5]. Dnes, po-
kiaľ chorý nezomrie v šok'u v prvých 24—48 ho-
dinách, možno do určitej miery hodnotit' prognó-
zu podľa dÍžky anúrie event. oligúrie S prihliad-
nutim na výšku a trvanie hyperazotémie [19].
Na našom pracovisku sa nám podarilo Zachrá-
niť extrakorporálnou hemodialýzou pacienta po
požití 12 gr Sublimátu. Na Zvládnutie akútnej
urémie sme potrebovali opakovat' extrakorpo-
rálnu hemodialýzu pät'krát, pričom anúria pre-
trvávala 21 dni. Znamená to, že ani požitie takej
vysokej dávky Sublimátu nemožno dnes pokla-
dať za Smrtel'né.

. Pri chronickej otrave ide obyčajne tiež o sú-
bor prejavov celkových, priznakov neurologie-
kých a psychických porúch. Dochádza k nej
v priebehu mesiacov až rokov a nemá vždy rov-
naký Začiatok. Snáď najčastejšim priznakom je
Zápal ústnej SliZnice, Sprevádzaný zápachom
Z úStˇa Zvláštnym medeným Zafarbenim podne-
bia. Casto Se Stretávame aj S chronickou riniti-
dou, krvácanim Z noSa a zápalmi vedl'ajšich no-
Sových dutin. Najcharakteristickejšie Sú nená-
padne a pomalý Sa vyvijajúce priznaky nervové
a poruchy psychické. Z neurologických Sympto-
mov Sú pritomné prejavy Z difúzneho poškode-
nia centrálnej nervovej Sústavy. Naèjčastejšie je
pritomný neocerebelárny Syndróm S iritačným
tremorom a typickou ataxiou pri chôdzi. Ino-
kedy Sú pritomné priznaky svedčiace pre poško-
denie extrapyramidového Systému a vtedy pre-
vláda obraz hypertonicko- hypokinetický S kľu-
dovým tremorom horných končatin, S porucha-
mi písma a ostatnými prejavmi, typickými pre
toto ochorenie. Občas k extrapyramidovému ob-
razu Sa pripájajú aj prejavy lézie centrálneho
motoneurónu. Lézia pyramidovej dráhy je vel'mi
vzäcna a porucha periferného neurónu je neob-
vyklá. Ak Sa objavia prejavy v rámci toxickej
polyneuritidy, potom podl'a niektorých autorov
pri jej manifestácii hrá dôležitú úlohu únava,
spôsob zamestnania, resp. interkurentná infek-
cia inej proveniencie. Psychické prejavy Sú pri-
tomné u t'ažkej intoxikácie. Ide o obrazy mánie-
ké až halucinačné, inokedy S cyklotymným cha-
rakterom.

Postihnutie obličiek, také typické .pre akútnu
otravu, je u chronickej otravy vel'mi vzácne. Pre-
to náš pripad mladej ženy, u ktorej dlhodobým
uživanim Spominaného kozmetického pripravku
došlo k toxickej nefropatii s priznakmi akútnej
renálnej insuiiciencie, je vhodný povšimnutia aj
Z tohoto hl'adiska.

Popis pripadu: Chorá R. M., nar. 20. 7. 1933,
číslo chorobopisu 524/69. R. A.: manžel liečený
na urologickom oddeleni S tbc urogenitálneho
_traktu.

O. A. Pacientka bývala vždy Zdravá, až na
apendektomiu v r. 1963.

T. 0.: Od Íebruára 1968 Začala p'ocitovat' tupé
bolesti pod pravým reberným oblúkom, spojené
So Subfebriliami, pocitom triašky a S recidivujú-
cim labiálnym herpesom. Pre Spominané t'ažkoS-
ti, napriek normálnemu nálezu na žlčniku pri i.v.
cholecy'stografii, |vyko'vnaná cholecystektómiıa,
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po ktorej Sa zdravotný Stav pacientky nezlepšil.
Krátko nato Sa objavujú bolesti v zhyboch a ko-
likovité bolesti v pravom hypogaStriu a mezo-
gastriu. Konzultovaný urológ nachádza normál-
ny pyelogram obidvoch obličiek. Neustále pre-
trváva výrazná anémia slizníc a kože. Na dopo-
ručenie gynekologa pre podoZrenie Z extraute-
rinnej gravidity vykonaná punkcia Douglasu
S negatívnym výSledkom. Konzultovaný urológ,
chirurg, neurolog a gynekolog nevedia vysvetlit'
klinický nález zo Svojho hľadiska.

Tab.

Výsledky vyšetrenz'a obsahu ortuti v moči a v dialyzačnom
roztoku v gama %/24 hod

Množstvo ortuti

V dialy-
začnom
roztoku

Vykonané vyšetrenie
v moči

Pred dialýzou 365,2 ——-

Po 1. dialýze 38,7 18,0

13,4 8,0Po 2. dialýze

Po 3. dialýze —— --

P0 4. dialÿze ——— ——

Opakované po 2. týždňoch —— —

Na zâklade kompletného interného vyšetre-
nia, opakovanými spoločnými konzultáciami,
Z laboratórnych nálezov a rtg. výsledkov prí-
pad uzavrený ako chronický Septický Stav Z ne-
Známeho zdroja, najpravdepodobnejšie Z oblasti
malej paňvy S retroperitoneálnou zápalovou re-
akciou vpravo a sekundárna útlmová anémia
tažkého stupňa. Známky urémie S miernou me-
tabolickou acidózou boli zhodnotené ako extra-
renálne, pretože pacientka častejšie zvracala,
mávala častejšie hnačky. Nad'alej zoStávajú ne-
vyjasnené kolikovité bolesti brucha. Behom ďal-
šej hospitalizácie odobraná niekolkokrát krv na
hemokultúru a vykonaná kultivácia sternálneho
punktátu, všetko S negatívnym výsledkom. Cie-
lená konzervativna antiuremická liečba a opa-
kované transfúzie vedú len k prechodnému zlep-
šeniu urémie. Priebeh ochorenia Sa aj nadalej
zhoršuje. Pre prudké bolesti v bruchu pacientka
zaujíma bizarné polohy, Stáva sa somnolentnou,
motoricky nekl'udnou a hl'adá úl'avové polohy.

Vzhl'adom na tažké renálne postihnutie S prí-
Znakmi akútnej renálnej insuficiencie, anémiu,
negatívne hemokultúry a další afebrilný priebeh
ochorenia vysloveně podoZrenie na chronickú
intoxikáciu t'ažkými kovmi. V 'anamnéze Sa hl'a-
dajü kriminâlne motívy bez úspechu. Kvalitativ-
na analýza moču až na neurčito pozitivny biz-
mut je negatívna. Pracovná anamnéza je bez po-
zoruhodností. Postupne u pacientky Sa vyvíja
zdurenie slinných žliaz a t'ažký ptyalizmus. Vo
vzorkoch slín Sa ukazuje pozitivna reakcia na
ortut' pri negativnych opakovaných kontrolách.
Cielenou anamnézou od manžela Sa ziskáva ko-

nečne údaj o chronickom, najmenej 5 až 8roč-
nom používaní masti proti pehám Zkrát až 3krát
do týždňa nasledujúceho Zloženia: Bismuti
subnitrici, Hydrargyri bichlorati albi aa 2,0;
Unquenti emol. ad. 20,0. Uvedené zloženie zod-
povedá nálezu ortuti v slinách a bismutu v moči.
Preto bol pripad uzavrený ako chronická into-
xikácia zlúčeninami ortuti a bismutu z rezorbcie
masti, ktorú pacientka nekontrolovane užívala
najmenej pät' rokov.

Pretože u pacientky sa objavuje oligúria, ne-
bielkovinný dusík stúpa na 120 mg 0/o, kreatinin
na 12,3 mg 0/0 a kálium na 5,4 mekv/l, prípad
Sa uzatvára ako akútna renálna insuficiencia
v priebehu chronickej intoxikácie ortut'ou a pre-
kladá sa na naše hemodialyzačné Stredisko.

Diskusia

Okrem akútnych renálnych insuficiencií vyvo-
laných zlúčeninami ortuti Sa v poslednom čase
čoraz častejšie stretávame aj s t'ažkým poškode-
ním obličiek, vyvolaným komplexnými organic-
kými zlúčeninanıi [5], čoho dôkazom je aj naša
pacientka. Rozsah toxickej nefropatie závisí pre-
dovšetkým od množstva toxickej látky, ktorá Sa
dostala do organizmu. -Po objavení sa oligúrie,
event. anúrie, rýchle Stúpa hladina NPN v Sére
a objavujú Sa aj klinické známky urémie. Naj-
väčšie nebezpečenstvo aj tu znamená hyperka-
liémia, ako sme to pozorovali aj u našej pacient-
ky. Nakol'ko poškodenie obličiek je reverzibilné,
je tu určitá možnost' aj Spontánneho vyliečenia.
Na základe klinických skúSenoStí Sa smrt' oby-
čajne doStavuje medzi 8.—12. dñom, teda v ob-
dobí, keď Sa obličky dostávajú do regeneračného
obdobia. Dnes ešte nemáme k dispozícii liečivá
zabraňujúce vzniku urémie, preto takto vzniklá
obličková nedostatočnost' je klasickým príkla-
dom indikácie extrakorporálnej hemodialýzy
[5]. Touto liečebnou metódou preklenieme naj-
kritickejšie dni regenerácie obličiek až do vzni-
ku diurézy.

Pri intoxikáciách ortut'ou sme v súhlase S iný-
mi autormi za včasnú dialýzu [5] a indikujeme
ju pri hyperazotémii nad 160 mg 0/o a hyperka—
liémii nad 6,5 mekv/l. Na Základe vlastných skú-
Seností včasná dialýza znamená u týchto prípa-
dov aj kauzálnu liečbu, nakolko nám pomáha
eliminovat' toxickú látku z organizmu, ktorá je
dialyzovatel'ná [tab. ]. Na odStránenie ortuti
z organizmu slúžia dlhodobé [5—6 hodinové] a
opakované dialÿzy, aby sa zabránilo ďalšiemu
renálnemu poškodeniu cestou tubulárnej re-
absorbcie [13]. Množstvo ortuti vylučené mo-
čom poukazuje na závažnost a Stupeň otravy
[9). U našej pacientky ešte tretí týždeň po za-
čatí intenzívnej liečby a použitia extrakorporál-
nej hemodialýzy bola koncentrácia ortuti v mo-
či 365 mikrogr. v 1 litri moču. I ked' intermitent-
nou dialyzačnou liečbou Sa nám podarilo elimi-
novat' ortut' z organizmu, že jej vylučovanie mo-
čom prestalo a ani v dialyzačnom roztoku sa ju
nepodarilo dokázat', rozvoj urémie sa nám ale
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nepodarilo zastavit. Pacientka zomiera Za pri-
znakov urémie po 3mesačnej intenzivnej liečbe,
aj pri použití intermitentnej dialýzy.

Ortut' sa viaže v organizme chemicky a jej ko-
lobeh nie je ani doposial' jednoznačne objasne-
ný. Akonáhle sa ortut' dostane do vnütorného
prostredia organizmu, či už Cestou perorálnou,
parenterálnou, pl'úcami alebo vstrebanim Z ko-
že, vylučuje Sa obličkami, Slinami a stolicou.
Praktickú dôležitost' má len vylučovanie močom,
ktoré je nepravidelné a trvá dlho i po Skončení
expozicie. Zlúčeniny ortuti podobne ako zlúčeni-
ny ostatných t'ažkých kovov sú známe svojim
selektivnym účinkom na obličky. Rozsah a in-
tenzita ich poškodenia je závislá na množstve
toxicky pôsobiacej látky, na dobe expozicie a na
precitlivelosti organizmu na uvedené pričiny
[12]. Z patogenetického hl'adiska nie je medzi
autormi jednotný názor na Spôsob účinku ortu-
ti V organizme. Najlepšie je preštudovaný úči-
nok na obličky. Pri prenikani ortuti glomerula-
mi sa poruši permeabilita ich kapilár [20], v ka-
nálikoch sa ortut' selektivne vychytáva v mito-
chondriách tubulárneho epitelu, ktoré Sú sid-
lom proteolytických fermentov, ktorých účinok
ortut' blokuje [1, 14). Účinok na mozgové tkani-
vo Sa pravdepodobne uplatňuje nepriamo cez
toxicky poškodený cievny systém. Z nervového
systému je najviac poškodený mozoček a extra-
pyramidová šedá hmota.

Akútna otrava ortuťovými preparátmi vyvolá-
va nekronefrózu s anúriou a jej poznanie nie je
t'ažké. Súhlasne s nami sa aj v literatúre uvádza,
že rozpoznanie chronickej intoxikácie ako mož-
nej pričiny včasného obličkového ochorenia bý-
va t'ažké pre pomerne malý výskyt najmä vte-
dy, ked' nám chýba úplná anamnéza. V našej li-
terature popísal Zaujimavý pripad lipoidnej ne-
Írózy u chorého s pSoriazou, dlhodobe liečeného
precipitátovou mast'ou, Erben, ktorý zároveň
upozornil na nebezpečenstvo chronického lieče-
nia ortut'ovými preparátmi a nutnost' včasného
rozpoznania poškodenia obličiek [3]. To po-
tvrdzuje aj náš pripad, ked' obličkové poškode-
nie bolo diagnostikované až v ireverzibilnom štá-
diu.

Vzt'ah dávok a stupňa otravy ortut'ou bol v li-
teratúre niekol'kokrát spracovaný. Najčastejšie
Sa uvádza, že 1 gr ortuti Spôsobuje perakútnu,
rýchle smrtiacu otravu a množstvá 0,5 až 1 mg
denne po niekol'ko týždňov majú Za následok
chronickú otravu. Dávky od 0,005 mg denne Zna-
menajú otravu u zvlášt' citlivých osôb. Všeobec-
ne Sa uvádza, že ženy Sú na ortut' vnimavejšie
ako muži.

Proiesionálne otravy bismutom väčšina Skúse-
ných toxikológov nepozná. Pri požití sú zlúče-
niny bismutu málo jedovaté, lebo Sa málo vstre-
bávajú. Chronické účinky boli študované u zvie-
rat, u ktorých bola zistená po požití zvýšená čin-
nost' štitnej žl'azy a znižená odolnost' proti in-
fekciám. Vcelku má otrava bismutom určitú ana-
lógiu s otravou ostatnými“ t'ažkými kovmi.

U našej pacientky v popredi klinického obra-

zu bola toxická nefropatia s tendenciou zlýhava-
nia obličiek, ktoré sa nepodarilo dostatočne
zvládnut' ani eliminovanim toxickej noxy z orga-
nizmu. Vzhl'adom na charakter ochorenia bola
u pacientky indikovaná intermitentná dialyzač-
ná liečba, ktorá už nepriniesla zvrat v priebehu
chronickej intoxikácie ortut'ou. Z pripadu pre
prax vyplývajú hlavne preventivne opatrenia.
I použitie najúčinnejšich liečebných metod nie
vždy zabráni nebezpečenstvu, ako to potvrdzuje
priebeh ochorenia u našej pacientky.

Z neurologického hl'adiska je pripad zaujíma-
vý tým, že u pacientky prevládala lézia bulbár-
nych nervov, ktorá spočiatku nebola vydiferen-
covaná. Pri d'alšich neurologických kontrolách
prevládali v obraze prejavy intrakraniálnej po-
lyneuritidy s postihnutim bulbárnych nervov,
i ked' v literatúre pri otravách t'ažkými kovmi sú
najčastejšie popisané systémové ochorenia.

Súhrn

Popisaný pripad chronickej intoxikácie u mlade]
ženy kvozmetickým pripravkom S obsahom ortuti a
bismutu. Na polil'ad neškodný a pomerne často le-
kármi magistraliter vpredpisovaný k-ozmetický prípra-
vok proti pehám mal za následok ireverzibilnú to-
xickú neÍro-patiu, S vyjaidrenflou léziou bulbárnych
nervov v neurologickom obraze. Autori upozorňujú,
že spominaný kozmetický pripravok môže mat' často
aj tragické následky u zvlášt' vnimavých jezdincov,
aj napriek použitiu najúčinnejšej eliminačnej meto-
dy, fak-o je extrakorporálna hemodialýza, ako to do-
kazuje aj publikovaný pripad. ,
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