Otrava rtuti jako vyusteni neobvyklé
symptomatologie
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Clanek je vénovan hojné uzivanému, aviak i nebezpeénému prvku - rtuti. Se rtuti se setkavame v kazdodennim zivoté, i kdyz jiz ne v ta-

kové v mite, jako dFive. Clanek popisuje pfiznaky akutni i chronické otravy timto prvkem. Kazuistika pak podava na prikladu 35letého

muze obraz takové otravy, diagnostiky a nasledné lIé¢by. Zaroven viak poukazuje na individualni reakci organizmu na zvySenou hladinu

rtuti — ta mGze byt vnimana u pacienti velmi subjektivné.
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Poisoning with mercury as a result of uncommon symptomatology

This paper is focused on mercury, a plentifully used chemical element. This chemical element can also be life threatening. Mercury
is encountered in daily life, although not as frequently as before. The paper describes the symptoms of both acute and chronic poiso-

ning caused by this chemical element. A case report is presented of a 35-year-old man who was poisoned with mercury. The diagnosis

and resulting treatment of this poisoning are described. The case also demonstrates the body's individual reaction to an increased level

of mercury that can be perceived very subjectively by patients.
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Uvod

Rtut je stfibfité leskly kov, za normalnf teplo-
ty a tlaku je tekuty a odpafuje se (1). Elementarni
rtut je jedinym kovovym prvkem, ktery je pfi
normalniteploté kapalny. Kromé vzacnych plynd
je také jedinym prvkem, jehoZ pary jsou téméf
vyhradné jednoatomové (2). Slouzi jako soucast
slitin, napfiklad ve stomatologii, kde se pouzivaj
amalgamy, a jako napln nejriznéjsich pfistrojl
(tonometry, teploméry). Je jednim z prvkd, ktery
byl zndmy jiz v prastaré hindské a ¢inské kulture.
Ve stfedovéku se rtut pouzivala napfiiklad k vy-
robé zrcadel, ale nasla uplatnéni i v mediciné.
Moderni doba pak pfinesla Sirsi uplatnénf to-
hoto prvku pfi vyrobé amalgdmovych plomb,
osvétlovacich téles a dokonce stopové mnozstvi
organické rtuti obsahuji vakciny proti nékterym
bakteridlnim a virovym onemocnénim. Rtut vyt-
vafi Sirokou Skalu sloucenin, které se lisf svymi
fyzikalnimi a chemickymi vlastnostmi, ale i toxi-
citou. Zejména pak pro zdravotniky je dileZité,
Ze rtut téka jiz pfi laboratorni teploté. Toxicité
rtuti je vénovana v posledni dobé velka pozor-
nost, pfikladem toho muze byt zakaz prodeje
rtutovych teplomeérl v lékédrnach na podkladé
smeérnice Evropské unie.

Expozice rtuti nastava viemi obvyklymi
vstupnimi cestami, tedy zejména inhalac¢ni, der-
malni a ordlni. Pro inhala¢ni vstup je rozhoduijici
sublimace elementarni rtuti pfi pokojové tep-
loté. Perordlni pfijem rtuti je potravou, zejména
rybimi produkty, pficemz se jedna prevazné
0 anorganické formy rtuti. Pro vstiebavéni z tra-

victho Ustroji ma zésadnf vyznam rozpustnost
sloucenin rtuti ve vodé (3). Biologicky polocas
rtuti u ¢loveka je 30-60 dni u anorganickych
specif, u organickych 70-74 dnf a u kovové rtuti
58 dni. Rtut je eliminovéna prevdzné moci a sto-
lict (4). Nejtoxictejsi formou organické slouceniny
je metylrtut, coz doklada i nejvaznéjsi hromadna
otrava obyvatelstva rtuti v dé&jindch primys-
lu, k niz doslo v roce 1953 v zdlivu Minimata
v Japonsku. Tisice lidi, pfevazné rybard, zacaly
mit vazné zdravotni potize: svalové kiece, poru-
chy zraku a sluchu, ztrdty paméti, bolesti hlavy,
u déti se pak objevily i mozkové nadory.

Otravu rtuti délime klasicky na akutnia chro-
nickou:

Akutni otrava se projevuje predevsim téz-
kym postizenim plicni tkdné, kdy vzniké che-
micky zépal plic. Stav pak mUze prejit i v nebez-
pecny a zivot ohrozujici plicni edém. Hlavnimi
objektivnimi pfiznaky jsou kasel a dusnost. Pfi
postizeni traviciho traktu se objevuje bolest bfi-
cha, zvraceni a prljem s piimésf krve. Postizeni
ledvin vede nejdrive k polyurii, kterd nasledné
prechdzi do oligurie aZ anurie. Mezi dalsf projevy
akutni otravy patfif téZ gingivitis.

Pro chronickou otravu je charakteristicka
trias pfiznak®: gingivitida (krvaceni z dasni,
ulcerace), tremor (zpocatku jemny, intencnf,
pozdéji hruby) a eretizmus (pocit vzrusenosti,
podrazdénost, psychicka alterace, nékdy depre-
se), v lehcich pfipadech pseudoneurastenicky
syndrom s vegetativni symptomatologif (1).
Intoxikaci provézi i fada nespecifickych pro-
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jev(, jako je anémie, Ubytek hmotnosti, vy-
padavani vlast atd. Tézké otravy rtuti koncf
fatdlné. Doposud neni zndma Uc¢inna protilat-
ka, na kterou by se rtut v organizmu navazala
a urychlila eliminaci (3). Pfi dGvodném podez-
feni na moznost otravy rtuti se diagnostika
kromé anamnézy a objektivniho nalezu opira
hlavné o laboratorni stanoveni koncentrace
rtuti v moci a krvi. Pacienty s akutnf otravou je
vétsinou nutné hospitalizovat na jednotkach
intenzivni péce s nutnosti zajisténi dychacich
cest a antibiotickou terapif. Pfi lé¢bé akutnich
i chronickych otrav se uplathujf chelaty, coz
jsou komplexnf slou¢eniny, které vyvazuji tézké
kovy, zabudovavaji je do své struktury s nasled-
nym neskodnym odstranénim z organizmu.

Kazuistika

Kazuistika popisuje pfipad 35letého muze,
kterého se nedafilo hospitalizovat v jiném zdra-
votnickém zafizenf a po domluvé s praktickym
|ékafem byl pfijat k vySetfeni na Oddéleni klinic-
ké farmakologie FN Plzeri — Bory pro dechové
obtize, subfebrilie, zrakové poruchy a bolest
dasni pfi mozné otraveé rtutf.

Anamnéza

V rodinné anamnéze udaval diabetes mel-
litus II. typu a dva infarkty myokardu u matky.
Osobni anamnéza nevykazovala zavazna one-
mocnéni — po internf strance se nijak neléil,
léky trvale neuzival, kufdk, s alergif na tekuté
mydlo. Pracoval jako Udrzbar ve vyrobé poly-
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styrenu a Zil spolu s manzelkou a dvéma détmi
v panelovém byte.

Nyné&jsi onemocnéni

Pfi pfijeti mimo jiné uvadél, Ze asi tyden
pred nasi hospitalizaci nasel pfi cesté z prace
vedle kontejneru na elektroodpad oriental-
ni koberecek, ktery odvezl domU a uschoval
pred domem. Tfi dny poté koberecek prenesl
do kuchyné a zacal ho spolu s manzelkou ¢is-
tit. Pfi této ¢innosti si na povrchu vsiml Sedavé
skvrny a pfi snaze vycistit ji kartd¢em se zaca-
ly tvofit stffbrné kulicky, které se rozkutélely
po celé kuchyni. Podle vzhledu kulicek pojal
podezfeni, Ze by se mohlo jednat o rtut. Proto
koberecek ihned vynesl ven a zacal spolu
s manzelkou mistnost uklizet. Otevreli okno,
zapnuli digestof, odstranili vétsi kulicky, vy-
tfeli a uklidové pomucky ihned vyhodili. Jiz
tentyz vecer se u néj objevila inspiracnf dus-
nost a kasel. Pridaly se ndvaly horka, zimnice
a postupné se objevoval i tremor rukou. Misto
navstévy lékare cekal do nasledujiciho dne
zda symptomy neustoupi, nicméné dochazelo
k dalsi progresi dusnosti i tremoru rukou, mél
zhordeny vizus, poruchu soustfedénti a projevy
gingivitidy. Dalsi den se sice dechové obtize
¢astecné zlepsily, ale zrakové obtize se jesté
vice zhorsily a byl subfebrilni.

U nemocného bylo provedeno interni vyset-
fenia rentgen srdce a plic byly bez patologické-
ho nalezu. Doplnéné ORL vysetfeni neprokazalo
poleptani hornich cest dychacich. Nasledné byl
pak po domluvé pfijat na Oddéleni klinické far-
makologie FN Plzer — Bory.

Hospitalizace na Oddéleni klinické
farmakologie FN Plzen - Bory

Pfi pfijmu byl pacient subfebrilni s lehkou
tachykardii. Celkové pulsobil unavené, depre-
sivné, pfi vysetfeni hlavy byla patrnd hypere-
mie spojivek. V dutiné Ustni byl patrny obraz
gingivitidy a zvétsené mandle s cepy. Na krku
mel symetricky zdufené podcelistni uzliny.
Dalsi fyzikaIni nélez pak byl v mezich normy.
V kompletnim laboratornim vysetfeni, vcetné
screeningu navykovych latek, byla patologic-
ka pouze hodnota CRP, kterd byla 121 mg/I.
Vzhledem k mozné otravé rtutf bylo konzulto-
vano Toxikologické informacni stredisko, bylo
doporuceno provedeni odbérd krevnich vzorkd
a moci, které byly nasledné odeslany ke zpra-
covani na Kliniku pracovniho lékafstvi VFN a 1.
LF UK v Praze. Vysledky prokazaly, ze hodnoty
v krvi zhruba stondsobné prekracuji normalnf
hodnoty a v moci dokonce 3 800krat prevysujf

hodnoty v bézné populaci. Vzhledem k vy-
sledkdim byl domluven preklad na Kliniku pra-
covniho Iékafstvi do Prahy k terapii antidotem
a k presetreni stavu.

Hospitalizace na Klinice pracovniho
lékafstvi VFN a 1. LF UK v Praze

Do Prahy byl pacient pfijat pod obrazem
akutni intoxikace rtutf. lhned byla zahajena te-
rapie antidotem (preparat Dimaval). Jako prvni
odeznély dechové, neurologické a zrakové ob-
tiZe a to jiz po nékolika dnech podavani chela-
ta¢niho ¢inidla. U nemocného v3ak pretrvavaly
vysoké zanétlivé parametry a subfebrilie. Bylo
proto doplnéno stomatologické vysetreni, kde
bylo vysloveno podezieni na tonsilitidu. Po za-
héjeni terapie Sirokospektrym antibiotikem (am-
picilin, kys. klavulanovd) doslo béhem tydne
k Ustupu obtiZi a normalizaci CRP. Po 17 dnech
byl propustén v dobrém stavu doma.

Ostatni ¢lenové rodiny

Vzhledem k pozitivité nemocného na otra-
vu rtutf a expozici v domécim prostfedi byla
rovnéz manzelka hospitalizovana na Oddélenf
klinické farmakologie a po domluvé obé dvé
déti na Détské klinice FN Plzer — Lochotin.
U manzelky pak byly hodnoty rtuti v krvi
a v mocijesté vyssi nez u manzela, ackoli sama
byla bez vyraznéjsich subjektivnich a objek-
tivnich pfiznakd. Byla rovnéz prelozena k te-
rapii na Kliniku pracovniho lékafstvi do Prahy
a po 16 dnech byla propusténa v celkové dob-
rém stavu domU. U syna pak hodnoty rtuti
v krvi prokazaly nastésti méné vyznamny stu-
pen intoxikace. U dcery byla naopak prokazana
vysokd hodnota rtuti v krvi. Z Détské kliniky
byly obé déti pfelozeny na Kliniku détského
a dorostového |ékafstvi VFN do Prahy k tera-
pii antidotem a po 16 dnech byly propustény
v uspokojivém stavu doma.

Po 3 letech od otravy

Celd rodina byla sledovana v Praze, rodice
na Klinice pracovniho lékarstvi VFN a 1. LF UK
v Praze, déti pak na Klinice détského a dorosto-
vého lékarstvi VFN. Aktualné vsak na kontroly
nedochdzi, i kdyz byly pldnovany. Po zdravotnf
strance jsou stran prodélané otravy bez obtiZi.
Pretrvéavajf viak u nich stéle vyssi hodnoty rtuti
v krvi nez jsou udavané koncentrace v bézné
populaci (0,005-0,010 mg/ml).

Diskuze
V terapii akutni otravy pfi akutnim posti-
Zeni dychacich cest je dUlezity klid na 1Gzku,

Klinicka farmakologie a farmacie | 2014; 28(2) | www.klinickafarmakologie.cz

symptomaticka [é¢ba, antibiotika, plicni edém
[é¢ime standardnim postupem (1). U akutni
a chronické otravy maji byt podavany chela-
ty — pfipravky Dimaval, Heyl (DMPS, dimerkap-
topropansulfonét). V pripadé akutnich otrav
je doporuceno uzivani Dimavalu 100 mg tbl.
v ddvce 12-24 tobolek denné rozdélené (napf.
12krat 1 tobolku). U chronickych intoxikacf
3-4 tobolky denng, v té&zkych pfipadech je
pak mozné davkovani zvySovat. Dilezité je
udrZovat vodni a elektrolytovou rovnovahu, pfi
rendlnim postizent je indikovana hemodialyza
a sledovani pacienta pro moznost perforace
zazivaciho traktu (6).

Zaveér

Rtut predstavuje tézky toxicky prvek, ktery
je lidstvu zndm jiz po staletf. Toxicité rtuti je vé-
novana v posledni dobé pozornost ve smyslu
ochrany zdravf a Zivotniho prostfedi. Kazuistika
poukazuje na kumulaci nespecifickych neuro-
logickych, dechovych a zrakovych obtizi spolu
s bolesti dasni s potencidlni moznosti Siroké
diferencialni diagnostiky, které byly nakonec
vysvétleny otravou rtuti. Dale pak individuaini
klinickou reakci na toxickou hladinu rtuti v krvi,
kterd byla vyrazné odliSnd mezi jednotlivymi
¢leny rodiny.
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