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1 ÚVOD 

S toxikologií jako samostatným vědním oborem jsem se setkal až při studiu na 

Pedagogické fakultě v rámci přípravy na povolání učitele chemie. Tato vědní 

disciplína je velmi zajímavá a prospěšná, neboť seznamuje posluchače s nebezpečím 

látek, se kterými se setkávají jak při studiu chemie, tak i v běžném životě. O 

mnohých látkách totiž ani nevíme, jak mohou být pro člověka nebezpečné, kolikrát i 

smrtelně. 

V první části mé diplomové práce se věnuji obecným, teoretickým poznatkům 

toxikologie. Vymezuji, co je předmětem zkoumání toxikologie a jaké účinky mají 

škodlivé látky na organismus. 

Další kapitola mé diplomové práce je zaměřena na vybrané toxikologicky 

důležité látky průmyslové anorganické chemie. Velká pozornost je věnována těžkým 

kovům: zinku, kadmiu, rtuti a olovu a jejich toxikologicky významným 

anorganickým sloučeninám. 

Neméně důležitou součástí mé práce je kapitola zabývající se zákonnými 

ustanoveními, které klasifikují nebezpečné látky, určují, kdo je oprávněn se 

škodlivými látkami pracovat a jak škodlivé látky uchovávat a označovat. 

Praktickou část tvoří kapitola zabývající se pedagogickým výzkumem formou 

dotazníku, ve kterém jsou zjišťovány znalosti z toxikologie u studentů na gymnáziích 

a dále návrh možností zařazení hlavních pojmů toxikologie a toxikologicky 

nejvýznamnějších látek anorganické a organické chemie do osnov výuky chemie na 

středních školách. 

CÍLE PRÁCE: 

1 • Zpracování stručného přehledu základních poznatků toxikologie 

2. Sestavení toxikologických charakteristik vybraných látek a prvků vzhledem 

k jejich významu pro kvalitu životního prostředí. 

3. Vypracování návrhu možností zařazení hlavních pojmů toxikologie do osnov 

výuky chemie na středních školách. 



2 OBECNÉ ZÁKLADNÍ POZNATKY TOXIKOLOGIE 

2 . 1 C O J E T O X I K O L O G I E ? 

Toxikologie se zpravidla definuje jako nauka o jedech a škodlivinách. Zabývá 

se škodlivými účinky látek na živé organismy, diagnózou a léčením otrav i 

stanovením jejich příčin. Obecná toxikologie se zabývá jedy všeobecně, speciální 

toxikologie pojednává podrobně o jednotlivých jedech. 

Jednou ze specifických oblastí je průmyslová toxikologie, která se zabývá 

účinky chemických látek na organismus pracovníků, přicházejících s těmito látkami 

do styku během pracovního procesu. Zabývá se i ochranou zdraví pracovníků před 

nežádoucími účinky chemických škodlivin. 

Pod pojmem chemická škodlivina se rozumí chemická látka, která po 

proniknutí do organismu nebo při interakci s ním může, ale nemusí vyvolat jeho 

poškození1. V případě jedu je poškození, často až smrtelné, vyvoláno vždy. 

2 . 2 Ú Č I N K Y T O X I C K Ý C H L Á T E K 

Toxické látky mohou zasáhnout prakticky celý organismus nebo poškozují 

pouze některé orgány, tkáně či buňky. Jednotlivé druhy živočichů jsou různě 

senzitivní vůči chemické škodlivině. Kromě toho existuje i odlišná senzitivita uvnitř 

jednotlivých druhů, která závisí na řadě faktorů, např. pohlaví, věku, výživě, 

biotransformační kapacitě atd. Proto je nesnadný přenos údajů o účinku na zvířata 

k posouzení toxicity chemických látek pro člověka. 

Účinky chemických látek můžeme rozdělit do několika skupin. Je třeba si 

uvědomit, že některé látky mohou vykazovat i více účinků, takže jejich zařazení do 

jednotlivých skupin není vždy jednoznačné. 

Významné účinky chemických látek jsou: 

' Vulterin, J., Vasileská, M.: Toxické látky, hygiena a bezpečnost práce v chemii. Praha: Karolinum, 
1996. s.7 
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2 .2 .1 D R Á Ž D I V É Ú Č I N K Y 

Dráždivé účinky mají především silné kyseliny, např. kyselina sírová, 

chlorovodíková, dusičná a silné zásady, např. hydroxid draselný a hydroxid sodný. 

Ve vyšších koncentracích poškozují tkáně, se kterými přijdou do styku (kůži, 

sliznice, spojivky). Silné kyseliny i jejich anhydridy působí na tkáně nejprve 

dehydratačně, po odumření buněk katalyzuje kyselina hydrolýzu peptidické vazby ve 

struktuře proteinu. Postupně dojde k úplnému rozpadu tkáně, hluboké nekróze kůže a 

sliznic. 

Podobně reagují silné zásady v roztocích i v pevném skupenství. 

Mezi látky, které silně dráždí dýchací ústrojí, ale i spojivky a oční rohovku patří 

např. fluor, chlor, páry bromu, oxid siřičitý, amoniak a mnoho dalších plynných 

látek. 

2.2.2 ALERGENNÍ ÚČINKY 

Alergeny jsou sloučeniny schopné při opakované expozici vyvolat imunitní 

reakce (primárně obranné reakce organismu), které mají pro organismus nepříznivé 

důsledky. Opakovaný kontakt s alergenem vyvolává specifickou reakci mezi 

alergenem, protilátkou a senzibilizovanými buňkami organismu. Důsledkem jsou 

známé alergické projevy organismu. 

Většina látek vyvolávajících alergii je schopna vyvolat jak kožní reakce, tak i 

astmatické projevy. Ke kožním alergenům patří roztoky solí berylnatých, 

kobaltnatých, nikelnatých, zlatitých, platičitých, dále chromany, isokyanatany, 

z organických látek jsou kožními alergeny aminofenoly, p-fenylendiamin a deriváty, 

chinony, akryláty a methakryláty, aldehydy, např. fonnaldehyd, estery kyseliny p-

aminobenzoové, epoxidy, některé fungicidy aj. 

Stejným způsobem se chovají i některá léčiva, zvláště antibiotika a jejich 

metabolity, salicylany, sulfoamidy, deriváty pyrazolonu aj. Vznik a vývoj alergií 

může být podmíněn i geneticky. I když bývá alergická reakce vyprovokována určitou 

látkou, může dojít ke stavu, kdy citlivý jedinec reaguje i na další přítomné 

sloučeniny. Některé látky s dráždivými účinky na kůži i sliznice jsou současně 

alergeny, jako např. formaldehyd. 



Mnohé alergeny jsou současně karcinogeny a mutageny2. 

2.2.3 MUTAGENNÍ ÚČINKY 

Pod pojmem mutace se označují náhle vzniklé, neusměrněné a trvalé změny 

vlastností nebo znaků organismu, podmíněné změnou genetického materiálu buňky. 

Látky, které jsou schopné indukovat tyto závažné změny se označují jako mutageny. 

Rozsah mutací je velmi široký podle typu buněk, v nichž jsou změny indukovány. 

Mutace vzniklé v pohlavních buňkách jsou označovány jako gametické, mutace 

vzniklé v buňkách ostatních tkání jako somatické. Gametické mutace se přenášejí na 

potomstvo a vzniklý jedinec může nést mutaci jak v gametických, tak v somatických 

buňkách. 

Podle mechanismu vzniku a úrovně, na které působí se mutace dělí na: 

Mutace genové, které vznikají na základě změn v pořadí nukleotidů v molekule 

kyseliny deoxyribonukleové (DNA), postihující jednotlivé geny (mikroskopicky 

neprokazatelné), představují největší riziko z hlediska genetického ovlivnění dalších 

populací. 

Mutace chromozómové (chromozómové aberace) postihují celý blok genů na 

jednom nebo více chromozomech (mikroskopicky prokazatelné). Podmínkou vzniku 

je zlom chromozomu s následným chybným spojením nebo ztrátou části 

chromozomu. Chromozómové aberace mohou vést k aktivaci onkogenů. 

Mutace genomové ovlivňují genetickou informaci změnou počtu chromozomů 

v buňce. Většinou nejsou slučitelné s dalším vývojem nebo vážně poškozují svého 

nositele. 

Mutace v každém případě významně zasahují do života organismu. Mutace 

v pohlavních buňkách (gametické) jsou příčinou abnormálního vývoje plodu, jehož 

důsledkem jsou spontánní potraty, abnormální vývoj potomstva, snížení plodnosti 

nositelů (rodičů). Nepříznivě ovlivňují vývoj postižených potomků poruchami 

metabolismu, zvýšeným výskytem chorob (vředová onemocnění, hypertenze, 

cukrovka), či větší dispozicí k nádorovým onemocněním. 

2 
Vulterin, J„ Vasi leská, M.: Toxické látky, hygiena a bezpečnost práce v chemii . Praha: Karolinum, 

1996. s.12 
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Mutace somatické mohou u postiženého jedince iniciovat nádorová 

onemocnění. Mutace vedoucí k zániku buněk přispívají ke snížené funkci tkání a 

orgánů a k urychlenému stárnutí celého organismu. 

Mutagenní účinky byly experimentálně prokázány u celé řady chemických 

látek, např. kyseliny dusité, dimethylsulfátu, benzpyrenů, různých rozpouštědel (např. 

acetonu, toluenu, tetrachlormethanu), pesticidů (DDT) aj. 

2.2.4 TERATOGENNÍ ÚČINKY 

Pod pojmem teratogenní účinky se rozumí vážné změny plodu během 

těhotenství, vývojové vady, způsobené vnějším zásahem fyzikálního, biologického 

nebo chemického charakteru do procesu dělení a diferenciace buněk. Dochází 

k malformacím orgánovým, skeletovým i funkčním. Tyto poruchy nejsou spojeny se 

změnou genotypu a nejsou přenášeny do dalších pokolení. 

Experimentálně byly zjištěny teratogenní účinky různých chemických látek i 

mnohých léčiv (v dávkách podstatně vyšších, než se používají při léčení). Z těchto 

látek lze jmenovat např. různé sloučeniny rtuti, kadmia, olova, arsenu, z organických 

látek např. benzen, ftalany, aflatoxiny, z léčiv cytostatika, některá analgetika aj3. 

2.2.5 KARCINOGENNÍ ÚČINKY 

Karcinogenní látky jsou ty, u nichž je prokázáno, že po jejich požití, 

vdechování nebo styku s pokožkou dochází k onemocnění zhoubnými novotvary. 

Podle současných představ je úzký vztah mezi mutagenezí a karcinogenezí. 

Somatická mutace u postiženého jedince může vést k indukci nádorového procesu. 

Mutagenní látka změní normální somatickou buňku v buňku mutovanou a při 

opětovném ovlivnění této buňky mutagenem nebo promotorem (látka nebo faktor bez 

mutagenního účinku), vzniká latentní nádorová buňka. Dalším zásahem promotoru se 

buňka transformuje na buňku nádorovou. Za určitých podmínek, např. při snížené 

imunitě, dochází k proliferaci buněk, k tvorbě klonu, který má tendenci 

k progresivnímu růstu a tvorbě nádoru. V počátečních stadiích tohoto procesu se 

3 Vulterin, J., Vasi leská, M.: Toxické látky, hygiena a bezpečnost práce v chemii. Praha: Karolinum, 
1996. s.13 



mohou ještě příznivě uplatnit reparační mechanismy, které jsou schopné opravit 

vzniklou mutaci. 

Podle dosavadních poznatků má asi 90% všech nádorových onemocnění původ 

v somatické mutaci. Z této hodnoty je převážná část (70-80%) způsobena faktory 

životního prostředí, 10% připadá na profesní expozici4. 

Látky mutagenní a zejména karcinogenní jsou prakticky přítomny všude. Proto 

je nutno snižovat jejich přítomnost v životním prostředí, důsledně omezovat profesní 

expozici, neboť nádorová onemocnění jsou v ČR statisticky druhou nejčastější 

příčinou smrti a jejich incidence výrazně stoupá. 

Pro karcinogenní a mutagenní látky je charakteristické, že se jejich účinek 

neprojeví ihned po jednorázové expozici, ale většinou po delším, opakovaném 

působení. Doba latence bývá u každé látky jiná, u většiny z nich se pohybuje od pěti 

do patnácti let. Převážná část karcinogenních látek má v lidském těle vyhraněný 

účinek na určitý orgán (plíce, ledviny a jiné). V uplynulých desetiletích bylo získáno 

mnoho poznatků o karcinogenních, mutagenních a teratogenních látkách. Bylo 

potvrzeno, že karcinogenní látky mají nejen odlišnou účinnost, ale že na sebe 

navzájem působí. Při expozici těchto látek dochází к různým efektům vedoucím 

к různé výsledné účinnosti. Ukázalo se také, že více než 90% všech karcinogenních 

látek má zároveň i mutagenní účinky, avšak mnohem méně látek mutagenních má 

účinky karcinogenní. 

2.2.6 SYSTÉMOVÉ ÚČINKY 

Toxické látky se rozdělují podle místa působení na látky s místními a 

systémovými účinky. Místní účinky se projevují v místě prvního kontaktu látky 

s organismem, což je obvykle kůže, spojivky, plíce nebo sliznice dutiny ústní. 

Systémový účinek se projeví po vstřebání látky do organismu a jejím přenesení do 

míst často vzdálených od místa vstupu. Některé látky vykazují oba účinky. Např. 

tetraethylolovo (antidetonační látka pohonných hmot) má účinek na kůži i centrální 

nervový systém. Ve většině případů je pozorován výrazný toxický účinek látky na 

4 Vulterin, J., Vasi leská, M.: Toxické látky, hygiena a bezpečnost práce v chemii. Praha: Karolinum, 
1996. s.14 
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jeden nebo dva orgány tzv. kritické orgány. Velmi častým kritickým orgánem je 

nervový systém, dále oběhový systém, krev a krvetvorný sytém, játra, ledviny, plíce a 

kůže. Svaly a kosti jsou kritickými orgány velmi zřídka. Bylo zjištěno, že kritickými 

orgány nemusí být vždy orgány s nejvyšší koncentrací toxické látky5. 

Toxický účinek závisí na koncentraci látky v místě působení a citlivosti orgánu. 

Výsledná koncentrace chemické látky v místě účinku je ovlivněna vstřebáváním, 

transportem, distribucí, biotransformací a vylučováním látky. Tyto toxikometrické 

parametry do jisté míry závisí na fyzikálně chemických vlastnostech látky. Látky ve 

vodě dobře rozpustné (látky polární), pronikají do krve rychle a krví jsou 

transponovány do tkání, rychleji se však z organismu vylučují. Jejich toxicita je dána 

jejich vysokou koncentrací v krvi a uvnitř buněk. 

Nepolární látky, (látky lipofilní) se vstřebávají pomalu, jejich obsah v krvi je 

nízký, rovněž nepatrné je i vylučování těchto látek močí. Lipofilní charakter vede 

k jejich hromadění ve tkáních bohatých na tuky. 

Distribuce toxické látky v organismu je zajišťována krevním transportem. 

Průtok krve různými orgány však není stejný. Mezi nejvíce prokrvené orgány patří 

játra a ledviny, proto je velmi pravděpodobná přítomnost vysoké koncentrace 

škodliviny a tím i významné poškození těchto orgánů. Bylo zjištěno, že játra a 

ledviny mají zásadní význam při distribuci, biotransformací a vylučování toxických 

látek či jejich metabolitů. 

2.2.7 NEUROTICKÉ ÚČINKY 

Nervový systém se vyznačuje vysokou selektivní zranitelností svých 

jednotlivých složek. Buňky nervového systému mohou být poškozeny až zničeny 

buď působením toxické látky nebo sekundárně, např. účinkem anoxie (nedostatek 

kyslíku ve tkáni). Anoxii může vyvolat např. tvorba karboxyhemoglobinu při otravě 

oxidem uhelnatým nebo tvorba methemoglobinu při expozici dusitanům, dále 

kyanové sloučeniny, z léků barbituráty. 

Některé látky způsobují poškození na různých místech nervového systému. 

5 Vulterin, J., Vasileská, M.: Toxické látky, hygiena a bezpečnost práce v chemii. Praha: Karolinum, 



Z dalších účinků lze jmenovat účinky hepatotoxické (poškození jater), 

neurotoxické (poškození ledvin) a hematotoxické (toxické na krevní buňky i buňky 

kostní dřeně). Mezi látky vyvolávající poškození jater patří např. tetrachlormethan, 

ethanol, některé insekticidy a těžké kovy, zejména kadmium a rtuť, dále 

trichlormethan, nitrosaminy, benzidin aj. Hematologické změny způsobují např. tyto 

chemické škodliviny: oxid uhelnatý, anilin, nitrobenzen, benzen, těžké kovy (Co, 

Mn, Pb), dusitany, organická rozpouštědla aj6. 

1996 t e r Í 16 J ' V a s ' l e s k á ' M , : T o x i c k é l ^ k y , hygiena a bezpečnost práce v chemii . Praha: Karol inum, 
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3 TOXIKOLOGICKÉ CHARAKTERISTIKY NĚKTERÝCH 

LÁTEK 

3.1 VODÍK, VODA, DUSÍK, KYSLÍK 

Vodík, inertní plyny a elementární dusík na organismus přímo nepůsobí, ve 

směsi se vzduchem snižují však parciální tlak kyslíku a vedou tak k udušení. Vyssi 

inertní plyny mají narkotický účinek. 

Kyslík je nezbytný pro dýchání, je-li však delší dobu vdechována atmosféra 

s vysokým obsahem kyslíku, projeví se škodlivé účinky i u něj. Toxikologicky 

důležité jsou některé látky, které způsobují odštěpování kyslíku. Ozón je velmi 

toxický a hygienicky velmi významný. 

3.1.1 VODÍK, H2 

Elementární vodík nemá na organismus žádné účinky. Vysoké koncentrace ve 

vzduchu (asi od 20%) vedou v důsledku fyzikálního vytlačení kyslíku k projevům 

dušení. Je třeba počítat s malou hustotou vodíku: ke zředění vzduchu může 

v uzavřeném prostoru dojít ve vyšších vrstvách. Dále je všude tam, kde vzniká vodík 

z nečistého materiálu, dána možnost přimíšení látek velmi jedovatých (arsanu, 

fosfanu, sulfanu). 

3.1.2 VODA, H 2 0 

Voda je pro život jakéhokoli organismu nezbytná a nenahraditelná. Biologicky 

důležité jsou u vody její fyzikální vlastnosti (velké specifické teplo - je dobrým 

akumulátorem tepla, vysoké odpařovací teplo a výborná tepelná vodivost - je 

nejlepším vodičem tepla kromě kovů), dále její velké povrchové napětí a konečně 

vysoká hodnota dielektrické konstanty, vedoucí k velké disociaci elektrolytů. 

Hospodaření s vodou je v organismu složitě regulováno. Jako otrava vodou se 

někdy označuje stav, kdy je v důsledku relativně zvýšeného přísunu vody tato 
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regulace porušena a voda se zadržuje neúměrně к obsahu elektrolytů, takže 

osmotický tlak v krvi a v tkáních klesá. 

Voda těžká, oxid deuteria, D 2 0 

Pro nižší organismy je těžká voda poměrně značně jedovatá, pro savce je 

jedovatost nižší. Teprve tehdy, když je к obyčejné vodě přimíšena ve větším 

množství, projevují se sympatomimetické účinky. Dochází к funkčním nervovým 

poruchám, počátečnímu zvýšení a později snížení látkové přeměny a tělesné teploty a 

к poruchám činnosti ledvin. Vysoká koncentrace těžké vody ve vodě pitné (30%) 

vedla u myší ke sterilitě, hlavně u samců. Hygienicky význam má i přimíšení T2O. 

3.1.3 DUSÍK, N2 

Za normálního tlaku je dusík zcela neškodný (tvoří 78% vzduchu), nestačí však 

к dýchání a ve vzduchu, který byl dusíkem značně zředěn, nebo v čisté dusíkové 

atmosféře dochází ke ztrátě vědomí rychle a bez větších varovných příznaků. Při 

pobytu ve vzduchu za zvýšeného tlaku se zprvu projevují příznaky počínající narkózy 

asi při 4 atp (keson v hloubce 40m); při 10 atp (keson v hloubce 100т) není již žádná 

práce možná. Rychlejší dekomprese je spojena s nebezpečím uvolnění bublinek 

dusíku, který byl v krvi rozpuštěn (kesonová nemoc). 

3.1.4 KYSLÍK, 0 2 

Při 21% obj. kyslíku ve vzduchu a celkovém tlaku 99,9915kPa je parciální tlak 

kyslíku 2 l,0649kPa. 

Za normálního tlaku (101,325kPa) může být čistý kyslík vdechován až 24 hodin 

bez zřejmých nepříznivých účinků. Po ještě delší době, nebo při inhalaci za 

zvýšeného tlaku již dříve, dochází к poruchám: bolestem hlavy, pocitu tíhy na prsou, 

zakalování vědomí až к hlubokému bezvědomí a křečím. Periferní cévy jsou 

smrštěny (bledost, zvýšení krevního tlaku), zorné pole se zužuje, zornice se rozšiřují. 

Někdy se tyto poruchy vykládají jako účinek zvýšené hladiny oxidu uhličitého 
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v důsledku hypoventilace a nikoli jako přímý účinek kyslíku na nervstvo. Kyslík má i 

slabý dráždivý účinek. Sliznice mohou být čistým kyslíkem drážděny již po několika 

hodinách. Delší působení koncentrací přes 70%, nebo aplikace za vyššího tlaku může 

vést až k edému plic. Možný je i zánět plic nebo krvácení do plic. Toxikologie 

kyslíku je vzhledem k rozvoji kosmonautiky velmi důkladně prozkoumána. 

Nedostatek kyslíku (dušení) se projeví tehdy, klesá-li jeho parciální tlak - stejně 

tedy při zředění vzduchu jiným plynem nebo parou při normálním celkovém tlaku 

(při snížení koncentrace kyslíku ve vzduchu) jako při poklesu celkového tlaku 

vzduchu normálně složeného. Příznaky nejsou při poklesu parciálního tlaku asi o 

jednu třetinu (na 13,3322kPa) ještě zcela zřetelné, mohou však již být, zvláště při 

práci, velmi nebezpečné. Dýchání je jen málo prohloubeno a zrychleno, snižuje se 

však pozornost, soudnost, schopnost jasného uvažování a přesnost při provádění 

obtížnějších úkonů. 

Při snížení parciálního tlaku na polovinu (10,6658kPa) se začíná vědomí 

zakalovat, pohyby vyvolávají neúměrně velkou únavu a vyžadují vypětí zbytků vůle. 

Vnímání bolesti je sníženo. Další úbytek tlaku asi na třetinu (6,666 lkPa) vede ke 

ztrátě vědomí. Při dalším snížení dochází ke zrychlení tepu a ke ztrátě jeho 

pravidelnosti, k lapání po dechu, ke křečím a později k zástavě dýchání a několik 

minut poté i k zástavě srdeční činnosti. V atmosféře s parciálním tlakem kyslíku 

menším než asi jedna třetina normálního (l,9998kPa) se ztrácí vědomí takřka 

okamžitě. Zhruba lze srovnat vliv na životní pochody s vlivem stejných poklesů na 

hoření normálního paliva. 

V lehkých případech stačí krátké dýchání normálního vzduchu nebo kyslíku 

k tomu, aby obtíže zcela vymizely. Po dlouhém a těžkém dušení je však zotavení 

pomalé, spojené s halucinacemi, bolestmi hlavy, se vzrušeností nebo netečností a 

žaludeční nevolností. Mohou dokonce zůstat i trvalé následky - například obrny, 

poruchy paměti, poškození ledvin nebo srdečního svalu. 

V odolnosti proti nedostatku kyslíku jsou velké individuální rozdíly. Trvale 

sníženému tlaku jsou obyvatelé krajin s vysokou nadmořskou výškou přizpůsobeni, 

nově příchozí (např. horolezci) se musí poměrně dlouhou dobu aklimatizovat. Je 

možný i nácvik. Zdravý, avšak netrénovaný muž dovede zadržet dech asi 100 sekund, 
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kdežto při „závodech" se dosahuje - po předchozím usilovném dýchání čistého 

kyslíku - až desetkrát delších časů7. 

3.1.5 OZÓN, 0 3 

Ozón je plyn charakteristického zápachu, ve vodě asi desetkrát rozpustnější než 

kyslík. 

Jedovatosti ozónu byla věnována značná pozornost a pohlíží se na něj nyní jako 

na látku velmi toxickou. Má dráždivé účinky na dýchací orgány a působí na ústřední 

nervstvo. 

Laboratorními testy jsou již zjistitelné účinky expozice koncentracím 0.3 až 0,8 

ppm. Při vdechování atmosféry s koncentrací 1 ppm se dostavuje asi za hodinu kašel 

a únava, při koncentraci 1 až 10 ppm se dostavují bolesti hlavy až bezvědomí a 

koncentrace vyšší než 1000 ppm vedou v několika minutách ke smrti. Příznaky, které 

se objeví těsně po expozici, se mohou upravit; po době latence však může dojít 

k edému plic a při menších expozicích k zánětu plic. 

Charakteristický zápach ozónu je postřehnutelný již asi od koncentrace 0,015 

ppm a je v malých koncentracích docela příjemný, vyšší koncentrace však ihned 

nepříjemně dráždí. Ke dráždění očí dochází za 3 hodiny při koncentraci 0,2 ppm, kůži 

dráždí již za minutu koncentrace 100 ppm. Mikroorganismy ve vzduchu usmrcuje 

ozón bezpečněji teprve v koncentracích 6500 ppm a na jeho přítomnost ve vzduchu 

není ani z tohoto důvodu možno pohlížet jako na něco zdravého. Různou koncentrací 

ozónu ve vzduchu vysvětlují někteří autoři částečně vliv počasí na náladu a zdravotní 

stav člověka, exaktními pracemi však toto tvrzení podloženo není. 

Bylo prokázáno, že fyzická námaha během expozice velmi značně zvyšuje 

citlivost na účinky ozónu, a že dochází k velmi výraznému návyku na ozón. Oxidy 

9 Marhold, J.: Přehled průmyslové toxikologie. Anorganické látky. Praha: Avicenum, 1996. s.97 
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dusíku jedovatost ozónu neovlivňují. Dříve často uváděný názor, že část účinků 
• 8 připadá na vrub těmto oxidům, často doprovázejícím ozón, se nezdá tedy správný . 

Znalosti o chronických účincích nejsou přes rozsáhlý výzkum stále ještě přesně 

známy. Po dlouhé inhalaci byly u zvířat zjištěny změny na plicích (fibróza) vedoucí 

ke snížené ventilaci. Každodenní, byť jen krátkodobé expozice koncentracím přes 5 

ppm, které se mohou vyskytovat při sváření elektrickým obloukem, může vést 

k vážnému poškození plic. Účinky ozónu jsou v důsledku jeho struktury volného 

radikálu podobné účinkům ionizujícího záření (radiomimetický účinek) a nelze tedy 

vyloučit ani vážná zdravotní poškození. Ozón se zdá být jednou ze zdravotně 

nejdůležitějších složek „fotochemického smogu", který vzniká účinkem vzdušného 

kyslíku a slunečního záření na ovzduší znečištěné uhlovodíky a oxidem dusnatým. 

3.2 ZINEK, KADMIUM, RTUŤ 

Jde o toxikologicky významnou skupinu. Účinky zinku jsou přitom méně 

závažné, toxikologický význam kadmia a rtuti je značný. 

3.2.1 ZINEK 

Biochemický význam zinku je důkladně probádán. Je součástí některých 

enzymů (karbonatanhydrasa, karboxypeptidasa, dehydrogenasa) a je pro člověka 

nepostradatelným prvkem. Nedostatku zinku je přičítáno špatné hojení ran, malý 

vzrůst a opoždění puberty. Střádá se v pankreatu a v játrech. Vylučuje se hlavně 

stolicí, mnohem méně močí. 

Akutní otrava se obvykle neprojevuje celkovým účinkem. Ion zinečnatý působí 

při injekční aplikaci tlumivě na centrální nervstvo, při větších dávkách dochází až 

k obrnám. 

Místně působí některé zinečnaté soli leptavě a mohou vážně poškodit kůži nebo 

oči. Při požití mají leptavý účinek na sliznici zažívacího ústrojí a s tímto účinkem 

souvisí i jejich emetické působení. Soli zinku se tímto podobají solím mědi. 

Chronická otrava zůstává ne zcela jasným onemocněním. Při dlouhodobém 

perorálním podávání kovového zinku a některých jeho sloučenin (oxid, uhličitan, 

9 Marhold, J.: Přehled průmyslové toxikologie. Anorganické látky. Praha: Avicenum, 1996. s.97 
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octan aj.) byla popsána glykosurie, degenerace pankreatu, chudokrevnost, 

osteoporóza, zástava růstu a neplodnost. Dnes se chronická otrava zinkem považuje 

za vzácnou a soudí se, že dříve často popisovaný obraz (hlavně zažívací potíže a 

chudokrevnost) byl způsoben spíše jinými kovy, kterými bývá zinek znečištěn. Zcela 

popírat možnost chronické otravy zinkem při větší expozici však není možné. 

Horečka slévačů může být vyvolána parami různých kovů nebo jejich oxidů 

(Be, Cd, Co, Cu, Fe, Hg, Mg, Mn, Ni, Pb, Sn), dýmy při tavení kovů i jejich jemným 

prachem. Je to velmi dávno známe profesionální onemocnění. Často bylo pozorováno 

při tavení bronzu a mosazi a vedly se spory, zda je způsobuje měď, cín nebo zinek. 

Brzy se však ukázalo, že nelze obviňovat jen jediný kov nebo jedinou sloučeninu. 

Zinek je pro svůj poměrně nízký bod tání a varu příčinou horečky slévačů velmi 

často. 

Onemocnění se projeví za několik hodin po inhalaci par, kouře nebo prachu. 

Velmi charakteristický je jeho večerní začátek a plné rozvinutí příznaků uprostřed 

noci. Postižený cítí sladko v ústech, sucho v krku, pokašlává, cítí se slabý a 

neobyčejně unavený, zívá, mívá bolesti hlavy a někdy zvrací. Ke stoupnutí tělesné 

teploty dochází obvykle rychle ve spojení s třesavkou. Horečka je různě vysoká, 

může být i přes 40°C, jsou však i případy s malým zvýšením teploty, nebo dokonce 

vůbec bez horečky. Je-li teplota vysoká, může dojít k zakalení vědomí, blouznění 

nebo ke křečím. Vždy-i u případu bez horečky-je možno zjistit zvýšení počtu bílých 

krvinek. Někdy se v moči přechodně objeví bílkovina a cukr. Po několika hodinách, 

nejpozději a vzácně po jednom dni, se nemocný zpotí a teplota poklesne na normál. 

Onemocnění končí pravidelně dobře a nezanechává žádné následky, jen vzácné 

případy, které jsou spojeny s velmi vysokou horečkou, nelze považovat za nemoc 

lehkou a nezávažnou. Při opakované expozici se snad vyvíjí i určitá odolnost, která 

však netrvá dlouho, neboť i po krátkém přerušení práce třeba jen na jeden den, je 

výskyt častější. Dříve byla popisována i chronická onemocnění, dnes se chronický 

průběh horečky slévačů neuznává a soudí se, že šlo u popisovaných případů o jiné 

choroby, někdy snad i o působení přimíšených látek. 

Jako výklad horečky slévačů je dodnes uznávána stará teorie, podle níž vede 

expozice k rozpadu nebo k denaturaci bílkovin. Částečně odbourané nebo 
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denaturované bílkoviny z plic se dostávají do krve a organismus na ně reaguje jako 

na cizorodou bílkovinu9. 

3 . 2 . 1 . 1 T O X I K O L O G I C K Y V Ý Z N A M N É S L O U Č E N I N Y Z I N K U 

Arseničnan zinečnatý 

5 ZnO . 2 AS205 . 4 H 2 0 (32% As) 

Bromid zinečnatý 

ZnBr2 

Dusičnan zinečnatý 

Zn(N03)2 . 6 H 2 0 

Fluorid zinečnatý 

ZnYj 

Fluorokřemičitan zinečnatý 

ZnSiF6 . 6H20 

Fosfid zinečnatý 

Zn3P2 

Obsahují jej raticidní přípravky. Obchodní preparáty obsahují asi 94% Zn3P2. 

Otrava fosfidem zinečnatým odpovídá otravě fosfanem. Popisuje se zvracení, průjem, 

neklid, horečka, rychlý, špatně plněný tep, výskyt bílkovin v moči, někdy cyanosa a 

edém plic. 

Chlorid zinečnatý (zinkové máslo) 

ZnCl2 

9 Marhold, J.: Přehled průmyslové toxikologie. Anorganické látky. Praha: Avicenum, 1996. s.97 
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Požití zředěných roztoků (1%) způsobuje zvracení. Na kůži působí zředěné 

roztoky adstringentně (svíravě) a velmi zředěné roztoky (0,2 - 0,5%) nedráždí ani 

sliznice. Koncentrované roztoky (50%) kůži příliš nedráždí, sliznice však těžce 

leptají. Při požití koncentrovanějších roztoků dochází k těžkému zánětu sliznice 

zažívacího systému a může dojít i k zánětu ledvin a poškození srdečního svalu. 

Množství, které při požití usmrcuje, se udává různě (1 - lOg), záleží na koncentraci. 

Chronický účinek není popisován, je podezřelý z karcinogenity. 

Chroman zinečnatý 

ZnCr04 

Může vést ke stejnému onemocnění sliznice nosní jako chromany alkálií. Při 

profesionální expozici prachu byl popsán větší výskyt plicních nádorů. 

Kyanid zinečnatý 

Zn(CN)2 

Pokládá se za stejně jedovatý jako kyanidy alkálií. 

Oxid zinečnatý 

ZnO 

Požití většího množství (lOg) vyvolává nevolnost, zvracení a může být příčinou 

dlouho se vlekoucího kataru žaludeční sliznice. Čerstvý oxid zinečnatý způsobuje při 

inhalaci horečku slévačů. Při pokusech na dobrovolnících bylo zjištěno, že 

koncentrace 15 mg/m3 nevede při osmihodinové inhalaci k obtížím a koncentrace 45 

mg/m3 je zcela neškodná při vdechování po dobu 20 minut. Delší působení na kůži 

může vést k ucpání vývodu mazových žláz a k vyrážkám10. 

20 Marhold, J.: Přehled průmyslové toxikologie. Anorganické látky. Praha: Avicenum, 1996. s.205 
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Octan zinečnatý 

C 4H 60 4Zn. 2 H 2 0 

Při požití má emetický účinek (pocit na zvracení). Zředěné roztoky (0,1 -

4%) mají adstringentní (svírající) a lehce antiseptický účinek na kůži a sliznice 

je snášejí. 

Síran zinečnatý (skalice bílá) 

ZnS0 4 . 7H20 

Požití zředěných roztoků (1%) působí emeticky. Koncentrované roztoky 

mají leptavý účinek. Smrt způsobuje požití 3 - 5g. 

Sulfid zinečnatý 

ZnS 

Luminofory, jejichž je podstatnou součástí, se u zvířat neprojevily akutně ani 

chronicky výrazněji toxické. 

Stearan zinečnatý 

C36H7o04Zn 

Je daleko jedovatější než oxid zinečnatý. Jsou popsány desítky úmrtí po jeho 

požití, k němuž došlo v důsledku záměny hlavně u dětí. Otrava se projevovala 

v těchto případech v prvé řadě zažívacími příznaky. Z inhalace prachu může dojít 

k zánětu plic a při dlouhodobé expozici i k chronickým nemocem plicním. 

Pozn. Technický preparát stearanu zinečnatého obsahuje i oxid a palmitan. 

Uhličitan - oxid zinečnatý 

5 ZnO . 2 C0 2 . 4 H 2 0 
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3.2.2 KADMIUM 

Kadmium se nepočítá k prvkům důležitým pro život. Jeho účinkům je věnována 

veliká pozornost. Jedovatost kadmia se vysvětluje hlavně inhibicí sulfhydrylových 

enzymů a kompeticí se zinkem, mědí a železem. 

Je známa prudká otrava po požití jeho sloučenin, která je obvykle 

neprofesionální, a otrava chronická, která je velmi často profesionální. 

Profesionálním je takřka vždy onemocnění, k němuž vede inhalace dýmů při tavení 

kadmia nebo jeho slitin a které se někdy uvádí jako otrava akutní. 

Akutní otrava se při požití projevuje zvracením, pálením a křečovitými 

bolestmi v žaludeční krajině, často sliněním a průjmem, závratěmi až bezvědomím. 

Při požití malých dávek - např. po jídlech a nápojích, které přišly do styku 

s pokadmiovaným plechem - jsou vyhlídky na uzdravení většinou dobré, mohou být 

však velmi zkaleny navazujícím těžkým vředovým zánětem zažívacího traktu, 

krvácením do plic a do plen mozkových. Při požití větších dávek (30 až 40mg) může 

akutní otrava dosti rychle končit smrtí. Onemocnění způsobené vdechováním dýmů 

při tavení kadmia je spojováno s účinkem oxidu kademnatého. 

Chronická otrava má dosti pestrý a někdy i neurčitý obraz. Postižení hubnou, 

mají žlutavou barvu pleti, pokašlávají, trpí úpornou nespavostí a neurčitými 

zažívacími obtížemi. Byla pozorována lehká chudokrevnost, která se dá vyvolat i 

experimentálně u zvířat a je u nich léčitelná železem. Kadmium zasahuje do 

metabolismu cukrů, inhibuje sekreci insulinu a vede ke zvýšení hladiny cukrů v krvi 

a ke glykosurii. Při větší expozici je pravidelným nálezem bílkovina v moči až těžší 

poškození ledvin, patrně v souvislosti se změnami v bílkovinném spektru krve. 

Albuminurie se vykládá i poškozením proximální části ledvinných kanálků 

v důsledku vstřebávání hemoglobinu, neboť bylo experimentálně prokázáno, že 

kadmium způsobuje hemolýzu. Bílkovina v moči se při otravě kadmiem někdy 

neprokáže běžnými zkouškami. V moči je vyšší hladina aminokyselin a vápníku. 

Koncentrační schopnost ledvin může být snížena a vylučování kyselin zmenšeno, 

těžší poškození ledvin však bývá vzácné. Častěji se snad vyskytují i ledvinové 

kameny, převážně fosfátové. 

Zubní sklovina je impregnována dozlatova a zabarvení se projevuje nejprve 

kolem zubních krčků. Tento zlatožlutý lem, který ovšem nesmí být zaměňován za 
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zahnědlé odhalené zubní krčky starších kuřáků, je často popisován jako jeden 

z prvních příznaků chronické otravy kadmiem. Dalším velmi častým příznakem jsou 

pocity sucha v hrdle a vnose. Často se opakují rýmy a nověji se přičítá kadmiu 

(spolu s niklem) vina na ztrátě čichu při výrobě akumulátorů. 

V pozdějším průběhu otravy se objevují bolesti v kříži a v dolních končetinách, 

které se po chůzi stupňují. Na rentgenogramech se popisovaly typické nálezy: příčné 

štěrbiny, zvláště na krčku stehenní kosti. V novější době se typičnost takových nálezů 

pro otravu kadmiem popírá a popisují se spíše nálezy na žebrech. 

Zdá se, že po práci s kadmiem je častější a dřívější výskyt rozedmy plic. I 

výsledky pokusů na zvířatech potvrzují možnost trvalého poškození plic. 

Zástava růstu, škodlivý účinek na pohlavní žlázy, degenerace jater, poškození 

krvetvorby, zvláště zapojení železa do krevního barviva byly po kadmiu prokázány 

experimentálně, u lidí nebyly však dosud bezpečně nalezeny. U některých sloučenin 

kadmia (chlorid kademnatý, síran kademnatý) se uvádí účinek teratogenní, u 

elementárního kadmia a řady jeho sloučenin (chlorid kademnatý, oxid kademnatý, 

síran kademnatý, sulfid kademnatý) účinek karcinogenní. Kadmium brzdí 

mikrosomální metabolickou aktivitu a může tak vést ke změnám v působení 

některých látek, např. k prodloužení narkotického působení barbiturátů. Selen do jisté 

míry chrání před otravou kadmiem. 

Chronická otrava může vzniknout po několika (průměrně asi po dvou) letech 

práce s kadmiem, zvláště po delší expozici dýmu a prachu oxidu kademnatého, 

sulfidu a stearanu. Ženy, zvláště blondýny, jsou prý na kadmium citlivější a mladší 

ženy by s kadmiem neměly při práci přicházet vůbec do styku. Platnou pomocí při 

určení velikosti expozice je stanovení kadmia v krvi a v moči, ačkoliv se kadmium 

vylučuje hlavně žlučí11. 

" Marhold, J.: Přehled průmyslové toxikologie. Anorganické látky. Praha: Avicenum, 1996. s. 104 
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3.2.2.1 TOXIKOLOGICKY VÝZNAMNÉ SLOUČENINY KADMIA 

Bromid kademnatý 

CdBr 2 .4 H 2 0 

Dusičnan kademnatý 

C d ( N 0 3 ) 2 . 4 H 2 0 

Fluorid kademnaty 

CdF2 

Fluoroboritan kademnatý 

CdBrF5 

Fluorokřemičitan kademnatý 

CdSiF6. 6 H 2 0 

Chlorid kademnatý 

CdCl2 . 2 V2 H 2 0 

Při požití působí značně emeticky. Ke zvracení vede požití 15 mg, avšak 

ani požití 0,3g nebylo ještě smrtící. Při chronické aplikaci u krys byl snížen růst 

a obsah krevního barviva. 

Jodid draselno-kademnatý 

2 KI . Cdl2 . 2 H 2 0 

Jodid kademnatý 

Cdl2 
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Kvanid drasfilno-kademnatý 

2 KCN . Cd(CN)2 

Oxid kademnatý 

CdO 

Oxid kademnatý obsahuje červenohnědé dýmy, které vznikají při tavení kadmia 

nebo jeho slitin. Nemají bezprostřední dráždivé účinky nebo zápach, jejich 

vdechování je však velmi nebezpečné. Brzy po větší expozici pociťují postiženi 

sucho v ústech, pálení v hrdle a v nose, dráždivý kašel a palčivou bolest na prsou, 

často i bolesti hlavy. Tyto potíže mohou trvat několik hodin a mohou se zlepšit, nebo 

úplně ustat. Přesto zůstává i v těchto případech nebezpečí vzniku edému plic i po 12 

až 36 hodinách po expozici. Jindy vzniká za 3 až 10 dní po expozici zánět plic, při 

kterém je často pouze mírná horečka a při vyšetření se zjistí jen nepatrný nález. 

Onemocnění je však těžké a nebezpečné (intersticiální proliferativní pneumonie). 

Odhaduje se, že expozice smrtí člověka, je-li násobek koncentrace v mg/m3 a jejíhc 
12 trvání v minutách vyšší než 2500 . 

Octan kademnatý 

C 4H 6Cd0 2 . 3 H 2 0 

Síran kademnatý 

CdS04 

Sulfid kademnatý (červeň kadmiová, žluť kadmiová) 

CdS 

Uhličitan kademnatý 

CdC03 

20 Marhold, J.: Přehled průmyslové toxikologie. Anorganické látky. Praha: Avicenum, 1996. s.205 
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3.2.3 RTUŤ 

Rtuť se v těle nachází normálně ve stopách (1 až lOpg/kg) a nemá biologický 

význam. Je jedním z nejstarších a dosud nejdůležitějších průmyslových jedů. 

Historie otrav rtutí je velmi pestrá a zajímavá. Rumělka byla jako barvivo 

používána v Egyptě, v Indii a v Číně již odpradávna (v Egyptě jistě již před 

33001ety). Velmi dávno byl také objeven účinek rtuti a jejích sloučenin, neboť se 

objevují mezi léky. O otravě rtutí jako o nemoci otroků, kteří pracovali 

v hispánských dolech se zmiňují prameny již v počátcích římského císařství. 

V průběhu věků pak rostly znalosti o otravě tak, jak se rozvíjelo upotřebení rtuti a 

jejích sloučenin. Postižení byli horníci v nejstarších rtuťových dolech ve Španělsku 

od konce středověku v Istrii a posléze v Kalifornii. Postižení byli alchymisté, 

mastičkáři i jejich pacienti, pozlacovači, výrobci zrcadel v Benátkách a Norimberku, 

zubní lékaři. Ohroženy byly i osoby, které se rtutí přímo nepracovaly, námořníci 

dopravující rtuť na svých lodích, děti ze znečištěných šatů svého otce, při požáru 

rtuťových dolů v Istrii dokonce obyvatelstvo v celém okolí. Se rtutí přichází i 

v současnosti do styku řada osob, neboť její užití je velmi široké - usměrňovače, 

elektrolýza, teploměry, polarografy a jiné přístroje, athrachinonová barviva, mořidla, 

léky a řada dalších odvětví. Hromadný výskyt velmi vážných onemocnění v důsledku 

přítomnosti rtuti ve vodách a v rybách vede v nej novější době k velmi intenzivnímu 

výzkumu a přísným hygienickým opatřením. 

Akutní i chronické otravy jsou poměrně velmi časté, první převážně 

neprofesionálního, druhé převážně profesionálního původu. 

Akutní otrava je nejčastější nejlépe známa a nejtypičtější po požití chloridu 

rtuťnatého. Projevuje se malou chvíli po požití pálením v ústech, obtížným 

polykáním, sliněním a bolestmi na prsou a v břiše. Po požití velkých dávek může již 

v tomto stádiu dojít ke kolapsu a smrti. Jinak nabývají v dalším průběhu bolesti 

charakteru trýznivé břišní koliky a dostavují se krvavé průjmy. Od druhého dne 

otravy jsou znatelně zduřeny slinné žlázy a začíná zánět ústní sliznice. Kolem 

zubních krčků je šedý lem, zuby se v dalším průběhu zánětu uvolňují a mohou i 

vypadat. Za dva až tři dny se dostavují známky poškození nejtypičtější pro akutní 

otravu anorganickou rtutí: porucha ledvin (nekróza stočených kanálků, sublimátová 

ledvina). Vylučování moči je omezeno nebo přestává úplně, objevují se otoky a další 
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příznaky provázející selhání ledvin. Zánět sliznic zažívacího systému pokračuje, 

bývají poškozena i játra a často se objevuje vyrážka podobná vyrážce spálové. Pro 

osud nemocného je však rozhodující stupeň poškození ledvin. Před možností 

nahrazení jejich funkce umírala většina postižených za velkých bolestí dříve či 

později v urémii. 

Tento obraz akutní otravy je v podstatě společný pro všechny anorganické 

sloučeniny rtuti a pro všechny způsoby jejich vniknutí do organismu. Pouze 

v případech, ve kterých došlo k prudké otravě vdechováním par rtuti nebo prachu 

sloučenin, nejsou bezprostředně po takové expozici příznaky od trávicího systému, 

nýbrž známky podráždění dýchacích cest, zánět průdušek až zánět plic. Tyto 

příznaky jsou však brzy zatlačeny do pozadí příznaky, které jsou stejné jako při 

požití, včetně zánětu sliznice ústní, takže po požití nejde jen o místní účinek. 

Mezi akutní a chronickou otravou rtutí jsou často nezřetelné přechody. Po větší, 

a třeba i jednorázové expozici (často inhalační při koncentracích 1 až lOmg Hg/m3) je 

popisována kovová chuť v ústech, bolesti hlavy, později vředy na rtech a tvářích, 

vyrážka a další více či méně výrazné příznaky akutní otravy, které mohou vymizet asi 

ve dvou týdnech, mohou však i přejít v obraz otravy chronické. 

Chronická otrava rtutí nemá vždy stejné počáteční projevy. Ve většině případů 

předcházejí příznaky poškození zažívacího traktu plnému rozvinutí příznaků 

nervových, které jsou pro chronickou otravu rtutí charakteristické. 

Již po několika dnech až týdnech expozice může dojít k nechutenství, ke 

zvýšenému vylučování slin (ptyalismus mercurialis) a ke zduření slinných žláz. 

Velmi často a brzy na to navazuje zánět sliznice ústní (stomatitis mercurialis), 

doprovázený zápachem z úst a zvláštním měděným zbarvením patra. Tvoří se šedý 

lem kolem zubů. Dříve byl často popisován i zánět žaludeční sliznice. Dosti častá je 

kromě toho úporná rýma, krvácení z nosu, záněty vedlejších dutin nosních i 

onemocnění hltanu a hrtanu. 

Většinou však dochází k projevům chronické otravy plíživě v průběhu měsíců 

až let práce, především práce s kovovou rtutí. Charakteristické jsou pomalé a 

nenápadně vznikající nervové poruchy, které mohou být i bez jakýchkoli předchozích 

příznaků od zažívacího systému. Projevují se nejdříve v činnosti kůry mozkové. Je to 

nemožnost soustředění, často předrážděnost a nesnášenlivost (erethismus mercuialis), 
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zapomnětlivost, pocit únavy a slabosti. Postižení jsou trápeni závratěmi a neurčitými 

bolestmi. Jde tedy v počátcích o stesky, které jsou běžné u neurotiků a jejich spojitost 

s expozicí nebyla a není proto často bez použití moderních vyšetřovacích metod 

poznávána nebo uznávána. Brzy se však při dále se rozvíjejícím obrazu otravy objeví 

objektivně lehce zjistitelné odchylky. Jde v prvé řadě o jemný třes, který zachvacuje 

hlavně ruce, oční víčka, rty a jazyk. Postižení nejsou schopni jemných pohybů prstů. 

Třes je tím větší, čím více se snaží své pohyby koordinovat (intenční třes), a čím více 

jsou příslušné svaly unaveny. Typické je při rozvinutém obraze tohoto třesu (tremor 

mercurialis) písmo: jeho začátek je poměrně dobrý, při dalším psaní se však stává 

Písmo roztřeseným až zcela nečitelným. Někdy přistupují poruchy hmatu, 

mravenčení (parestesie), bolesti (neuralgie), částečné obrny (paresy), v těžkých 

Případech poruchy zrakového traktu (skotomy), poruchy sluchu a rovnováhy. 

Neurologický obraz může dosti dobře odpovídat obrazu mnohočetné sklerózy, méně 
častý je obraz parkinsonismu s klidovým třesem a sníženou pohyblivostí i 

nedostatkem mimiky. Pro klasickou chronickou otravu rtutí je typická velká spavost, 

jsou však naopak popisovány případy spojené s nespavostí. Někdy se mění řeč, 

Postižení vyrážejí rychle a krátce jednotlivá slova a je jim těžko rozumět (psellismus 

•nercurialis). U otrav, které připomínají parkinsonismus, je řeč naopak pomalá a 

monotónní. Postižen je pravidelně i vegetativní systém (dermografie, pocení). 
V Pozdních stádiích těžkých otrav, které jsou dnes velmi vzácné, docházelo až 
k závažným a ireparabilním psychickým změnám, ke zchátralosti a kachexii, spojené 
s e změnami ve střevech, játrech a ledvinách. Jinak je postižení ledvin, které je 

^Pické pro akutní otravu, při chronické otravě velmi vzácné. Neobjevují se při ní 
vá*nější známky poškození krvetvorby, jen někdy se prokazuje lehká chudokrevnost, 
V2ácně lymfocytosa a eosinofilie. Velmi časté jsou účinky na zrak. Zúžení zorného 
P o l e se pokládá za jeden z prvních příznaků. Dlouho je již známo šedé, šedočervené 
n e b o zelené zabarvení oční čočky (merciria lentis). Postižena může být i rohovka. 
PoPisovány jsou změny elektrokardiogramu a poškození kůry nadledvin. 

Pokud se týče vztahu expozice a stupně otravy, uvádí se13, že Ig rtuti způsobuje 

A k u t n í a rychle smrtící otravu, 150 až 200mg akutní a často smrtící otravu, 0,5 až 

20 Marhold, J.: Přehled průmyslové toxikologie. Anorganické látky. Praha: Avicenum, 1996. s.205 
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lmg denně vede po několika týdnech k chronické otravě a méně než 0 ' ^ m g d e n n e 

vede k příznakům pouze u zvláště citlivých osob. Ženy jsou snad cit ívejsi i 

muži. 
• u m kterv není dosud příliš objasněn. 

Rtuť se v organismu váže způsobem, který ner 
u Vvinřuie se močí, slinami, stolici, 

Koncentrace v plazmě je vyšší než v erytrocytech. Vylučuj v „ 
.' i . , — v ^ n Prakticky významné je vylučovaní moci, 

potem, byla nalezena i v mléce kojících zen. 1 rakticKy vy ^ ^ ^ ^ 

které je nepravidelné a trvá dlouho i po skončení expozice. Hodnoty pre 
považují za známku zvýšené expozice. 

3.2.3.1 TOXIKOLOGICKY VÝZNAMNÉ SLOUČENINY RTUTI 

Arseničnan rtuťnatv 

HgHAs04 

Dusičnan rtuťnatv 

Hg(N03)2 . H 2 0 

Dusičnan rtuťnv 

Hg 2 (N0 3 ) 2 . H 2 0 

Fluorid rtuťnatv 

HgF2 

Fosforečnan rtuťnatv 

HgHP04 

Fulminan rtnťnatý (třaskavá rtuť) 

Hg(ONC)2 

' ' a^čnk možná, časté jsou 
Otrava rtutí je při styku s touto látkou vzacna, avšak moz ^ ^ 

kožní záněty, někdy až hluboké vředy, hlavně na špičkách prstu a vzm 

přecitlivělosti. Prach dráždí oči a dýchací cesty. 
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Chlorid amidortuťnatý (précipitât bílý) 

HgNH2Cl 

Při požití je takřka stejně jedovatý jako chlorid rtuťnatý. Po dlouhé době 

kontaktu, hlavně v mastech, může způsobit chronickou otravu rtutí a vyrážky. 

Chlorid rtuťnatý 

HgCl2 

Je nejěastějším zdrojem akutních otrav rtutí při požití, je však možnost 

otravy i vstřebáváním sliznicemi. Je popsán i vznik vyrážek a chronických 

otrav. Při požití je smrtící dávka 0,2 až lg. 

Chlorid rtuťný (kalomel) 

HgCl 

Má projímavé a moěopudné účinky v dávkách 0,12 až 0,3g. Vyskytly se 

po něm medicinální otravy rtutí, celkové účinky jsou však vzácné a obvykle se 

objevují jen příznaky kožní. Popisována je přecitlivělost, projevující se 

vyrážkou, zduřením mízních uzlin, zvětšením sleziny a horečkou. 

Chroman rtuťnatý 

HgCr04 

Jodid rtuťnatv 

H g i 2 

Je podstatně méně jedovatý než chlorid rtuťnatý. Dráždí kůži. Pro člově 

je při požití udávána jako nejnižší smrtící dávka 0,357 g/kg. 
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Jodid rtuťný 

Hgl 

Kyanatan rtuťnaty 

Hg(OCN)2 

Kyanid rtuťnaty 

Hg(CN)2 

Při akutní otravě je nejprve v popředí účinek kyanidový, v pozdějším 

průběhu účinek rtuti. Vstřebává se i sliznicemi. Při požití smrtí 0,2 až Ig, je 

tedy při požití asi stejně jedovatý jako chlorid rtuťnatý. 

Oxid rtuťnaty 

HgO 

Oxid rtuťnv 

Hg 20 

Octan rtuťnaty 

C4H6Hg04 

Chlorid-oxid rtuťnaty 

HgCl2 . 3 HgO 

Kyanid-oxid rtuťnaty 

Hg(CN)2 . HgO 

Pozn. Tablety pro přípravu roztoků k zevnímu použití se barví modře; 

menší obsahují 0,5g větší lg látky; vzhledem k výbušnosti se mísí s kyanidem 

rtuťnatým. Na počátku akutní otravy se mohou projevit kyanidové účinky; jinak 
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však otrava probíhá jako otrava chloridem rtuťnatým. Pro prognózu jsou 

příznaky otravy rtutí důležitější. Vstřebává se sliznicemi. 

Síran rtuťnatý 

HgS04 

Síran rtuťnatv zásaditý (síran-oxid rtuťnatý) 

HgS0 4 . 2 HgO 

Síran rtuťný 

Hg2S04 

Sulfid rtuťnatý (rumělka) 

HgS 

Červený přírodní sulfid je nerozpustný ve vodě, avšak černý sulfid, 

vzniklý srážením, ve vodě rozpustný je. 

Toxicita je velmi malá, může však místně dráždit. 

Uhličitan rtuťnatý zásaditý (uhličitan-oxid rtuťnatý) 

HgC03 . 2 HgO 

Uhličitan rtuťný 

Hg2C03 

Sulfid rtuťný 

Hg2S 

Thiokvanatan rtuťnatý 

Hg(SCN)2 
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3.3 OLOVO 

Olovo je nejstarším průmyslovým jedem a otravu olovem, která je^někdy 

označována jako saturnismus nebo plumbismus, je pravém možno pokla 

nejstarší a dosud nejdůležitější profesionální či průmyslovou otravu. 

Olova bylo užíváno snad již před osmi tisíci lety, olověná figurka, která je 
- poct ticír let Féničané ho ve v British Museum, v Londýně, je jistě starsi nez sest tisíc ic . ^ ^ 

Španělsku dolovali již před čtyřmi tisíci lety a rostliny ve visutých zahra ac ^ 

Semiramidiných byly v olověných pánvích. K otravám olovem docházelo jisté jiz 

v dávnověku. Určitěji jsou příznaky otravy známy a olovu připisovaný asi třiadvacet 

století. Profesionální otravu popisuje Hippokrates a v době, kdy ji p o p i s u j e Phnius, 

byla již asi dosti rozšířeným onemocněním. V Pompejích, jejichž zkázu vylíčil, bylo 

olověné vodovodní potrubí, používalo se olovnatých glazur a bílých i červených 

olovnatých pigmentů. Byl dokonce vysloven názor, že otrava olovem u velke časti 

populace byla jednou z hlavních příčin zániku antického Říma. V pozdějších staletích 

se používání olova dále rozšiřovalo a případů profesionálních otrav přibývalo, amz 

by se příliš podstatným způsobem zvětšily znalosti o otravě a zlepšily pracovní 

podmínky. Na počátku 18.století popisuje otravu olovem Ramazzim a roku 1839 

dokumentuje Tanquerel des Planches svou práci o otravě olovem impozantním 

souborem 1200 případů. V moderní době rapidně produkce olova stoupá a přistupují 

nové zdroje expozice, např. tisk a výroba akumulátorů. Velmi se však také zlepšuj. 

znalosti o otravě a zvyšuje se hygiena práce. Za prvních padesát let dvacátého století 

klesá počet případů otravy olovem v pokročilých zemích na jednu desetinu. 

Saturnismus, který byl po staletí ústřední a mimo otravu rtuti vlastně i jedinou náplní 

Profesionální toxikologie, ztrácí toto výhradní postavení, má však stále mimořádnou 
důležitost, která si vynucuje výzkumnou práci i v současnosti, kdy jsou znalosti o 

otravě olovem již velmi rozsáhlé. Těžké případy otrav, které byly dříve velmi časté, 

nepozorujeme vůbec, velmi se zdokonalily prostředky k rozpoznání počínajících 
0 t r a v i jejich léčení. Neustále však roste těžba olova a zamořování životního prostředí 

olovem. Toxikologická problematika olova přechází od hlediska lokálního k hledisku 

regionálnímu a globálnímu. 
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