NAHODNY NALEZ OLOVENYCH DIABOLEK PRI RENTGENOVEM VYSETRENI BRICHA
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V rannich hodinach nasel dvoulety chla-
pec doma na podlaze dvoukorunu, ale nez
mu ji rodice stihli vzit, dal si ji do dutiny Ustni
a spolknul. PoZiti mince nebylo provézeno

Mince je lokalizovdna v colon sigmoideum, 7 diabolek se nachdzi ve
strevé (5 diabolek v colon transversum, 2 diabolky v tenkém streve)

promodranim, kaslem ¢i jinou symptomato-
logii. Pfes den byl bez klinickych potizi, avsak
v brzkych rannich hodinach nasledujiciho
dne se u néj rozvinulo opakované zvraceni.

Rodice proto navstivili registrujici détskou
lékarku, kterd indikovala RTG vysetfeni. Prosty
predozadni snimek bficha vSak kromé nélezu

dvoukoruny odhalil rovnéz 7 diabolek ve stre-

Diabolky se nachdzi v levém hypogastriu (6 diabolek v colon sigmo-
ideum, 1 diabolka v colon descendens)
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vé ditéte (obr. 1). Pro podezieni na otravu olo-
vem bylo dité odeslano na pracovisté autort
sdéleni. Pfi pfijeti na oddéleni rodi¢e doplnili,
ze dnes nasli v kapsach kalhot syna diabolky,
které mohl ziskat pfi navstévé znamych pred
2 dny. Fyzikalni vysetfeni chlapce neprokaza-
lo odchylky od normy. Zakladni laboratorni
vysetieni (krevni obraz v¢. retikulocytl, iono-
gram, parametry rendlnich funkci, jaterni sou-
bor, C-reaktivni protein, glykemie, parametry
acidobazické rovnovéhy, biochemické vyset-
feni moce) bylo v mezich referenc¢nich hodnot.
Hladina olova v krvi byla zvy3ena (155,8 ug/l;
norma 0-50 ug/l). Druhy den hospitalizace byl
proveden kontrolni snimek bficha, pfi kterém
jiznebyla patrnd mince a diabolky se posunuly
smérem aboralnim (obr. 2). Tfeti den doslo ke
spontannimu a nekomplikovanému odcho-
du diabolek se stolici. Kontrolni plumbemie
s odstupem tfi dnd byla 121 ug/l a chlapec
mohl byt po ¢tyfdenni nekomplikované hos-
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pitalizaci propustén domda. Za tfi mésice po
propusténi byla hladina 34,9ug/l a hoch je
nadale bez klinickych potizi.

Olovo patfi mezi tézké kovy s toxickym
ucinkem na lidsky a zejména détsky organi-
smus. Vstfebava se prostfednictvim dycha-
ciho Ustroji ¢i gastrointestinalniho traktu.
Po vazbé na hemoglobin se uklada zejména
do kosti, mozku, ledvin, jater a klize. Polocas
olova v krvi je 30 dni, pficemz 80 % se vy-
louc¢i moci. Z kosti se vsak vylucuje az 10
let. Volné olovo inhibuje enzymy podilejici
se na syntéze hemu (5-ALA dehydrogena-
za, koproporfyrinoxiddza, hemsyntetdza).
Pro akutni intoxikaci olovem jsou typické
pfiznaky spojené s podrazdénim gastroin-
testinalniho traktu (bolesti bficha, zvraceni,
prijem). K symptomatologii chronické otravy
patfi bledy kolorit kdize, inava, apatie, zacpa,
Sedy lem na okrajich désni, difuzni koliko-
vité bolesti bficha (tzv. saturninské koliky).

Laboratorni vysetfeni chronické intoxikace
odhali normochromni, normocytarni ané-
mii s bazofilnim teckovanim erytrocytd,
elevaci jaternich transamindz a bilirubinu,
poskozeni renalnich funkci. Hladina olova
v krvi spolu s klinickym stavem postizené-
ho jedince ur¢i management |é¢by akutnich
i chronickych otrav. Déti s hladinami 200-
440 pg/l nebo s tiimési¢nim pretrvavanim
hladin 150-190 pug/l se doporucuje vysetfit
ambulantné, snahou je zejména vypatrat
a odstranit zdroj olova. Lé¢ba je nutnd u déti,
které maji pfiznaky otravy a rovnéz u asymp-
tomatickych déti s plumbemii nad 450 pg/I,
a pokud neni zcela eliminovan zdroj i pfi
nizsich plumbemiich (nad 200 ug/l). K 1é¢bé
se pouzivaji cheldtotvorna antidota, ktera
navazou ionty olova s naslednou eliminaci
chelatd modi. K dispozici je EDTA (kyselina
ethylendiaminotetraoctovd), u déti se pre-
feruje DMSA (kyselina dimerkaptojantarova).
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