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Otrava olovem je dnes ve vyspélych zemich vzacné fese-
nou diagnézou. Nékteré novéjsi uc¢ebnice interni medi-
ciny heslo olovo nebo otrava olovem v rejstiiku nemaji.
Jde ale nesporné o zavaznou nemoc s mnoha neptizni-
vymi nasledky na zdravi jednotlivce i celé lidské popu-
lace, zejména u déti maze koncit smrti nebo dozivotnim
postizenim. Otravy olovem se denné odehrévaji v roz-
vojovych zemich. Globalizace a migrace jsou dalSimi
dlvody, pro¢ se musime zabyvat i nemocemi, které jsou
za nasimi hranicemi daleko frekventnéjsi. Pfedkladana
kazuistika popisuje pfipad nahodné intoxikace, jejimz
zdrojem byly slouceniny olova v dekorativni keramice,
pouzivané pacientem k nespravnému ucelu - priprave
a uchovavani kyselého ndpoje. V nasi zemi jde o jeden
z nejpravdépodobnéjsich zplsob, jak maze dojit k nad-
mérné neprofesni expozici olovu, bylo popsano mnoho
podobnych pfipadl i u celych rodin. Pacient prodé-
lal fadu vysetfeni v¢etné endoskopie zazivaciho traktu,
CT bficha s pouzitim peroralni i intravenézni kontrastni
latky, do tydne doslo k rehospitalizaci se zjisténim pro-
grese anémie a byla podana transfuze. Zasadni zdzeni
diferencidlni diagnostiky pfineslo az dodatecné vyset-
feni anémie z punktdtu kostni diené a vysetieni krev-
niho natéru s ndlezem bazofilniho te¢kovani erytrocyta.
V diskusi se fesi obecné otazky tykajici se olova: histo-
rické i sou¢asné pouriti, zdroje otrav, klinické nalezy, la-
boratorni diagnostika, limity a 1é¢ba intoxikaci.

Za vice nez 8 000 let pouzivani vime o olovu mnoho.
Jde oprévnéné o jednu z nejstudovanéjsich toxickych
latek, pfesto zGstavaji jesté mnohé otazky nezodpoveé-
zeny. Vzhledem k pozici v periodickém systému jde o re-
lativné rozsiteny prvek v zemské kare. Vsechny prvky za
olovem maji jen nestabilni izotopy a jsou radioaktivni
a vétsina téchto rozpad kondi pravé u stabilnich izotopt
olova. Zasluhou lidské ¢innosti je jeho vyskyt na Zemi
ubikviterni. Nejde v3ak o prvek potiebny k Zivotu pro
z4dné znamé organizmy. Skodlivych ucinkd byla naopak
prokadzana fada. Vyznamné skodlivy vliv byl prokazan
u obratlovcd, ale toxicky je i pro rostliny, vodni organi-
zmy a plankton. Skodlivy G¢inek podporuje vyznamna
schopnost bioakumulace. Toxicky ucinek je multisysté-
movy, u ¢lovéka ma nepftiznivy vliv na vétsinu biologic-
kych funkci a vysledky nejaktualnéjsich studii potvrzuiji,

ze biologické ucinky olova jsou pravdépodobné bez-
prahové, takze nelze stanovit Zadnou bezpecnou plum-
bemii. Plati to zejména pro détsky mozek a u dospé-
lych pro funkci ledvin. Je také jisté, ze olovo je toxické
pro lidskou reprodukci. Pro olovo neni spolehlivé sta-
novena maximalni tolerovand denni davka (zavisi to na
mnoha kritériich), podle nékterych zahrani¢nich zdroja
se odhaduje kolem 25 pg/kg (pro dospélého ¢lovéka to
predstavuje asi 1,5 mg olova na den). Minimalni pub-
likovana letaIni davka olova pro dospélého po per os
podani je 155 mg/kg, pro 70kilogramového ¢lovéka to
znamena asi 10 g olova. Rekordni pfezité plumbemie se
u dospélych blizi 4 000 pg/l, u déti 2 500 pg/l, oviem za
podminek agresivni [é¢by. Nejasna je zatim genotoxi-
cita pro ¢lovéka. Anorganické slouceniny olova zatim
zlstavaji klasifikovany ve skupiné 2A dle IARC (The In-
ternational Agency for Research on Cancer) - pravdé-
podobné karcinogenni pro ¢lovéka, elementérni olovo
2B (mozny karcinogen pro ¢lovéka) a organické slou-
¢eniny olova jako 3 (neklasifikovatelné pro nedostatek
udajt). Predpokladanymi cilovymi organy jsou ledviny
a plice. U pokusnych zvifat vsak byla prokazana karci-
nogenita nékterych soli olova (octan, chroman, fosfat
olovnaty). Olovo ziejmé neposkozuje DNA piimo, ale
poskozuje repara¢ni mechanizmy DNA a narusuje ge-
novou expresi (napf. produkci reaktivnich forem kys-
liku, poskozenim signalnich molekul). V souhrnu olovo
Zivotu zdvazné skodi a globdlné bychom méli pouzi-
vani olova omezovat. S vyrobou, pouzitim olova a re-
cyklaci odpadl Uzce souvisi i expozice. Olovo ma tak
dlouhé a siroké pouriti, Ze restrikce jeho poufziti je pro-
blém, v soucasnosti zejména politicky. V fadé oblasti Ize
olovo technologicky nahradit bezpecnéjsimi kovy, je to
vsak pfilis nadkladné. Vyvoj novych technologii je sice
motivovan zdravotnimi hledisky, ale olovo je bohuzel
pfilis snadno dostupné a levné. Zatim se musime smifit
s tim, Ze olovo je v naSem prostiedi tak rozsitené, ze en-
vironmentalni expozice z jidla, vody a ovzdusi je pro
vsechny vcetné malych déti nevyhnutelna a navic jsou
mozné i obcasné pripady nadmérné individualni expo-
zice koncici chronickymi ndhodnymi otravami. Takovéto
pfipady se obcas objevuji i v nejvyspélejsich zemich.
V rozvojovych zemich je pfic¢inou environmentélnich
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otrav castéji bezohlednost primyslovych producent(,
selhavd i legislativni role statu, droven hygienické sluzby
i mediciny obecné. U profesionalnich expozic byva ne-
dostatecna bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci. Pro-
fesiondlni a environmentalni expozice se ¢asto prolinaji.

Pocet profesionalnich intoxikaci olovem je v CR v po-
slednich letech velmi nizky (kolisa od nuly po jednotky
pfipadd). Je to déno pfisnymi limity pro pracovni pro-
stiedi, ale také dobrou Urovni preventivnich opatfeni,
véetné hygienické sluzby a pracovnélékarskych sluzeb.
Pokud pracovnik pfekroci legislativné stanoveny profe-
sionaIni limit plumbemie 400 pg/l, je nutna analyza pfi-
¢iny a docasné vyrazeni z rizika az do poklesu plumbe-
mie pod limit.V poslednich 20 letech se vyskytlo nékolik
pfipadl mensich firem, které unikaly dohledu a po za-
jisténi pracovnélékarskych sluzeb byly zjistény zcela ne-
vyhovujici pracovni podminky (napt. v roce 2013 v malé
vyrobné technického skla v Kralovéhradeckém kraji byli
3 ze 6 zaméstnancl intoxikovani olovem). Nadéle nelze
vyloucit obdobné piipady (zejména pokud takovyto
zaméstnavatel nema poskytovatele pracovnélékar-
skych sluzeb). ProfesiondIni otrava v soucasnych legis-
lativnich podminkach v CR znamena vzdy selhani za-
méstnance nebo zaméstnavatele. Problematicti byvaji
novi a nezapracovani zaméstnanci, kufaci a osoby
s poruchami chovani. Zdrojem profesiondlni expozice
mohou byt nasledujici odvétvi a profese (detailni vycet
téchto profesi je uveden v pfiloze ¢. 4 k natizeni vlady
¢.361/2007 Sb): hutnictvi (slévadi, tavici), vyroba bronzu
a mosazi, recyklace olova, vyroba, opravy a recyklace
akumuldtorovych autobaterii, vyroba olovnatého skla,
vyroba a zkousky olovéného streliva, pracovnici strel-
nic véetné instruktor( strelby, oprava elektroniky (po-
uzivani olovnatych pajek), recyklace elektroodpadu,
svareni a rezani kovd (zejména kovll opatfenych anti-
koroznimi natéry — venkovni konstrukce, napf. mosty,
lodé), prace s olovnatymi pigmenty (vyroba glazur,
kachli, kvétinacu a jiné dekorativni keramiky nepficha-
zejici do kontaktu s potravinami), stavebnictvi (bou-
rani ¢i rekonstrukce starsich budov, kde jsou olovnaté
natéry - olovnatd béloba), restauratofi (olovnaté pig-
menty v historickych objektech a na artefaktech), urcité
riziko existuje i pfi vyrobé PVC, gumy, bizuterie a kle-
notd (zejména ze stiibra). V CR se jiz asi 20 let olovo
netézi, ale v zahranici je rizikem také tézba a zpracovani
nékterych kovovych rud, nejen olovnatych, ale i médi,
zinku a zlata, dale vyroba lodi (jiz historicky: tiskafi, pro-
fese v kontaktu s olovnatym benzinem, automechanici,
opravafi radiatord).

Environmentalni expozice je v CR srovnatelna s nejvy-
spélejsimizemémi. Olovo se monitoruje v ovzdusi,vodach,
potravinach, odpadech. Pfirodnich zdroji olova je mini-
mum: zvétravani minerald s obsahem olova a sopecna
¢innost. Antropogenni zdroje jsou asi 20krat vyznamnéjsi.
Zdrojem olova v ovzdusi je spalovani materiall (spalovny
odpadd, spalovani uhli a dieva v lokalnich topenistich,
lesni pozary), navic v nékterych lokalitdch prdmyslova
¢innost (hutg, slévéarny, vyroba akumulatord, v zahranici

i tézba). K individualni inhala¢ni zatézi prispiva i koureni
tabéku. K redukci environmentalni zdtéze z ovzdusi ce-
losvétové vyznamné prispélo to, Ze drtiva vétsina zemi
v celém svété jiz prestala pouzivat olovnaty benzin (v
CR od roku 2001), dosud v3ak existuje nékolik zemi, kde
se olovnaty benzin plosné pouzivé: Afghanistan, KLDR
a Barma (Myanmar), olovnaty i bezolovnaty benzin pou-
ziva Alzirsko, Irdk a Jemen. Olovnaté slouceniny vznika-
jici pti spalovani olovnatého benzinu jsou atmosféric-
kymi procesy unaseny na obrovské vzdélenosti, o cemz
svédd¢i depozice v sedimentech ocean( i v ledovcich
obou polarnich oblasti. Ke kontaminaci pldy olovem
dochazi jednak sedimentaci prachu ze spalovacich pro-
cesli a déle hnojenim Ccistirenskymi kaly a prdimyslo-
vymi komposty. Vodu mohou kontaminovat odpadni
vody z prdmyslovych podnikd (kovohuté, zpracovani
rud, sklafstvi, vyroba akumuldtor() a lokdlné muze byt
zvyseny prijem pfi piti kontaminované vody z vlastni
studny nebo pitim vody prochazi olovénym vodovod-
nim potrubim v domé (v CR maji dosud asi 3 % nemo-
vitosti olovéné vnitini potrubi na pitnou vodu). Odhad
zdroji denniho pfijmu olova je pro primérného ces-
kého obcana: 60 % z potravy a ndpojli, 10 % z pitné
vody a zbylych 30 % inhala¢né. U malych déti Ize uvazo-
vat navic ptijem z kontaminované pldy. Relativné vétsi
piijem mohou mit lidé konzumujici domaci ovoce a ze-
leninu, kuféci a lidé vystaveni pasivnimu koufeni. Ame-
rické Centrum pro kontrolu nemoci (CDC - The Centers
for Disease Control and Prevention) stanovilo jako in-
tervencni limit plumbemie pro déti i dospélé 100 pg/I,
ale i tato hodnota je jiz zdravotné rizikova. Limity plum-
bemie byly v pribéhu 20. stoleti mnohokrét snizovany.
Plumbemie v krvi déti a dospélych jsou monitorovany
Statnim zdravotnim Ustavem. Od ukonceni pouzivani
olovnatého benzinu v roce 2001 vykazuji plumbemie
déti i dospélych trvale sestupny trend, plumbemie
jsou pod vyznamnou mez 100 pg/l (nejvys3si plumbe-
mie v ramci détské populace se daji ocekavat u déti ve
véku 2 let). V budoucnu Ize o¢ekavat dalsi pokles refe-
rencnich mezi pro muze, zeny i déti v souladu s klesa-
jici environmentalni zatézi a aktualizovanymi poznatky
o olovu s pravdépodobné bezprahovym plsobenim na
lidské zdravi, dle studie francouzskych arad( (ANSES,
2009) u dospélych jiz plumbemie od 15 pg/l je spojena
se zvySenym rizikem chronického onemocnéni ledvin.
Praxe ukazuje, Ze sledovani kontaminace olovem
v fadé produktd denni potieby je stale potiebna, olovo
je ob¢asnym kontaminantem zbozi z Asie, latinskoame-
rickych zemi nebo Afriky. Priklady zbozi, které mize byt
kontaminovano olovem (opakované pfipady): pfipravky
lidového lécitelstvi asijského a mexického plivodu (baleny
vsak mohou byt v rlznych zemich, kontaminovand je az
pétina), potravinové doplrky (zejména pfirodni doplriky
vapnikové), barvené hracky, bizuterie, rténky, licidla, ba-
revné potisky plastového, porceldnového i sklenéného
nadobi (Casto lakavé pravé pro déti), svicky, asijské
nudle, ryze, cukrovinky, asijské kofeni, paprika. Spekt-
rum moznych zdrojd olova je mnohem 3irsi, toto jsou jen



ty nejcastéjsi. A byvaji dost necekané, napr. v Némecku
v roce 2014 nalezli kovové soucastky v nékterych profesio-
nélnich kavovarech uvolnujici olovo. Zdrojem otravy mize
vsak byt i maso kontaminované olovénym strelivem (zvé-
fina), pokud je stielivo pfehlédnuto, mize otrava olovem
vzniknout i z jidla podaného v pochybné restauraci.
Kontaminace zZivotniho prostiedi olovem je prakticky
ubikviterni, ale v podminkach CR nebyva zdrojem na-
hodnych otrav. V praxi jsme se nesetkali s pfipady, kdy
by zdrojem byla napf. zelenina ze zahradky u silnice,
voda ze studny, z olovéného vodovodu, nebo konzu-
mace potravin, u nichz urady pfi ndhodném testu na-
lezly prekroceni limitu. U nahodnych otrav patrdme
po individualni zatézi, kterd ma charakter dlouhodo-
bého vyznamného pfijmu, je nejcastéji peroralni, vzac-
néji inhalac¢ni, pfipadné vznikld pfitomnosti olové-
ného prfedmétu v blizkosti dutiny vyplnéné tekutinou
(kloubu). Zvyseny inhala¢ni pfijem je mozny u kutila
pfi odstraniovani olovnatych barev ve starsich nemovi-
tostech, svafeni ¢i fezani kovovych konstrukci, k tomu
muze dochazet pfi domacich renovacich. Lécili jsme
mladého kutila, ktery odstrafioval olovnatou bélobu ze
stropu a zpUsobil intoxikaci sobé (mél anémii a bolesti
bficha), ale i svym 2 détem (bez symptom). Mnohem
Castéji je zdrojem zvyseny perordlni piijem. Olov-
naté barvy v dekorativni keramice (dzbany, hrnky) se
uvolnuji ptsobenim kyselych, teplych nebo sycenych
ndpojll (¢aj s citronem, sifon, limonada, vino). Lécili
jsme 3¢lennou rodinu, kterd uchovavala sifon pfine-
seny z prace v keramickém dzbanku, pfidavali si do néj
sirup. Onemocnéla celd rodina. Keramicky vyrobek je
pro uchovavani takovychto ndpoja bezpecny pouze
tehdy, pokud je certifikovany pro styk s potravinami. To
vsak dekorativni keramika nespliiuje, glazury jsou vy-
palovény pfi nizsich teplotach. Olovnaté barvy stéle na-
chdzeji uplatnéni v keramice pro snadnou dostupnost,
nizkou cenu, trvalé zbarveni a neprlsvitnost. Vyznam-
nou kapitolou jsou ptipravky lidového lécitelstvi, které
se snazi emociondlné zapusobit na pacienty, trpici riiz-
nymi (vétsinou nevylécitelnymi) nemocemi napt. dia-
betes, neplodnost, poruchy imunity. Mohou obsahovat
i jiné toxické latky jako kadmium, rtut, arzen. Pfipravky
se museji uzivat pravidelné a dlouhodobé, ¢imz je zajis-
tén pravidelny pfijem olova. Na Klinice pracovniho |é-
kafstvi VFN Praha byla lé¢ena zena, které astrolog pre-
depsal na diabetes ,zazracny” preparat s olovem. Jina
zena z Plzné uzivala na poruchu plodnosti preparat
kontaminovany olovem, méla vysokou plumbemii, ale
byla bez symptom{ otravy. Zname také ptipady ndhod-
ného poziti olovénych predmétl - broky, oltvka. Mysli-
vec spolkl pfi honu 20 diabolek, neslo o umysl se posko-
dit, k 1ékari Sel az pfi kolikach a anémii. U déti viak byly
po poziti olovénych pfedmétd (zejména ollvka) po-
psany smrtelné otravy. Zvysené riziko intoxikace maji
psychiatri¢ti pacienti s poruchami chovani a s pikou
(pojidani kontaminovanych omitek, natérli, prachu,
pldy). Olovo mUze byt pozito zamérné v sebeposkozu-
jicim umyslu, oblibené jsou diabolky. Anorekticka pozila
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300 diabolek, byla vyrazné anemickd a méla bolesti
bficha, ale byla plvodné Iécena na infekénim oddéleni
pro podezieni na infekéni hepatitidu, teprve po 3 tyd-
nech pfiznala poziti olova. Pokud mé pacient koliky,
olovéné predméty ¢i platky olovnaté barvy byvaji za-
chyceny na RTG bficha. Horsi situace je po poziti roz-
tok(l nebo suspenzi sloucenin olova, prokazatelnost na
RTG je mald. Detektivni patrani vyzaduji pfipady umy-
slného poskozeni jinou osobou, tam byva pfinosné vy-
Setieni olova v koznich adnexach (vlasy, vousy, nehty).
Z faktorl jedince maji pfi expozici olovu vliv vék, po-
hlavi, dieta, stav detoxikacnich organl (ledviny, jatra,
stfeva), pohybovy rezim, komorbidity. ZvySena akumu-
lace olova hrozi napt. u jedincli se zvy3enou resorpci ze
stfeva (déti, hladovéjici, dieta s deficitem Zeleza, kalcia,
zinku, nadbytkem fosfétd, vitaminu D), lidé s prodlouze-
nym eliminac¢nim polo¢asem olova v krevnim poolu (déti,
téhotné zeny) a jedinci se zhorsenou eliminaci do moci
(rendlIni insuficience, starsi lidé). Nékdy dojde k akutnim
pfiznakdm pfi uvolnéni depozit olova z kosti pfi katabo-
lickych stavech, febrilitach, osteopordéze, 1é¢bé zlomenin.
Vzhledem k tomu, Ze olovo plsobi na mnoho sys-
tém{, symptomatologie otrav je velmi pestra a dife-
rencidlni diagnostika Sirokd. Pacient tak mlze vyhle-
dat Iékafe nejriznéjsich specializaci. Dospély pacient
s otravou olovem nejcasté&ji navstévuje lékare pro bo-
lesti bticha (chirurgie, interna, pohotovost, prakticky
Iékar), méné Casto fesi Unavu Ci nespecifické obtize spo-
jenou s anemizaci u praktického Iékare, neuropsychické
poruchy u psychiatra, poruchy plodnosti u gynekologa
¢i v centrech asistované reprodukce. Rehospitalizace ¢i
opakovana ambulantni vy3etfeni jsou ¢asta. Cast intoxi-
kaci probihd subklinicky nebo jsou obtize zastfeny pfi-
tomnosti dalich komorbidit (u starSich osob). Otrava
vzacnéji nemusi plsobit Zddné ndpadné;jsi obtize u do-
spélych pii pomalu rostouci plumbemii az do 600-
800 pg/l, u déti do 500 pg/l. Cést otrav tak neni nikdy
diagnostikovana. Pro diagnostiku otrav v terénu je ne-
pfiznivé, Ze neexistuje zadny klinicky pfiznak, ktery by
byl pro olovo patognomonicky, a laboratorni vysetieni,
kterd mohou na otravu vyznamné upozornit, se bézné
neprovadéji (mikroskopické vysetfeni krevniho nétéru,
kostni dfené, vysetieni porfyrind, 5-ALA). Podstatné je
v diferencialni diagnostice o téchto otravach uvazovat
a dodrzovat komplexni ptistup pfi diagnostice multi-
systémovych nalezd. Z anamnézy odebirané v bézném
rozsahu je malé $ance takovouto otravu zjistit. Kosnett
uvadi, Zze o intoxikaci olovem by se mélo uvazovat u kaz-
dého pacienta s multisystémovym postizenim, které
zahrnuje anémii, bolesti bficha, bolesti hlavy a méné
bézné i motorickou neuropatii, rendini insuficienci ci
dnu. Anémie je velmi ¢astym pfiznakem, ale k vySetieni
krevniho natéru dochazi mélokdy. Bazofilni teckovani
erytrocytd je sice pro olovo nespecifické, ale cenné - di-
ferencidlni diagnostika anémie se tak vyznamné zuzuje
(kromé olova muze jit o méd, arzén, talasemie, poru-
chy syntézy hemoglobinu, sideroblastickou, megalob-
lastickou nebo kongenitalni dyserytropoetickou anémii,
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anémii pfi etylizmu, uzivani cytostatik, u tézkych infekci).
V diferencialni diagnostice nahlych ptihod bfisnich a bo-
lesti bficha stéle hraje dulezitou roli RTG. Tady je Sance
na odhaleni spolknutych RTG kontrastnich predmétd.
Pokud neni ndlez morfologické nebo zanétlivé patologie
v zazivacim traktu, mélo by to vést k vylouceni metabo-
licko-toxické pficiny, véetné vysetieni markerd porfyrii,
pfi jejich diferencialni diagnostice Ize rovnéz odhalit in-
toxikaci olovem. Otrava olovem m{ze probihat pod ob-
razem encefalitidy, mozkového abscesu ¢i tumoru, me-
ningitidy (zejména tuberkulézni), periferni neuropatie.
U déti hrozi zaména encefalopatie s Reyovym syndro-
mem. Nefropatie miva u akutni otravy podobu Fanco-
niho syndromu, u chronické otravy je obvykld kombinace
postizeni glomerulu a distalniho tubulu, nékdy s hyperu-
rikemii a dnou. Nefropatie se vyskytuje obvykle s dalsimi
pfiznaky, izolovana nefropatie je velmi neobvykla.
Klinicky priibéh intoxikaci olovem je v drtivé vétsiné
pfipadl chronicky. | chronicka otrava se v3ak ¢asto pro-
jevi akutnimi ptiznaky. Asymptomaticky pribéh je vy-
jimecny, ale je mozny. Pfi nizsich plumbemiich je pu-
sobeni olova subklinické, prokazatelné jen vybranymi
laboratornimi nebo psychologickymi testy. Od urcité
plumbemie, kterd je v kazdém pfipadé individualné
vysoka (nejcastéji 500-600 pg/l) nastupuji symptomy.
U pomalého pfijmu olova se klinické pfiznaky dostavuji
az pii vysokych plumbemiich. Symptomy jsou nespe-
cifické, mnohocetné, jejich intenzita je zpocatku nevy-
razna a proménliva. Déle rozvadim jen pfiznaky dospé-
lych, détské otravy se mohoulisit. K celkovym ptiznakiim
patii Unava, vdhovy ubytek, nechutenstvi, oslabeni fy-
zického vykonu. Mezi gastrointestindIni patii kovova ¢i
nasladla pachut v ustech, Sedy lem dasni (Burtonovy
linie) viddme jen u masivnich expozic pfi nedostatecné
zubni hygiené, zvysené slinéni, nevolnost, obcasné
zvraceni, zacpa (¢asto Upornd), stiidani zacpy a prdjmu
a zejména bolest bficha. Tzv. saturninska kolika se ob-
jevuje obvykle pfi plumbemiich nad 600 ug/l. Bolesti
bficha kolikovitého charakteru ptichazeji po nakumulo-
vani koproporfyrind, nezavisle na pfijmu potravy. Varia-
bilni je lokalizace i ¢asovy prlibéh, mohou se opakovat
nékolikrat denné a trvat hodiny, spontanné ustupovat
a znovu se vracet za mnoho dni. Neustupuji po béz-
nych spasmolytikach ¢i analgetikach, zlep3uji se az po
podani opioid(, teplém obkladu a zejména po poklesu
plumbemie a koproporfyrina pfi 1é¢bé antidotem. He-
matologickym ptiznakem je anémie, s obvyklymi klinic-
kymi projevy. Objevuje se u plumbemii nad 500 pg/I.
Zpravidla je pouze mirna, normocytarni normo-
chromni, mdze byt i mikrocytérni. Provazi ji retikulocy-
téza a typicky zvysenad hladina Zeleza. Erytrocyty mivaji
bazofilni teckovani, kostni drer je hyperplastickd. Neu-
ropsychiatrické pfiznaky patii u dospélych k prvnim pfi-
znaklm otravy, objevuji se obvykle jiz u plumbemii nad
300 pg/l a nejsou zpocatku nijak ndpadné. Subklinicky
Ize zachytit oslabeni vykonu v psychologickych tes-
tech, pozdéji pozorujeme pokles zajmu o volnocasové
aktivity, je zvysend spavost, zmény ndlad, depresivita,

bolesti hlavy, poruchy paméti a koncentrace, pokles
libida, erektilni dysfunkce, nespavost, pfi rychle vznik-
lych plumbemiich nad 1 000 pg/l (u déti jiz nad 700 pg/I)
hrozi jiz zivot ohrozujici encefalopatie s edémem mozku.
Nastupuje centrdlni zvraceni, tfes, ataxie, extrémni draz-
divost, asymetrické neurologické deficity, delirium, poru-
chy sluchu, zraku, v kone¢né fazi kdma, kiece, stav maze
koncit smrti, ptipadné trvalym postizenim mozku. U téz-
sich otrav s vysokymi plumbemiemi lze nékdy pozoro-
vat periferni neuropatie (obvykle reverzibilni), zejména
n. radialis s prepadajicim zapéstim - ,wrist drop”, vzac-
néji postizeni n. fibularis — ,foot drop” (spiSe u déti).
Rendlni poskozeni mohou zplsobovat jiz plumbemie
< 100 pg/l, zejména u hypertonikd, dlouho je klinicky
némé. Olovo, pokud pusobi chronicky, nenapadné ire-
verzibilné poskozuje glomerulus i tubulus, subklinicky
klesa glomerularni filtrace, riziko nefropatie prudce na-
rlstd pfi dlouhotrvajicich plumbemiich > 800 pg/I, vy-
sledkem je tubulointersticidlni nefritida s poskoze-
nim distalniho tubulu. Vzacnéji se vyviji hyperurikemie
a saturninska dna. Byly popsany téz spazmy hladkého
svalstva ledvinovych kalicht s pfrechodnou obstrukéni
uropatii ¢asti ledviny. Mezi kardiovaskularni pfiznaky
patfi arteridlni hypertenze, rizné druhy arytmii, vzac-
néji byly popsany dilata¢ni kardiomyopatie a pfi spaz-
mech hladkého svalstva digitalnich cév Raynaudtyv fe-
nomén. Z ostatnich symptom0 je nutné uvést jesté
bolesti svald a kloubl. Olovo se ochotné uklada v kos-
tech, ale klinicky se tam nijak neprojevuje. Kostni de-
pozita mohou byt u déti prokazatelna na prostém RTG
jako olovéné metafyzarni linie. Reproduk¢ni toxicita se
projevuje od 100-300 pg/l v krvi matky, hrozi poruchy
vyvoje plodu, spontdnni potraty, pred¢asné porody,
u muzd nad 400 pg/l hrozi pokles kvality i kvantity
spermii. Olovo muize zvySovat riziko katarakty, dle né-
kterych studii i glaukomu. Z G¢ink( endokrinologickych
je zndma porucha rastu, alterace tyroidnich hormont
(snizeni produkce tyroxinu) a z metabolickych snizeni
produkce 1,25-dihydroxyvitaminu D.

Akutni intoxikace jsou mnohem vzacnéjsi. Prichazeji
v Uvahu po poziti nebo injekéni aplikaci sloucenin olova.
S odstupem nékolika hodin po pozZiti slou¢enin olova pii-
chazi prudké zvraceni a prijmy s piimési krve, stolice miize
byt ¢erné zbarvena sulfidem olovnatym. Pokud je pozito
vyznamné mnozstvi, dochdzi i k systémové otravé, u které
proti chronické otravé byva navic vyznamny podil hemo-
lytické anémie, toxicka hepatopatie s elevaci aminotrans-
ferdz a nefropatie s reverzibilnim poskozenim proximal-
niho tubulu (Fanconiho syndrom). Po intravendzni aplikaci
sloucenin olova byl popsan zavazny stav s hemolytickou
anémii, selhanim ledvin, toxickou hepatitidou a pankreati-
tidou. V minulosti dochazelo obcas k profesnim pfipadiim
inhala¢ni expozice (v dnesnich podminkach nepravdépo-
dobna), klinicky pribéh takovychto otrav je vsak subakutni
- s odstupem dnl az tydnud obraz prakticky odpovidajici
chronické otravé. Subakutni pribéh mivaji také otravy po
poziti olovénych predmétd, zvlasté pokud delsi dobu pre-
trvavaji v zaludku nebo uvéznou v apendixu ¢i divertiklech.



Pri zastrelu olova do blizkosti kloubl nebo dutin vyplné-
nych tekutinou byva priabéh otravy chronicky.

Intoxikace olovem musi byt bezpodminec¢né potvr-
zena vysetfenim plumbemie, kterd nejspolehlivéji kore-
luje s klinickymi pfiznaky, urcuje bezprostiedni i dlouho-
dobé riziko poskozeni zdravi Ucinky olova. Odrazi sice
nejlépe neddvnou expozici, ale ani po ukonceni krétko-
dobé expozice neklesa pfilis rychle. Plumbemie je do-
state¢né spolehlivym markerem pro vsechny otravy
olovem (oproti koncentraci olova v moci, kterd mnohem
vice kolisa, po akutni expozici rychleji klesa, normalni
hodnoty intoxikaci nevylucuji). Hladina Zn-protopor-
fyrinu nejlépe odrazi depo olova v organizmu, elevace
vsak neni specifickd pro olovo. Depozita olova nejlépe
urci RTG fluorescence kosti, vysetfeni ale neni bézné do-
stupné, ma spiSe vyzkumny vyznam. Stanoveni olova
ve 24hodinovém sbéru moci - koncentrace a absolutni
gramaz vyloucend za 24 hod se vyuzivaji pfi [é¢bé anti-
dotem k posouzeni nutnosti pokrac¢ovani v 1écbé. Do-
pliujici vyznam maji koncentrace 5-ALA a koproporfy-
rind v moci (nejsou specifické pro olovo, jejich vzestup
¢i pokles sleduje plumbemii s asi 2tydennim zpozdé-
nim), pfipadné aktivita ALA-dehydratdzy v erytrocy-
tech (provadéji jen vybrana pracovisté hematologie).
Dalsi uzite¢na vysetieni pfi intoxikaci olovem jsou krevni
obraz, diferencial, retikulocyty, z biochemickych vyset-
feni séra Zelezo, feritin, urea, kreatinin, urikemie, ionty,
jaterni testy, detailngjsi vysetfeni moci. Kromé zaklad-
niho vysetfeni moci chemicky a priatokovou cytomet-
rii také vysetieni ze sbéru moci za 24 hod, kreatininova
clearance, tubuldrni resorpce, proteinurie, 3-2-mikroglo-
bulin. U olovénych pfedmétd maji vyznam opakované
RTG bficha nebo postielené ¢asti téla. Vhodné je prove-
deni neurologického vysetieni. Dle klinického stavu pa-
cienta dopliujeme dalsi vysetfeni: neuropsychologické
testy, EEG, VEP, pfi podezfeni na vyznamnou encefalo-
patii navic vysetfeni o¢niho pozadi, CT nebo MRI mozku,
u neuropatie EMG. Kvantita vyskytu bazofilné teckova-
nych erytrocytl se k posuzovani intoxikace jiz nepou-
Zivd, jde o nespolehlivy parametr. Ma viak vyznam z kva-
litativniho hlediska pfi zadchytu diagnézy.

Lécba intoxikaci olovem je vysoce individudlni. Je nutné
zZjistit pficinu otravy, a pokud expozice trvd, ukondit ji.
domacnosti, ¢lentd rodiny. O podani antidota, druhu léciva
a formé rozhoduji faktory jako plumbemie, ptiznaky, vék,
pohlavi, vylu¢ovani olova do moci, komorbidity, alergie
a dalsi. Chirurgicka lécba je nutna obvykle jen u zastielu
olova do tkané, u predmétl v zazZivacim traktu se sna-
Zime urychlit pasaz a obvykle postaci vyckat na spontanni
odchod ve stolici, provadime opakované RTG kontroly.

P¥i podezieni na intoxikaci olovem a diagnostickych
pochybnostech doporucujeme vzdy konzultovat Toxi-
kologické informacni stfedisko (TIS) k upresnéni vysetio-
vaciho postupu a lécby. S pfibyvajicimi poznatky se vy-
vijeji indikace Ié¢by, antidota a jejich aplikace. Na Klinice
pracovniho Iékarstvi 1. LF UK a VFN Praha a TIS mame
praktické zkusenosti s diagnostikou i lé¢bou otrav olovem,
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v laboratofi prlimyslové toxikologie provadime biologické
expozi¢ni testy na olovo, na TIS v nepfetrzitém provozu
poskytujeme konzultace a v indikovanych pfipadech vy-
davdme antidota. Mdme k dispozici aktualni poznatky
o intoxikacich olovem ze svétovych toxikologickych da-
tabazi. Je vysoka sance, ze nam intoxikace olovem nebu-
dou unikat, pokud budeme znat jeji projevy, pamatovat
na né v diferencidlni diagnostice a podrobné vysetfovat
pacienty s multisystémovymi ndlezy. Aspon stru¢nd pra-
covni anamnéza by méla byt samoziejmosti. U nejasnych
diagnéz s multisystémovymi ndlezy je uzitecné ptét se
ddikladné nejen na léky, ale i na doplriky stravy, dietu, za-
jmové aktivity, domdci prostiedi a aktualni zdravotni stav
¢lend rodiny. V pfipadé jakychkoliv pochybnosti o dia-
gndze konzultovat TIS.
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