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V souËasnÈ lÈka¯skÈ praxi je otrava olovem obvykle pro-
kazov·na chemickou cestou1 mÏ¯enÌm koncentrace olovna-
t˝ch iont˘ v krvi a v moËi, p¯ÌpadnÏ ve stolici (povÏtöinou
atomovou absorpËnÌ voltametriÌ (AAS)), stanovov·nÌm kyse-
liny δ-aminolevulovÈ (ALA) (UV/VIS spektrometriÌ) v moËi
a porfyrin˘ (UV/VIS spektrometriÌ) v moËi. Stav intoxikace
pacienta se charakterizuje pomocÌ vöech tÏchto indik·tor˘
souËasnÏ.

Prov·dÏnÌ vöech uveden˝ch anal˝z podle p¯edepsan˝ch
postup˘2,3 je znaËnÏ ËasovÏ i instrument·lnÏ n·roËnÈ. UrËitÈ
zjednoduöenÌ p¯edstavuje volametrickÈ stanovenÌ olova navr-
ûenÈ v pr·ci5. V p¯edkl·danÈ pr·ci byla pouûitelnost tÈto
metody ovÏ¯ena p¯i r˘zn˝ch zp˘sobech intoxikace

Experiment·lnÌ Ë·st

Pro voltametrick· mÏ¯enÌ byl pouûit jednak polarografick˝
analyz·tor PA-3 se statickou rtuùovou elektrodou SMDE-1
v reûimu visÌcÌ rtuùovÈ kapkovÈ elektrody HMDE (vs. refe-
rentnÌ nasycen· argentochloridov· a pomocn· platinov· elek-
troda), ve spojenÌ se zapisovaËem XY 4105 (vöe LaboratornÌ
p¯Ìstroje, Praha), jednak poËÌtaËem ¯Ìzen˝ Eco-Tribo Polaro-
graf (Polaro-Sensors, spol. s r. o., Praha)4.

PracovnÌ metodou byla diferenËnÌ pulsnÌ anodick· roz-
pouötÏcÌ voltametrie v reûimu Ñfast scanì. Pro odstranÏnÌ
vzduönÈho kyslÌku slouûilo vybubl·nÌ dusÌkem.

P¯i fotometrick˝ch stanovenÌch byl uûit spektrofotometr
Spekol 11 (Carl Zeiss Jena). Mineralizace odebran˝ch vzork˘
byla prov·dÏna za pomoci topnÈho hnÌzda a vodnÌ l·znÏ.

P¯i urËov·nÌ, zda mezi n·hodn˝mi experiment·lnÏ urËo-
van˝mi promÏnn˝mi je nÏjak· z·vislost, byla posuzov·na jejÌ
tÏsnost pomocÌ tzv. korelaËnÌho koeficientu ρ resp. jeho od-
hadu r (cit5-7). Ten charakterizuje tÏsnost z·vislosti dvou n·-
hodn˝ch veliËin pro p¯Ìpad, ûe jde o z·vislost line·rnÌ. Jeho
v˝poËet a zp˘sob aplikace vËetnÏ ovÏ¯enÌ tzv. nulovÈ hypotÈ-
zy je podrobnÏ zpracov·n v cit.5

M i n e r a l i z a c e

TÏlnÌ vzorky (krev, moË i stolice) byly p¯ed anal˝zou
mineralizov·ny p¯edepsan˝m postupem1. KonkrÈtnÌ postup
vËetnÏ homogenizace byl pops·n hlavnÏ v cit.1,2,8. V naöem
p¯ÌpadÏ byl p¯i mineralizaci krve, moËi i stolice pouûit postup
popsan˝ v naöem sdÏlenÌ5.

V o l t a m e t r i c k È s t a n o v e n Ì o l o v n a t ˝ c h
i o n t ˘

10 ml mineraliz·tu bylo p¯evedeno do voltametrickÈ n·do-
byaokyseleno0,1mlkoncentrovanÈHCl.MÏ¯enÌbyloprov·dÏno
metodoukatodickÈdiferenËnÌpulsnÌvoltametrienavisicÌ rtuùovÈ
kapkovÈ elektrodÏ v dvouelektrodovÈm zapojenÌ s poË·teË-
nÌm potenci·lem Ein = ñ200 mV a koneËn˝m Efin = ñ500 mV
vs. nasycen· kalomelov· elektroda SKE, rychlostÌ polarizace
20 mV.s-1. PÌk olova byl registrov·n u ñ375 mV vs. SKE. P¯i
vyhodnocenÌ voltametrick˝ch mÏ¯enÌ byla pouûita metoda
standardnÌho p¯Ìdavku. KaûdÈ mÏ¯enÌ bylo t¯ikr·t opakov·no.

S t a n o v e n Ì p o r f y r i n ˘ a k y s e l i n y
δ - a m i n o l e v u l o v È

StanovenÌ moËi a kyseliny δ-aminolevulovÈ bylo prov·-
dÏno spektrofotometricky podle postup˘ popsan˝ch v naöem
p¯edchozÌm sdÏlenÌ5.

C h a r a k t e r i s t i k a s l e d o v a n ˝ c h o s o b

a) Peror·lnÌ otrava

Pacientka (17 let, v·ha 51 kg, v˝öka 163 cm) ˙myslnÏ
poûila vÏtöÌ mnoûstvÌ (cca 700 ks) olovÏn˝ch diabolek, s cÌlem
omezit chuù k jÌdlu (peror·lnÌ otrava).

b) Otrava s kombinovanou cestou vstupu

Pacient (32 let, v·ha 89 kg, v˝öka 182 cm) byl zamÏstn·n
p¯i mont·ûi licÌch automat˘ na olovo. Na jeho pracoviöti byly
mÏ¯eny soustavnÏ vyööÌ hladiny koncentrace olova ovzduöÌ
(5 aû 25kr·t), neû p¯ipouötÌ norma coû bylo p¯ÌËinou chronickÈ
intoxikace olovem.

c) InhalaËnÌ otrava

Pacient (38 let, v·ha 84 kg, v˝öka 172 cm) byl zamÏstn·n
jako taviË olova u öachtovÈ pece. Na jeho pracoviöti byly
soustavnÏ zjiöùov·ny (3 aû 85kr·t) vyööÌ hodnoty hladiny olova
v ovzduöÌ, neû p¯ipouötÌ norma. P¯ÌËinou hospitalizace byla
profesion·lnÌ intoxikace olovem.

V˝sledky a diskuse

V ˝ s l e d k y s t a n o v e n Ì i n d i k · t o r ˘ o t r a v y

P¯i stanovenÌ olova v moËi byla standardnÌ relativnÌ od-
chylka samotnÈho mÏ¯enÌ pod 1 %. Reprodukovatelnost z·-
znam˘ byla lepöÌ neû ±1 %. MezilaboratornÌ reprodukovatel-
nost stanovenÌ se pohybovala v rozmezÌ ±15 %. ObdobnÈ
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hodnoty reprodukovatelnosti i mezilaboratornÌ reprodukova-
telnosti byly dosaûeny i p¯i stanovenÌ ostatnÌch sledovan˝ch
indik·tor˘ otravy.

Vyhodnocov·na byla stanovenÌ jak absolutnÌho mnoûstvÌ
v˝öe uveden˝ch l·tek vylouËen˝ch z tÏla za jeden den (kyse-
liny δ-aminolevulovÈ, semikvantitativnÌch porfyrin˘, olova
v moËi a v krvi) (viz nap¯. obr. 1), tak jejich koncentrace v krvi
a v moËi (kyseliny δ-aminolevulovÈ, olova v moËi, v krvi a ve
stolici) (viz nap¯. obr. 2). Pokud byl odbÏr prov·dÏn vÌcekr·t
za den, byl proveden u absolutnÌch mnoûstvÌ souËet a u kon-
centracÌ v˝poËet v·ûenÈho pr˘mÏru.

Vzhledem k tomu, ûe u pacientky s peror·lnÌ otravou bylo
p¯ibliûnÏ zn·mo, jakÈ mnoûstvÌ olovÏn˝ch brok˘ poz¯ela, bylo
voltametricky sledov·no i celkovÈ mnoûstvÌ vylouËenÈho olo-
va v moËi (obr. 3).

Optimalizace poËtu a druhu mÏ¯enÌ

Pro optimalizaci mÏ¯enÌ byly korelov·ny koncentraËnÌ
v˝sledky i absolutnÌ mnoûstvÌ vylouËen˝ch l·tek n·sledovnÏ:
1. Bez pouûitÌ antidot: a) V˝sledek ze dne d vs. v˝sledek ze

dne d; b) v˝sledek ze dne d vs. v˝sledek ze dne d + 1; c)
V˝sledek ze dne d vs. v˝sledek ze dne d ñ 1;

2. P¯i uûitÌ antidot: a) V˝sledek ze dne d vs. v˝sledek ze dne
d; b) V˝sledek ze dne d vs. v˝sledek ze dne d + 1; c)
V˝sledek ze dne d vs. v˝sledek ze dne d ñ 1; d) V˝sledek
ze dne d + 1 vs. v˝sledek ze dne d + 1.
CÌlem porovn·nÌ bylo zjiötÏnÌ p¯Ìpadn˝ch Ëasov˝ch sou-

vislostÌ mezi analyzovan˝mi sloûkami v pr˘bÏhu metabolic-
k˝ch proces˘.

Z literatury je zn·mo, ûe dosahovanÈ korelace jsou ze
statistickÈho pohledu, velmi nÌzkÈ. Nap¯. podle cit.9 u sledo-
van˝ch pracovnÌk˘ exponovan˝ch olovu po delöÌ dobu byly
zjiötÏny korelaËnÌ koeficienty mezi v˝sledky jednotliv˝ch sta-
novenÌ max. 0,8, bÏûnÏ vöak kolem 0,3ñ0,5.

S r o v n · n Ì v ˝ s l e d k ˘ j e d n o t l i v ˝ c h t y p ˘
o t r a v

Kombinovan· cesta vstupu

ZmÌnÏn˝ pacient nebyl lÈËen antidoty. V˝bÏrovÈ p·rovÈ
korelaËnÌ koeficienty dosahovaly pouze relativnÏ nÌzk˝ch
hodnot (nejvyööÌ r u absolutnÌch mnoûstvÌ nedosahovalo ani
0,3 a u koncentraËnÌch mnoûstvÌ 0,4), coû vöak odpovÌd·
poznatk˘m dle cit.9 Tyto v˝sledky neodpovÌdajÌ oËek·vanÈ
profesion·lnÌ otravÏ, ale naznaËujÌ, ûe ke vstupu kovu do tÏla
doölo vÌce cestami.

InhalaËnÌ otrava

TakÈ tento pacient nebyl lÈËen antidoty. Korelace mezi
v˝sledky stanovenÌ absolutnÌho mnoûstvÌ δ-aminolevulovÈ
kyseliny a semikvantitativnÏ stanovovan˝ch porfyrin˘ z jed-
noho dne hospitalizace d dosahovaly hodnot pouze okolo r =
0,56, avöak korelace v˝sledk˘ ze dne hospitalizace d s v˝sled-
ky ze dne hospitalizace d ñ 1 (resp. d + 1) tÏchto l·tek jiû
dosahovala r = 0,92 aû 0,98. Korelace mezi koncentracemi
tÏchto l·tek ze stejn˝ch dn˘ byly o nÏco niûöÌ, avöak p¯esto
dos·hly v˝znamn˝ch hodnot (r = 0,88ñ0,89).

Z·roveÚ doölo ke zv˝raznÏnÌ korelacÌ mezi koncentracÌ
δ-aminolevulovÈ kyseliny a olova v moËi (z cca r = ñ0,02 na
ñ0,55).

Peror·lnÌ otrava

Korelace absolutnÌch mnoûstvÌ sledovan˝ch l·tek ve dnech
bez pod·v·nÌ antidot byly porovn·ny s obdobn˝mi hodnotami
p¯i jejich aplikaci; dos·hly hodnoty aû r = 0,69 (absolutnÌ

Obr. 1. AbsolutnÌ mnoûstvÌ olova v moËi pacientky s peror·lnÌ
otravou bÏhem lÈËby

Obr. 2. Koncentrace semikvantitativnÏ stanovovan˝ch porfyrin˘
cpb (mg.l-1)v moËi pacientky s peror·lnÌ otravou bÏhem lÈËby

Obr. 3. Celkov· suma vyluËovanÈho olova v moËi bÏhem lÈËby
pacientky s peror·lnÌ otravou; öipky oznaËujÌ pouûitÌ Antidot: ChX
ñ Chelintox a ChM ñ Chemet
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mnoûstvÌ kyseliny δ-aminolevulovÈ vs. absolutnÌ mnoûstvÌ
semikvantitativnÏ stanovovan˝ch porfyrin˘). P¯i korelov·nÌ
absolutnÌch mnoûstvÌ vylouËen˝ch indik·tor˘ otravy v jednot-
liv˝ch dnech lÈËby, kdy byla pod·v·na antidota, se dnem
n·sledujÌcÌm byly hodnoty r nev˝znamnÈ (r < 0,30).

Srovn·nÌ korelacÌ koncentraËnÌch hodnot ze vöech dn˘
hospitalizace p¯i pod·v·nÌ antidot vyk·zala nejvyööÌ korelaci
dvojice: koncentrace δ-aminolevulovÈ kyseliny vs. semikvan-
titativnÏ stanovovanÈ porfyriny (r = 0,74), obdobnÏ jako kon-
centrace semikvantitativnÏ stanovovan˝ch porfyrin˘ vs. kon-
centrace olova v krvi (r = ñ0,68). Korelace s koncentracÌ olova
v moËi byla ponÏkud niûöÌ (r = 0,55).

Pokud byly korelov·ny jen koncentrace analyt˘ ve dnech
pod·nÌ antidot, byly obdrûeny absolutnÏ nejvyööÌ korelace (r =
ñ0,54) u dvojice olovo v moËi vs. olovo v krvi, (i kdyû ze
statistickÈho hlediska m·lo v˝znamnÈ); u tÈto dvojice doölo
k podstatnÈmu zv˝öenÌ oproti dn˘m bez pod·nÌ antidot (r =
ñ0,03).

ObecnÏ lze konstatovat, ûe v˝bÏrovÈ p·rovÈ korelaËnÌ
koeficienty poch·zejÌcÌ z korelacÌ dn˘ n·sledujÌcÌch po dnech
pod·nÌ antidot byly vyööÌ, i kdyû nedosahovaly obdobn˝ch
hodnot ze stejn˝ch dn˘ odbÏru.

OstatnÌ korelace koncentraËnÌch hodnot i absolutnÌch mnoû-
stvÌ byly zanedbatelnÈ.

P¯Ìpad peror·lnÌ otravy se jevil vhodn˝m pro provedenÌ
srovn·nÌ jednotliv˝ch ukazatel˘ otravy, neboù bylo moûno
p¯edpokl·dat, ûe pro relativnÏ nÌzk˝ vÏk pacientky (17 let)
a pobyt v ûivotnÌm prost¯edÌ zneËiötÏnÈm olovem pod hygie-
nick˝mi normami, byl jejÌ organismus p¯ed otravou zatÌûen
pouze bÏûn˝m pozadÌm sledovanÈho olova. Nebylo zn·mo, ûe
by d¯Ìve pacientka trpÏla chorobou, kter· by mohla v˝sledky
stanovovan˝ch sloûek zkreslit. Korelace byly relativnÏ nÌzkÈ,
neboù organismus z Ë·sti teprve vytv·¯el depozitum olova.

Z·vÏr

Proveden· mÏ¯enÌ plnÏ prok·zala, ûe voltametrie je z hle-
diska ËasovÈ a investiËnÌ n·roËnosti i p¯esnosti vhodnou me-
todou pro urËov·nÌ vöech typ˘ otravy organismu olovem. Po
provedenÈ mineralizaci vzork˘, kter· je stejn· jako p¯i uûitÌ
AAS, lze voltametrickÈ metody, p¯edevöÌm pak DPV, apliko-
vat ke stanovenÌ koncentrace (resp. absolutnÌho mnoûstvÌ)
olova v krvi, v moËi i ve stolici.

D·le byl proveden pokus o optimalizaci poËtu a druhu
prov·dÏn˝ch stanovenÌ prost¯ednictvÌm v˝poËt˘ v˝bÏrov˝ch
p·rov˝ch korelaËnÌch koeficient˘ mezi jednotliv˝mi ukazateli
u vöech zp˘sob˘ otravy olovem. Bylo jiötÏno, ûe s dÈlkou doby
expozice olovu rostou i korelace mezi jednotliv˝mi indik·tory

otravy. U osob s delöÌ dobou expozice (a tÌm p·dem i s tzv.
vyööÌm depozitem) doch·zÌ po pod·nÌ antidot ke zv˝öenÈmu
vyluËov·nÌ indik·tor˘ otravy.

Z vypoËten˝ch v˝sledk˘ vyplynulo, ûe nejvyööÌ hodnoty
p·rov˝ch korelaËnÌch koeficient˘ byly nalezeny mezi koncen-
tracÌ, resp. absolutnÌm mnoûstvÌm kyseliny δ-aminolevulovÈ
a ostatnÌmi indik·tory. Pro potvrzenÌ tohoto z·vÏru bude vöak
t¯eba provÈst srovn·nÌ vÏtöÌho poËtu vzork˘ od r˘zn˝ch pa-
cient˘ p¯i r˘zn˝ch typech otrav.

Auto¯i dÏkujÌ za finanËnÌ podporu grantu GA »R reg. Ë.
203/98/P239.
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