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Úvod
Poškození ledvin jako důsledek působení profesionálních 

škodlivin je zjišťováno často. Přispívá k tomu skutečnost, že 
25–33 % srdečního výdeje krve prochází ledvinami, což vede 
k expozici velkého množství toxických látek. Uplatňuje se i os-
motický gradient, díky němuž toxické látky dosahují koncent-
rací daleko vyšších než v jiných orgánech. Ledvina je schopna 
acidifikovat moč, takže některé soluty se mohou uplatňovat i 
v ionických formách, které v jiných tkáních nejsou přítomny. 
Kromě přímého toxického působení profesionální škodliviny 
se může uplatnit i prerenální postižení – hypotenze při dehyd-
rataci nebo šoku, případně hemolýza. Chronické postižení 
může dlouho probíhat bez příznaků a klinické projevy se zjiš-
ťují až při značném omezení renálních funkcí.

Intoxikace olovem
Při chronické expozici olovu se první změny objevují 

v buňkách proximálního tubulu, zjišťují se poruchy tubulární 
funkce, po několika letech se snižuje i glomerulární filtrace. 
Při poškození ledvin se uplatňuje i vazokonstrikce, arteriální 
hypertenze a hyperurikemie.

Intoxikace arzenovodíkem
Arzenovodík vyvolává akutní tubulární nekrózu, při níž 

se kromě přímého toxického účinku na tubulární epitelie 
uplatňují i hypoxie jako důsledek hemolytické anémie a pre-
cipitace hemoglobinových komplexů v tubulech.

Intoxikace rtutí
Akutní intoxikace sloučeninami dvojmocné rtuti vede 

k akutní tubulární nekróze až bilaterální kortikální nekróze. 
Při chronické expozici rtuti se rtuť hromadí v buňkách pro-
ximálních tubulů. Postižení glomerulů s proteinurií (často 
nefrotického charakteru), které bývá přítomno u 5–10 % ex-
ponovaných, je vysvětlováno imunologickými mechanizmy 
(byly prokázány protilátky proti bazální membráně glomeru-
lů), mohou se uplatnit i genetické faktory.

Intoxikace kadmiem
Akutní inhalační intoxikace kadmiem vede k akutní tubu-

lární nekróze, u smrtelných intoxikací je popisována kortikál-
ní nekróza. Při chronické expozici kadmiu je v ledvinách (ze-
jména v kůře) uložena třetina celkového kadmia v organizmu. 
Po překročení kritické hodnoty (170–300 mg/kg) se tubulární 
buňky rozpadají a uložené kadmium se uvolní. V punkční bi-
opsii nemocné dlouhodobě exponované kadmiu byly popsány 
diskretní a kolísavé nepravidelnosti glomerulárního mezan-
gia a nepatrná ložiska endokapilární hypercelularity, dále jem-
né, ale patrné ložiskové změny tubulární výstelky a peritubu-
lární fibróza.

Intoxikace chromem
Akutní intoxikace sloučeninami chromu vede k akutní tu-

bulární nekróze, při závažné expozici k bilaterální kortikální 
nekróze. Při chronické expozici jsou zjišťovány biochemické 
změny, svědčící pro poškození tubulů. Rovněž při dlouhodo-
bé expozici sloučeninám niklu jsou popisovány biochemické 
změny, svědčící pro poškození tubulů.

Intoxikace glykoly
Akutní intoxikace glykoly vede k postižení tubulů, kromě 

oxalurie se uplatňuje i enormní toxicita samotného glykolu.

Intoxikace styrenem
U pracovníků dlouhodobě exponovaných styrenu je zjišťo-

vána vyšší celková proteinurie, zvýšené vylučování beta-gluku-
ronidázy močí (což by svědčilo pro vyšší obrat tubulárního epi-
telu) a lysozymu (což by svědčilo pro definitivnější tubulární 
lézi). Jiné práce uvádějí i selektivní glomerulární proteinurii.

Intoxikace tetrachlormetanem, chloroformem, 
trichloretylenem a tetrachloretanem 

Akutní intoxikace tetrachlormetanem vede k toxickému po-
škození až úplné nekróze proximálních tubulů; pokud není po-
škozena bazální membrána, je poškození reverzibilní. Obdob-
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né změny jsou popisovány při akutní intoxikaci chloroformem, 
trichloretylenem a tetrachloretanem (ten je uváděn jako nejto-
xičtější). Při chronické expozici tetrachlormetanu byly popsá-
ny změny ledvinových tepen, podobné aterosklerotickým.

Intoxikace trichloretylenem 
Při dlouhodobé expozici trichloretylenu jsou zjišťovány 

glomerulonefritidy. Uvažuje se o imunologických pocho-
dech – inhalovaný chlorovaný uhlovodík se může vázat a pů-
sobit jako antigen vyvolávající vznik protilátek proti bazální 
membráně glomerulu, může se uplatnit genetická dispozice. 

Jiné práce uvádějí i biochemické změny, svědčící pro tubulár-
ní postižení.

Závěr
U všech nemocných s příznaky akutního nebo chronic-

kého postižení ledvin, kde anamnéza nesvědčí pro „klasické“ 
onemocnění ledvin, je nutno myslet i na možnost profesionál-
ního postižení a upřesnit v tomto smyslu pracovní anamnézu.

Převzato z časopisu Interní medicína pro praxi
2001; 12: 568–569.
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