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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek 40-letniego chorego z incy-
dentem lewostronnej odmy optucnowej, leczonego z powodze-
niem drenazem optucnowym, z obecnymi w obu ptucach liczny-
mi ogniskami ztogdéw rteci, podanej dozylnie podczas préby sa-
mobodjczej przed 10 laty. Rozktad ognisk w tkance ptucnej
odpowiadat mikrozatorom rteciowym i wizualizowat stan kraze-
nia ptucnego z okresu poprzedzajacego zachorowanie.

Stowa kluczowe: depozyty rteci w ptucach, odma optucne;j.

Wstep

Liczba samobéjstw w Polsce przekracza w chwili obec-
nej 5000 przypadkéw rocznie, jednakze samobdjstwo przy
uzyciu trucizn wybiera zaledwie ok. 4% samobojcow [1].
W grupie tej proby samobdjcze przy uzyciu dozylnej infuzji
rteci s niezwykle rzadkim przypadkiem, a nastepstwa ta-
kiego aktu przy nieudanej probie samobdjczej sg unikal-
nym obrazem klinicznym i radiologicznym.

Opis przypadku

Chory G.E, . 40, nr hist. ch. 8444/2009, przyjety
21.07.2009 r. do tutejszej kliniki z rozpoznaniem i objawami
odmy optucnowej lewostronnej o tygodniowym przebiegu.
Przy przyjeciu w stanie dos¢ dobrym, jednakze z utrzymuja-
cymi sie bélami lewostronnymi klatki piersiowej i dusznoscia
wysitkowa. Wstepny radiogram klatki piersiowej potwierdzit
zapadniecie lewego ptuca oraz ujawnit drobne, intensywnie
wysycone nacieki, srednicy do 2-3 mm, ktérymi usiany byt
caty miazsz ptucny z wyjatkiem komory odmowej (ryc. 1.).
Obraz nasladowat stan po masywnym postrzale Srutem,
chot skéra klatki piersiowej chorego nie wykazywata zad-

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.
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nych blizn ani uszkodzen. Chory niechetnie przyznat sie do
préby samobbjczej w trakcie pobytu w zaktadzie karnym
w 1998 ., polegajacej na wstrzyknieciu bolusa ok. 3 ml rteci
do lewej zyty tokciowej, w wyniku ktérej byt hospitalizowany
na oddziale toksykologii. Aktualnie leczony drenazem lewej
jamy optucnej z uzyskaniem rozprezenia, wygojenia lewego
ptuca. Zostat wypisany ze szpitala po 7 dniach (ryc. 2., 3.).

Dyskusja

Patogeneza zatrucia rtecig polega na jej wigzaniu sie
z grupami sulfhydrylowymi biatek receptorowych oraz we-
wnatrzkomérkowych enzyméw, prowadzacym do zaktoce-
nia metabolizmu i Smierci komérek, z niewydolnosciag wie-
lonarzadowa zwtaszcza nerek i serca [2]. Przy zatruciu dro-
ga pokarmowa wsp6tistnieja uszkodzenia btony Sluzowej,
a przy drodze wziewnej objawy obrzeku ptuc z mozliwym
nastepowym wtdknieniem [2, 3]. Odlegte nastepstwa sa
zwykle znikome [2]. Obecnie, 10 lat od kontaktu z rtecia,
objawy i stan chorego zwigzane byty raczej z incydentem
odmy, a wyniki badan (morfologia, badania biochemiczne
i gazometria) pozostawaty w normie. Obraz radiologiczny
chorego przemawia za mikrozatorami rteciowymi w ukta-
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Ryc. 1. Obraz radiologiczny klatki piersiowej z cechami odmy optuc-
nowej lewostronnej i licznymi ogniskami rteci w tkance ptucnej.
W przeciwienstwie do potencjalnego obrazu postrzatu srutem zau-
wazalny jest brak zmian w obrebie komory odmowe;.

Ryc. 3. Obraz tomografii klatki piersiowej z obecnoscia rozsianych,
licznych depozytéw rteci w miazszu obu ptuc, z przewagg strony
prawej.

dzie tetnicy ptucnej, jeszcze przed naczyniami wtosniczko-
wymi ptuc, majacymi Srednice < 300 pm [4]. Fizjologiczny
przeptyw ptucny w ptucu prawym (50-55%) przewaza nad
przeptywem w ptucu lewym (45-50%), a w pozycji piono-
wej perfuzja w polach dolnych ptuc dominuje nad perfuzja
pol szczytowych [4, 5]. Rozmieszczenie depozytow rteci
u chorego w petni odpowiada tym regutom i nasladuje wy-
niki badan scyntygraficznych z wykorzystaniem znakowa-
nych technetem *"Tc agregatéw albuminowych [6-10]. Na
podstawie posiadanego zdjecia radiologicznego mozna za-
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Ryc. 2. Obraz radiologiczny klatki piersiowej z rozprezonymi ptucami

i widocznym drenem w lewej jamie optucnej. Ztogi rteci widoczne sa
w wiekszej liczbie w ptucu prawym i w dolnych partiach obu ptuc.

tem sadzi¢, iz po iniekcji dozylnej rteci chory przyjat posta-
we pionowa (stojaca lub co najmniej siedzaca), oraz ocenic
stan krazenia ptucnego chorego w roku 1998 jako prawi-
dtowy.
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