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Oddelem klinickych laboratori

Interni oddéleni

Vojenska nemocnice Brno




Pacient je 21. 5. 2014 odeslan ze soukromého gastroenterologického pracovisté
(kolonoskopie) do VN Brno k hematologovi pro pretrvavajici anémii

PA: VS (2008, FF MU), pracuje jako projektant a prodejce osvétleni, sezdnné
brigada v rafinérii

179 cm, 94 kg

RA: sestra onem. ledvin (blize neuréené), jinak norma

OA: v normé¢, chronicka onemocnéni neguje

SA: spolec¢nd domacnost s partnerkou a 2 malymi détmi (predskolni vék a batole)
AA: alergie na léky neguje

FA: dlouhodobé neuziva zadnou p.o ani lokalni |éCbu

AB: koureni: aktualné el. cigareta, jinak svatec¢ni kurak klasickych cigaret (od 18ti
let), alkohol: abusus neguje, jiné navykové latky neguje



v poloviné dubna zacaly bolesti bricha, nejprve v oblasti epigastria, pozdéji kolem
pupku, nebyl prdjem ani zvraceni, citil se celkové slaby a unaveny

obvodni |ékar predepisuje Iéky na Zaludek, doporucen na gastro a kolonoskopii (k
vylouceni peptického vredu)

pro zhorseni stavu nékolikrat akutné vysetren v Nem. Vyskov, kde RTG a SONO
bficha negativni, zjiSténa anémie HGB 92 g/I

hospitalizovan — analgetika, infuze a Zelezo (tranfuzi nemél)

z vlastni iniciativy vySetren kolonoskopicky v Surgal (v normeé)

ze Surgalu doporucen na hematologii Vojenské nemocnice
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Vysledky vysetreni ve VN
(vstupni vysetreni) (UL CERO)) (kontrola)

Bilirubin norma

Zelezo norma - norma
Ferritin 337,71 = 311,81
Saturace transferinu norma = =
Vitamin B12 norma = =
Folat norma - -
PAT (Coombs) negativni - -
Leukocyty 9,99 7,56 8,81
Erytrocyty 4,25 4,17 4,25
Hemoglobin 118,31 11491 121,01
Hematokrit 0,351 0,341 0,35
MCV 82,0 81,6 1 82,7
MCH 27,81 27,6 1 28,5
RDW 17,21 16,8 1 15,6 T
Trombocyty 297 238 236
Retikulocyty 4,90% T 5,08% T 4,17% 1
Retikulocyty 208,31 210,7 * 177,21
Borrelie - neg -
CMV - I1gG pos/ IgM neg -

EBV - IgG pos/ IgM neg -




Morfologie periferni krve 21. 5. 2014

Diferencialni pocet leukocytd v normé

Morfologie leukocytl

> mirné morfologické zmény (granulace lymfocyt(, monocyty s basofilnéjsi plazmou a granuly)

Morfologie trombocytu Bazofilni teckovani: nachazi se u stavli s porusenou

° 0j. makrotrombocyty syntézou hemoglobinu (otrava olovem a téZkymi kovy,
alkoholismus, talasemie, sideroblasticka anémie,
Morfologie erytrocytu megaloblastovd anémie

> dominuje bazofilni teckovani

° stomatocyty
> oj.hypochromni erytrocyty

Doporuceno vysetfit KD




PK: bazofilni teckovani, stomatocyty




PK: bazofilni teckovani, stomatocyty




PK: bazofilni teckovani, stomatocyty




Granulocytarni fada: 55 %

Granulopoeza pfimérena, vyzravajici
Cervend rada: 35,5%

Erytropoeza normoblastova, porucha hemoglobinizace, bazofilni te¢kovani, oj. dvojjaderné formy, mitosy
Lymforetikuldrni rada: 9,5%

Lymforetikulum pocetné v normé, oj. reaktivni lymfocyty a jaderné stiny, mimo rozpocet cetné fagocytujici
makrofagy

Megakaryocyty: pfitomny bez zadvainé patologie

Sideroblasty pocetné v normeé 37 %
Siderocyty zvySeny 5%

Zasobni zelezo +

Extracelularni Zelezo +++

Prstencité sideroblasty nenalezeny

RES: vzhledem k nalezu v erytroidni linii nutno vyloucit intoxikaci olovem



bazofilni teckovani, porucha hemoglobinizace
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KD: fagocytujlu makrofag




" KD: fagocytujici makrofag
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KD: fagocytujici makrofag




KD: fagocytuji
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KD: barveni na Fe




KD: barveni na Fe




Telefonicky kontaktovano Oddéleni klinické biochemie ve FN Brno, kde nejprve
vysSetreni olova v séru odmitaji provést, nicméné jsou ochotni provést vysetreni
porfyrind a 5-ALA v moci:

Uroporfyriny 4223 umol/24hod (norma do 144 umol/24hod )
5-aminolevulova kys. 834 umol/I (norma do 20 umol/I)
Koproporfyriny 3080 umol/24hod (norma do 28 umol/24hod )

vse zjisténo v extrémné vysokych hodnotach, diky tomu je OKB FN Brno ochotno
vysSetfit dne 5. 6. 2013 olovo v séru:

Plumbémie 800 ug/I

(norma 80 ug/|, pro profesné exponované 400ug/I)



Pacient odeslan do VFN v Praze na Kliniku pracovniho |ékarstvi, kde vysledky
toxikologického vysetreni potvrzuji dg intoxikace olovem

zde detailné probrana anamnéza pacienta, ale zdroj olova zUstava nejasny
Ddm zakoupen pred 4 lety-stav k rekonstrukci (svépomoci provadéli bouraci prace)
Domaci prace s obrusovanim barev na krovu
Voda z vodovodu (vodovodni trubky zrekonstruované)
Strava smisena — samozasobitel neni
Keramické nadobi pouzivd minimalné
Olovéné predmeéty nikdy nepozil, postrelen nebyl

Profesni zdroj rovnéz nepravdépodobny (v primyslu sice pracuje, ale pouze ndrazové, ale
prace v rafinérii prace naposledy 11/2013)

Zavérecna dg. VEN v Praze: Intoxikace olovem nejasného zdroje, subakutni
pribéh, pravdépodobné neprofesni, indikovana chela¢ni |é¢ba antidotem
(Succicaptal 200mg, p.o.)




hladina Pb: 4.9.2014 198 ug/|
chelacni lécba neindikovana

2 malé déti (6 a 2,5 let) — nalezena zvysSena hladina olova v sérulllllll
hladina Pb: *08 *12
26.8. 348 ug/I| 233 ug/I|
4.9, 356 ug/I| 240 ug/| (norma: 0-50 ug/l)
16.9. 69 ug/I 78 ug/|
KO v normé

hospitalizace v Détské nemocnici FN Brno, indikovana chelacni |éCba

Inhalacni intoxikace olovem

(v.s. zpusobena obrusovanim bilé barvy z
tramu pri rekonstrukci rodinného domu)



zdrojem kontaminace olovem mohou byt napriklad natérové hmoty,
pripadné prach z téchto natérd, pokud se poskodi

vyroba a opravy autobaterii

slévani v hutich (vyroba olova, bronzu, mosaz)

pri pajeni (slitina olova s cinem)

vyroba olovnatého skla, naboju, glazur (PbO) a pigment (sufik, Pb,0,)

vzacneé z olovénych glazur na keramickém nadobi (horky ¢aj s citronem —
uvolni olovo), nebo polknuti diabolek (strelivo)

jako velky problém do dnesni doby zUstavaji olovéné nebo olovem pajené
vodovodni trubky



Olovo se vstrebava bud respiracné nebo z GIT;
respiracné ve formé pary a prachu (vstrebava se asi ze 40 %),
z GIT se vstrebad asi z 8 %, lépe se vstrebava pokud zlstane déle v Zaludku, u déti se
vstrebava az z 50 %.
Olovo se po vstirebani navaze na hemoglobin, distribuuje se po téle a uklada do
kosti, mozku (predevsim u déti), ledvin, jater, sval(, kGiZze (i adnexa). Nejvétsi
podil olova se uklada do kosti, kde nahradi pravé vapnik (v praxi to zpusobi vyssi
kontrast kosti na RTG), odsud se olovo mUze pfi horecce nebo zménach pH
uvolnovat opét do obéhu.
Olovo se vylucuje z 80 % moci, polocas olova v krvi je 30 dni. Z kosti se vyluCuje
5-10 let.
Volné olovo v organismu inhibuje enzymy, které se podileji na syntéze hemu:
5-ALA dehydrogendaza — hromadi se ALA,
koproporfyrinoxidaza — hromadi se koproporfyrin,

hemsyntetaza — hromadi se protoporfyrin a Zelezo, vysledkem je normocytarni
normochromni anémie, zvyseni hladiny Zeleza v séru.



Projevy akutni otravy olovem:
po poziti dominuji priznaky z podrazdéni GIT — zvraceni, prijem, kolikovité
bolesti.

Projevy chronické intoxikace olovem:
pozvolny rozvoj anémie— Unava, ndmahova dusnost, apatie, bolesti svall a
kloubd,
Sedy lem na dasnich, zacpa, saturninské koliky (difuzni kolikovité bolesti v bfise),
které Spatné reaguji na spazmolytika,
u tézsich intoxikaci mohou byt zvyseny jaterni enzymy a bilirubin (Pb se uklada do
jater),
nefropatie s poskozenim proximalnich tubult vznika vzacné (Fanconiho syndrom
s aminoacidurii, glykosurii a fosfaturii),
velmi vzacné — saturninskd dna, hypertenze, neuropatie (nejéastéji je poskozen
nervus radialis).




V poloviné dubna pacient navstivil kvili bolestem bricha obvodni Iékarku v
Rousinové (zde dostal Iéky na Zaludek a doporucen na gastro a kolonoskopii —
termin dostdva az za 2 mésice)

do tydne vystupriovani bolesti — akutni vys. na chir. ambulanci Nem. Vyskov (RTG,
SONO bricha negativni, zjiSténa anémie 92g/I - doporuc¢eno ambulantni
dovysetreni-?, propustén domu)

za dalSi tyden volana partnerkou RZP — odvezen na chir. oddéleni Nem. Vyskov
(znovu RTG, SONO negativni, hospitalizovan asi tyden az do terminu gastroskopie
— negativni, infuze, analgetika, Zzelezo)

dale provedena urychlena dimise a z vlastni iniciativy vysetfen kolonoskopicky v
SURGAL

odtud je poslan na dovysetifeni anémie do VN Brno, kde 21. 5. 2014 zjistujeme
bazofilni teckovani erytrocytl a 30. 5. 2014 po vysetreni kostni dfené uzavirdme
nalez — nutno vyloudit intoxikaci olovem



diky typickému morfologickému nalezu v periferni
krvi (a nasledné i kostni dreni) byla diagnostikovana
velmi zavazna pricina (nejen) pacientovy anémie a
nasledné zjisténa intoxikace olovem u celé rodiny
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/cf/Pb-TableImage.png

Dékuji za pozornost

Podékovani: OKH FN Brno (za umoznéni nafoceni preparatd PK a KD)
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