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Depozyty rtêci w tkance p³ucnej po próbie samobójczej 
– opis przypadku

Deposits of mercury in the lung tissue after suiside attempt 
– a case report
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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek 40-letniego chorego z incy-
dentem lewostronnej odmy opłucnowej, leczonego z powodze-
niem drenażem opłucnowym, z obecnymi w obu płucach liczny-
mi ogniskami złogów rtęci, podanej dożylnie podczas próby sa-
mobójczej przed 10 laty. Rozkład ognisk w tkance płucnej
odpowiadał mikrozatorom rtęciowym i wizualizował stan krąże-
nia płucnego z okresu poprzedzającego zachorowanie. 
SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  depozyty rtęci w płucach, odma opłucnej.

Abstract

A case of 40-year-old man with left pneumothorax treated by
drainage is described. There were numerous deposits of 
mercury in both lungs after suicide attempt performed by 
intravenous administration 10 years ago. The deposits of mer-
cury were wide spread in the lungs in accordance with lung 
vascular bed anatomy.
KKeeyy  wwoorrddss::  deposits of mercury in the lung tissue, pneumo-
thorax.

Wstêp

Liczba samobójstw w Polsce przekracza w chwili obec-
nej 5000 przypadków rocznie, jednakże samobójstwo przy
użyciu trucizn wybiera zaledwie ok. 4% samobójców [1].
W grupie tej próby samobójcze przy użyciu dożylnej infuzji
rtęci są niezwykle rzadkim przypadkiem, a następstwa ta-
kiego aktu przy nieudanej próbie samobójczej są unikal-
nym obrazem klinicznym i radiologicznym.

Opis przypadku

Chory G.F., l. 40, nr hist. ch. 8444/2009, przyjęty
21.07.2009 r. do tutejszej kliniki z rozpoznaniem i objawami
odmy opłucnowej lewostronnej o tygodniowym przebiegu.
Przy przyjęciu w stanie dość dobrym, jednakże z utrzymują-
cymi się bólami lewostronnymi klatki piersiowej i dusznością
wysiłkową. Wstępny radiogram klatki piersiowej potwierdził
zapadnięcie lewego płuca oraz ujawnił drobne, intensywnie
wysycone nacieki, średnicy do 2–3 mm, którymi usiany był
cały miąższ płucny z wyjątkiem komory odmowej (ryc. 1.).
Obraz naśladował stan po masywnym postrzale śrutem,
choć skóra klatki piersiowej chorego nie wykazywała żad-

nych blizn ani uszkodzeń. Chory niechętnie przyznał się do
próby samobójczej w trakcie pobytu w zakładzie karnym
w 1998 r., polegającej na wstrzyknięciu bolusa ok. 3 ml rtęci
do lewej żyły łokciowej, w wyniku której był hospitalizowany
na oddziale toksykologii. Aktualnie leczony drenażem lewej
jamy opłucnej z uzyskaniem rozprężenia, wygojenia lewego
płuca. Został wypisany ze szpitala po 7 dniach (ryc. 2., 3.).

Dyskusja

Patogeneza zatrucia rtęcią polega na jej wiązaniu się
z grupami sulfhydrylowymi białek receptorowych oraz we-
wnątrzkomórkowych enzymów, prowadzącym do zakłóce-
nia metabolizmu i śmierci komórek, z niewydolnością wie-
lonarządową zwłaszcza nerek i serca [2]. Przy zatruciu dro-
gą pokarmową współistnieją uszkodzenia błony śluzowej,
a przy drodze wziewnej objawy obrzęku płuc z możliwym
następowym włóknieniem [2, 3]. Odległe następstwa są
zwykle znikome [2]. Obecnie, 10 lat od kontaktu z rtęcią,
objawy i stan chorego związane były raczej z incydentem
odmy, a wyniki badań (morfologia, badania biochemiczne
i gazometria) pozostawały w normie. Obraz radiologiczny
chorego przemawia za mikrozatorami rtęciowymi w ukła-
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dzie tętnicy płucnej, jeszcze przed naczyniami włośniczko-
wymi płuc, mającymi średnicę < 300 µm [4]. Fizjologiczny
przepływ płucny w płucu prawym (50–55%) przeważa nad
przepływem w płucu lewym (45–50%), a w pozycji piono-
wej perfuzja w polach dolnych płuc dominuje nad perfuzją
pól szczytowych [4, 5]. Rozmieszczenie depozytów rtęci
u chorego w pełni odpowiada tym regułom i naśladuje wy-
niki badań scyntygraficznych z wykorzystaniem znakowa-
nych technetem 99mTc agregatów albuminowych [6–10]. Na
podstawie posiadanego zdjęcia radiologicznego można za-

tem sądzić, iż po iniekcji dożylnej rtęci chory przyjął posta-
wę pionową (stojącą lub co najmniej siedzącą), oraz ocenić
stan krążenia płucnego chorego w roku 1998 jako prawi-
dłowy.
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RRyycc..  11..  Obraz radiologiczny klatki piersiowej z cechami odmy opłuc-
nowej lewostronnej i licznymi ogniskami rtęci w tkance płucnej. 
W przeciwieństwie do potencjalnego obrazu postrzału śrutem zau-
ważalny jest brak zmian w obrębie komory odmowej.

RRyycc..  22..  Obraz radiologiczny klatki piersiowej z rozprężonymi płucami 
i widocznym drenem w lewej jamie opłucnej. Złogi rtęci widoczne są
w większej liczbie w płucu prawym i w dolnych partiach obu płuc.

RRyycc..  33..  Obraz tomografii klatki piersiowej z obecnością rozsianych,
licznych depozytów rtęci w miąższu obu płuc, z przewagą strony
prawej.
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