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V praci je popsano pusobeni nejdulezitéjSich profesionalnich skodlivin na ledviny. Pfi akutni intoxikaci se zjistuje poskozeni tubuli
az tubularni nekroza, kterou mohou vyvolat arzenovodik, slouceniny dvojmocné rtuti, kadmium, chrom, glykoly, halogenizované
uhlovodiky. Pfi chronické expozici je ¢astéjsi poskozeni tubulu (olovo, rtut, kadmium, chrom, styren, trichlor-etylen) nez glome-
rulua (rtut, styren, trichloretylen).
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OCCUPATIONAL DAMAGE OF THE KIDNEY

The autors analyze the action of the most important occupational nephrotoxic substances. In acute intoxications tubular damage
or even necrosis is found which may be caused by arsenic trihydride, bivalent mercury compounds, cadmium, chromium, glycols,
halogenated hydrocarbons. In chronic exposure tubular damage is more frequent (lead, mercury, cadmium, chromium, styren,

trichlorethylene) than tubular damage (mercury, styrene, trichlorethylene).
Key words: acute tubular necrosis, chronic tubular and glomerular damage.

Uvod

Poskozeni ledvin jako dasledek piisobeni profesionalnich
Skodlivin je zjistovano Casto. Pfispiva k tomu skuteCnost, Ze
25-33 % srde¢niho vydeje krve prochazi ledvinami, coZ vede
k expozici velkého mnozstvi toxickych latek. Uplatiuje se i os-
moticky gradient, diky némuz toxické latky dosahuji koncent-
raci daleko vyssich nez v jinych organech. Ledvina je schopna
acidifikovat mo¢, takZe né€které soluty se mohou uplatnovat i
v ionickych formach, které v jinych tkanich nejsou pritomny.
Kromé¢ pfimého toxického plisobeni profesionalni Skodliviny
se muZe uplatnit i prerenalni postiZzeni - hypotenze pfi dehyd-
rataci nebo Soku, pripadné hemolyza. Chronické postizeni
miuize dlouho probihat bez priznakt a klinické projevy se zjis-
tuji az pfi znacném omezeni renalnich funkci.

Intoxikace olovem

Pfi chronické expozici olovu se prvni zmény objevuji
v burikach proximalniho tubulu, zjistuji se poruchy tubularni
funkce, po n€kolika letech se snizuje i glomerularni filtrace.
Pfi poskozeni ledvin se uplatiuje i vazokonstrikce, arterialni
hypertenze a hyperurikemie.

Intoxikace arzenovodikem

Arzenovodik vyvolava akutni tubularni nekrozu, pfi niz
se kromé primého toxického ucinku na tubularni epitelie
uplatnuji i hypoxie jako disledek hemolytické anémie a pre-
cipitace hemoglobinovych komplext v tubulech.

Intoxikace rtuti

Akutni intoxikace slouc¢eninami dvojmocné rtuti vede
k akutni tubularni nekréze az bilateralni kortikalni nekréze.
Pfi chronické expozici rtuti se rtut hromadi v bunkach pro-
ximalnich tubuld. Postizeni glomerull s proteinurii (¢asto
nefrotického charakteru), které byva pritomno u 5-10 % ex-
ponovanych, je vysvétlovano imunologickymi mechanizmy
(byly prokazany protilatky proti bazalni membrané glomeru-
i), mohou se uplatnit i genetické faktory.

Intoxikace kadmiem

Akutni inhalaéni intoxikace kadmiem vede k akutni tubu-
larni nekroze, u smrtelnych intoxikaci je popisovana kortikal-
ni nekroéza. Pri chronické expozici kadmiu je v ledvinach (ze-
jména v kife) uloZena tfetina celkového kadmia v organizmu.
Po prekroceni kritické hodnoty (170-300 mg/kg) se tubularni
bunky rozpadaji a ulozené kadmium se uvolni. V punkéni bi-
opsii nemocné dlouhodobé€ exponované kadmiu byly popsany
diskretni a kolisavé nepravidelnosti glomerularniho mezan-
gia a nepatrna loziska endokapilarni hypercelularity, dale jem-
né, ale patrné loziskové zmény tubularni vystelky a peritubu-
larni fibroza.

Intoxikace chromem

Akutni intoxikace slou¢eninami chromu vede k akutni tu-
bularni nekréze, pii zavazné expozici k bilateralni kortikalni
nekroze. Pfi chronické expozici jsou zjisStovany biochemické
zmény, svédcici pro poskozeni tubuld. Rovnéz pii dlouhodo-
bé expozici slou¢eninam niklu jsou popisovany biochemické
zmény, svédcici pro poskozeni tubult.

Intoxikace glykoly
Akutni intoxikace glykoly vede k postiZzeni tubulii, kromé
oxalurie se uplatnuje i enormni toxicita samotného glykolu.

Intoxikace styrenem

U pracovnikt dlouhodobé exponovanych styrenu je zjisto-
vana vys$i celkova proteinurie, zvySené vyluCovani beta-gluku-
ronidazy moci (coz by svédcilo pro vyssi obrat tubularniho epi-
telu) a lysozymu (coz by svédcilo pro definitivnéjsi tubularni
1ézi). Jiné prace uvadéji i selektivni glomerularni proteinurii.

Intoxikace tetrachlormetanem, chloroformem,
trichloretylenem a tetrachloretanem

Akutni intoxikace tetrachlormetanem vede k toxickému po-
skozeni az uplné nekroze proximalnich tubull; pokud neni po-
skozena bazalni membrana, je poSkozeni reverzibilni. Obdob-
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né zmény jsou popisovany prfi akutni intoxikaci chloroformem,
trichloretylenem a tetrachloretanem (ten je uvadén jako nejto-

ny zmény ledvinovych tepen, podobné aterosklerotickym.

Intoxikace trichloretylenem

P#i dlouhodobé expozici trichloretylenu jsou zjistovany
glomerulonefritidy. Uvazuje se o imunologickych pocho-
dech - inhalovany chlorovany uhlovodik se mlzZe vazat a pi-
sobit jako antigen vyvolavajici vznik protilatek proti bazalni
membrané glomerulu, miZe se uplatnit geneticka dispozice.
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Jiné prace uvadéji i biochemické zmény, svédcici pro tubular-
ni postizeni.

Zavér
U vsech nemocnych s pfiznaky akutniho nebo chronic-
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kého postizeni ledvin, kde anamnéza nesvédéi pro ,klasické
onemocnéni ledvin, je nutno myslet i na mozZnost profesional-
niho postizeni a upfesnit v tomto smyslu pracovni anamnézu.
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