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Rte¢ (Hg) znana i wykorzystywana jest od tysiecy lat. Pig-
ment zawierajacy Hg znaleziono starozytnych grobowcach.
Pliniusz Starszy (I wiek naszej ery) opisal objawy cigzkiego
zatrucia Hg z zajeciem ukladu nerwowego i zejsciem $mier-
telnym u niewolnikéw zatrudnionych w kopalni srebra.
Amalgamat zlota z rtecig uzywany byl w sredniowieczu do
zdobienia bram katedralnych. Nazwano je bramami §mierci
ze wzgledu na wysoka $miertelno$¢ pracownikéw, ktorzy
wypetniali amalgamatem wyzlobiony w metalu rysunek. Rteé
wyparowywala, a zloto szczelnie wypetniato rowki. Zawodo-
we zatrucia Hg wystepowaly u niewolnikéw, zatrudnionych
w kopalniach cynobru m.in. w Efezie. Nie byly one rzadko-
$cig we Wloszech na wyspie Murano, gdzie zajmowano sig
srebrzeniem luster. W XVII w. Ramazzini, w ,,De morbis
artificum”, pierwszym podreczniku choréb zawodowych,
opisat typowe objawy ostrego zatrucia rtecia metaliczna.

W dobie obecnej, zagrozenie toksycznym wplywem
Hg ma znacznie szerszy zasieg, dotyczy bowiem nie tylko
grup zawodowych, ale i generalnej populacji w skali catego
globu.

Gléwnym Zrédlem rteci wprowadzanej do obiegu przy-
rodniczego jest emisja naturalna, pochodzaca z wybuchow
wulkanicznych oraz odparowywania z powierzchni ladéw
i oceanéw. Szacunkowe wartosci tej emisji sa réznie oblicza-
ne m.in. od 2700 ton do 6000 ton rocznie. Do zanieczysz-
czenia rtecia przyczyniajq sie rowniez zrédia antropogenicz-
ne, zwigzane z rozwojem przemystu. Wedtug Mniszka (1)
w roku 1992 w Polsce wielko$¢ §redniej emisji Hg do powie-
trza ze zrodel przemystowych wynosita okoto 40 ton, przy
czym gléwnym jej zrédlem bylo spalanie wegla kamiennego.
Trudno jest oszacowaé globalng emisje rteci a jeszeze trud-
niej oceni¢ zagrozenia zdrowotne m.in. dlatego, ze okres jej
trwania w powietrzu atmosferycznym ocenia si¢ na setki lat,
jak réwniez z tego wzgledu, ze jest przenoszona na znaczne

odlegtosci (2). Na razie srodowiskowe zatrucia Hg stanowia
problem raczej marginalny. Natomiast prawie corocznie reje-
struje si¢ przypadki zawodowego zatrucia.

Zachodzace w kraju przemiany gospodarcze nie pozwa-
lajg nawet na szacunkowe okreslenie liczby narazonych za-
wodowo na rt¢é metaliczng. Narazenie zawodowe wystgpuje
w kopalnictwie rud oraz ich przetwarzaniu, przy destylacji,
produkcji iuzytkowaniu aparatury kontrolno-pomiarowej,
przy wyrobie lamp rtgciowych.

Rte¢ ma szerokie zastosowanie w przemysle chemicz-
nym, jako katalizator wielu syntez. Jej zwiazki nieorganiczne
i organiczne niezbedne sa do wytwarzania wielu produktow
m.in. materiatéw wybuchowych, ogni sztucznych, niektérych
preparatéw grzybobdjczych. Proces pozyskiwania ziota
w Amazonii brazylijskiej stanowi ogromne zagrozenie zatrué
nie tylko zawodowych, ale i srodowiskowych (3).

Rozpoznawanie przewleklego zatrucia rtgcia metaliczng
w kazdym indywidualnym przypadku sprawia trudnosci za-
réwno patologom zawodowym jak i neurologom od decyzji
ktérych, w wigkszosci sytuacji, zalezy sugestia diagnostycz-
na. Uktad nerwowy jest bowiem dla rtgci metalicznej narza-
dem krytycznym. Rte¢ wnika prawie wytacznie droga odde-
chowa do pecherzykéw ptucnych, stad przechodzi do krwi,
gdzie wigkszos§¢ Hg zostaje utleniona do dwuwartosciowego
jonu, ktéry moze by¢ zredukowany do jednowarto$ciowego
kationu. Cze$¢ niezjonizowana, ktéra krazy we krwi, stano-
wi zagrozenie dla uktadu nerwowego, gdyz moze przenikac
przez barierg krew-mdzg oraz tozysko. Szacuje sig, ze okoto
1% wchionigtej przez ustrdj Hg gromadzi si¢ w mézgu,
gdzie tworzy¢ moze metaloproteidy. Zmiany, jakie wywotuje
w strukturach neuronalnych, polegaja na wigzaniu si¢ z li-
pidami btony komérkowej, co z kolei powoduje zmiany jej
napiecia powierzchniowego itadunku elektrycznego. Stan
ten prowadzi kolejno do zaburzen aktywnego transportu



378 H. Langauer-Lewowicka

Nr 4

substratéw do wngtrza komérki, co grozi jej uszkodzeniem
z apoptozg wilacznie.

Z badan doswiadczalnych wiadomo, ze rte¢, ktéra
przenikngta przez barier¢ hematoencefaliczng, gromadzi
si¢ gléwnie w korze mdzgowej, wzgdrzu, mdzdzku, jadrze
czerwiennym. Biologiczny okres péttrwania Hg w tych struk-
turach szacuje si¢ na lata (4).

Rozpoznawanie przewleklego zatrucia Hg metaliczng
przypomina proces poszlakowy, oparty wylacznie na prze-
stankach. Do przestanek mozna zaliczy¢ zweryfikowane
narazenie zawodowe z udokumentowanym okresem jego
trwania, stezenie Hg wydalanej z moczem, czgsto w postaci
jednorazowej oceny, a nawet jej braku, rzadziej systematycz-
nego monitorowania, ktére pozwala na obliczenie skumulo-
wanego narazenia.

Niewiadomych czynnikéw jest znacznie wiecej. Nie zo-
stal dotad okreslony biomarker neurotoksycznego dziatania
Hg mimo préb czynionych w tym kierunku (5,6). Tak zwany
immunologiczny indeks jest diagnostycznie nieprzydatny,
gdyz wyznacza tylko zalezno$¢ miedzy okresem narazenia
na Hg a liczebnoscig limfocytéw typu T (7).

Nieznana jest diagnozujacemu predyspozycja osobnicza,
ktéra uwaza sie za jeden z waznych czynnikéw sprzyjajacych
ksztattowaniu si¢ zmian w uktadzie nerwowym. Byé moze
predyspozycja ta zalezy od stanu bariery hematoencefalicz-
nej, ktérg tworza wyspecjalizowane komorki srédbtonka
naczyn krwiono$nych. Dzigki nim przestrzen migdzyko-
morkowa staje si¢ nieprzepuszczalna dla wielu substancji
chemicznych, znajdujacych si¢ we krwi. Stan czynno$ciowy
bariery zalezy w duzej mierze od ogdlnego stanu zdrowia.
Jej przepuszczalnosé dla neurotoksyn nasila si¢ ze wzrostem
stezenia danej substancji we krwi. Wyzej wymienione uwa-
runkowania nie daja mozliwosci ilosciowego oszacowania
Hg, ktéra przeniknela przez bariere krew-modzg, ani sledze-
nia dalszych loséw Hg w strukturach neuronalnych. Okres
biologicznego péttrwania Hg w narzadach wewngtrznych
szacuje si¢ na 30-90 dni, w uktadzie nerwowym - na lata.
Wobec powyzszego, wszystkie wyzej wymienione niewiado-
me uniemozliwiaja, w odniesieniu do Hg, przeprowadzenie
oceny typu dawka-efekt neurotoksyczny (8,9).

Oceng higieniczng stanowiska pracy zaliczyé nalezy do
przestanek mniej lub bardziej wiarygodnych. Uzyskiwane
dane rzadko obejmuja wieloletni okres zatrudnienia pra-
cownika. Z reguly stezenia Hg stanowia usredniane wartosci
z pomiaréw wykonywanych sporadycznie w pomieszcze-
niach produkeyjnych.

Rozwigzywanie zadania, jakim jest diagnozowanie
przewlektego zatrucia rtgcia metaliczna, nie utatwiaja wyzej
wspomniane niewiadome, m.in. stan bariery hematoencefa-
licznej, iloé¢ rteci wchionigtej przez struktury osrodkowego
uktadu nerwowego, okres jej pottrwania, szybko$¢ elimina-
cji. W konicowym efekcie po pewnym czasie moze nastgpic
uszkodzenie uktadu nerwowego o réznym stopniu nasilenia
objawdw. tj. od standéw rzekomonerwicowych, encefalopatii
z dominujacg symptomatologia mézdzkowa do cigzkich

zespoléw psychoorganicznych (10-13). Tego typu réznorod-
nos$¢ obrazu klinicznego $wiadczy o braku jego patognomo-
nicznosci dla neurotoksycznego dziatania Hg. Powyzsza sytu-
acja bardzo utrudnia neurologom podjecie decyzji o zwiazku
migdzy stwierdzanymi objawami a narazeniem, bywa tez
przyczyna omyltek diagnostycznych. Wiedza zawarta na ten
temat w podrgcznikach jest niewatpliwie pomocna, ale nie
zawsze wystarczajaca (14). Opisywany w podrecznikach
obraz kliniczny stanowi bowiem zbiorcze podsumowanie
obserwacji, poczynionych przez wielu autoréw, ktérzy ba-
dali grupy przewaznie niejednorodne pod wzgledem wieku,
stazu oraz wystgpujacych warunkéw higienicznych na stano-
wiskach pracy.

Kolejnym utrudnieniem, zwtlaszcza dla neurologa, jest
brak jakichkolwiek badan dodatkowych, zaréwno laborato-
ryjnych jak i neurofizjologicznych, potwierdzajacych diagno-
z¢. Od neurologa oczekuje si¢ wiazacej decyzji o zwiazku
przyczynowym stwierdzanych przez niego objawéw a neuro-
toksycznym dziataniu Hg, przewaznie po przeprowadzeniu
tzw. konsultacji, czyli jednorazowego badania. W pewnym
stopniu fatwiejsza sytuacje maja neurolodzy, zatrudnieni wy-
tacznie w strukturach stuzb medycyny pracy, badz w oddzia-
tach choréb zawodowych czy toksykologicznych. Zdobyte
doswiadczenie, wynikajace z czestego kontaktu z narazony-
mi na réznorodne czynniki neurotoksyczne, stanowi dla nich
znaczne ulatwienie przy podejmowaniu decyzji diagnostycz-
nych. Na ogét nie bierze si¢ pod uwage braku rozeznania
ogdbtu neurologéw w neurotoksykologii. Tego rodzaju sytu-
acja jest rezultatem programu nauczania zaréwno akade-
mickiego jak i specjalizacji obu stopni z zakresu neurologii
klinicznej. Brak w nim potrzebnych informacji z zakresu
patologii zawodowe]j w tym roéwniez neurotoksykologii.

Niezaleznie od stopnia przygotowania iwlasnego do-
$wiadczenia, neurolog, oceniajacy zaréwno indywidualne
osoby jak inarazone zawodowo populacje, staje przede
wszystkim przed konieczno$cia uchwycenia jak najwcze-
$niejszych zmian w uktadzie nerwowym, mogacych pozosta-
waé w zwiazku z dziataniem Hg. Przyjmuje sig, ze sa nimi
tzw. zaburzenia czynno$ciowe typu zespoléw nerwicowych,
w dawnej literaturze okreslane jako nerwice rtgciowe.

Nie mozna rozpoznaé przewleklego zatrucia Hg meta-
liczna wytacznie na podstawie objawdéw nerwicowych, ponie-
waz zaburzenia tego rodzaju dotycza obecnie bardzo duzego
odsetka generalnej populacji, niezaleznie od rasy. Nie upo-
waznia do tego nawet dlugi okres narazenia zawodowego,
czy stezenia Hg wydalanej z moczem przy jednoczesnym
braku organicznych zmian uchwytnych badaniem neurolo-
gicznym i psychologicznym. Wprawdzie nie ma symptoma-
tologii charakterystycznej wylacznie dla dziatania Hg, jed-
nakze obserwacje wlasne oraz innych autoréw pozwalaja na
wyodrebnienie czgsciej wystepujacych dolegliwosci zaréwno
u narazonych na Hg, jak i w grupach z rozpoznanym prze-
wleklym zatruciem (13,15).

Do najczgsciej podawanych skarg naleza boéle glowy,
zaburzenia behawioralne z dominujaca nadpobudliwoscia
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oraz zaburzenia snu. Jak wynika z wlasnych obserwacji, od-
setek oséb z nadpobudliwoscia o réznym stopniu nasilenia
jest znacznie wiekszy w grupie z rozpoznang encefalopatig
w poréwnaniu z pracownikami tylko narazonymi zawodowo
na dziatanie Hg metalicznej. Podobnie ksztattuje si¢ réwniez
czesto$é bolow gtowy i zaburzen snu (13). Wyzej wymienio-
ne dolegliwosci moga pojawi¢ si¢ réwniez u oséb nienara-
zonych na jakikolwiek czynnik toksyczny. Zespét objawéw
wystepujacy w nerwicach mozna odnie$§é do dziatania Hg
tylko w przypadku rozpoznanego przewleklego zatrucia,
z tym, ze wtedy przyjmuje okreslenie zespotu rzekomoner-
wicowego, towarzyszacego zmianom organicznym ze strony
uktadu nerwowego, badz innych narzadéw, np. nerek. Dla
ustalenia ewentualnej przyczyny stwierdzanych zaburzen
nerwicowych niezwykle wazny jest skrupulatnie zebrany
wywiad siegajacy stanu, poprzedzajacego podjecie pracy,
jak réwniez znajomo$é aktualnych odchylen zdrowotnych,
ewentualnych uzaleznien, czy uwarunkowan ekonomiczno-
spotecznych badanej osoby.

Obecnosé objawéw nerwicopodobnych typu eretyzmu
w przypadku krétkiego kontaktu z Hg jest bardzo mato
prawdopodobna. Wprawdzie badani tylko z duzym przybli-
zeniem potrafig okresli¢ okres miedzy podjeciem pracy z Hg
a pojawieniem si¢ pierwszych dolegliwosci m.in. nadpobu-
dliwosci, wzmozenia napigcia wewnetrznego, nietrzymania
emocji, jednak znaczna wigkszo$¢ deklaruje, iz trwa to co
najmniej okoto dziesigciu lat.

Samoistne drzenia koficzyn czy glowy (tremor mercuria-
lis) uwazane sg za wczesny objaw neurotoksycznego dziata-
nia Hg. Nie potwierdzaja tego wlasne spostrzezenia (11). By¢
moze, ze zastosowanie tremometru ujawnilo by obecnosé
drzert u znacznie wigkszego odsetka badanych. Tak przy-
najmniej uwaza grupa autoréw, ktéra twierdzi, ze drzenia
rak sa najwcze$niejszym sygnalem neurotoksycznego wply-
wu Hg, pod warunkiem zastosowania metody, pozwalajacej
na obiektywna oceng ich czestotliwosci i amplitudy (16,17).

Obecno$¢ drobnofalistych, samoistnych drzefi koficzyn
wymaga wykluczenia wielu czynnikéw etiologicznych, m.in.
niektérych zaburzen hormonalnych (np. nadczynnosci tar-
czycy), choréb uktadu pozapiramidowego (parkinsonizm,
choroba Wilsona), stanéw zwigzanych z uzaleznieniami réz-
nego rodzaju (alkohol, narkotyki, leki). Nalezy réwniez braé
pod uwage mozliwosé tzw. drzefi samoistnych.

Obecnos$¢ wytacznie drzen u narazonego na Hg nie daje
przy pierwszym badaniu podstaw do wigzania tego z czyn-
nikiem toksycznym, natomiast obliguje diagnozujacego do
poszukiwania innych przyczyn zaréwno z krggu choréb
wewngtrznych jak iuktadu nerwowego. Drobnofaliste
drzenia koniczyn powinny stanowié¢ sygnat do przeprowa-
dzania czgstszych badan okresowych anizeli przewidujg to
aktualnie obowigzujace rozporzadzenia. Pobieranie prébek
pisma podczas badan wstepnych i profilaktycznych pomogto
by zobiektywizowad obecno$¢ drzen, ich nasilenie, ewolucjg
w czasie oraz charakter. Niestety, badanie to jest bardzo
rzadko uwzgledniane przez lekarzy - profilaktykéw.

Jezeli przeprowadzone réznicowanie nie pozwoli na
znalezienie innej etiologii wystepujacych drzen, pozostaje
do rozwazenia ich toksyczne podioze. W tej sytuacji drzen
nie nalezy traktowaé jako objaw o charakterze funkcjo-
nalnym. Sa one wtedy wyrazem zaburzefi organicznych,
najprawdopodobniej mézdzkowych, ktére manifestuja sig
m.in. niezborno$cig ruchéw, jak réwniez obecnoscig drzen
zamiarowych (intencyjny tremor).

Uszkodzenie ukladu nerwowego o charakterze orga-
nicznym pojawia si¢ z reguly w nastgpstwie wieloletniego
kontaktu z Hg. Wyjatek stanowig ostre zatrucia, na szczescie
rzadko obecnie rejestrowane(18).

Organiczng symptomatologie zawsze poprzedza wystgpo-
wanie zaburzen podmiotowych typu zespoléw nerwicowych
o charakterze hiperstenicznym, z narastajagcymi zmianami
behawioralnymi, zaburzeniami $wiezej pamieci, koncen-
tracji uwagi. Powoli rozwija si¢ obraz kliniczny przewleklej
encefalopatii z zawrotami glowy, zaburzeniami réwnowagi
i towarzyszacq symptomatologia mézdzkowa o niewielkim
badZ umiarkowanym nasileniu objawéw. Wyzej wymieniona
chronologia rozwoju procesu chorobowego ma bardzo duze
znaczenie przy réznicowaniu z zespolami neurologicznymi
innej etiologii.

Oprécz objawéw moézdzkowych rzadko pojawiaja sig
piramidowe pod postacia wygérowania odruchéw rozcia-
gowych, jeszcze rzadziej stwierdza sie odruchy patologiczne
z grupy Babiniskiego (13). Zaburzenia mdézdzkowe wystg-
puja pod postacia niezbornosci w koniczynach gérnych,
adiadochokinezy, chwiejnosci podczas chodzenia z zamknig-
tymi oczami. Nie obserwuje si¢ oczoplasu ani skandowane;
mowy. Stopieni nasilenia niezbornosci z reguly nie prowadzi
do inwalidztwa ruchowego.

Wyzej przedstawiony zesp6t stanowié¢ moze zrédto omy-
tek diagnostycznych ze wzgledu na podobienstwo syndromo-
logiczne do chordb z krggu demielinizacyjnych, a w szcze-
gblnosci do stwardnienia rozsianego (SR). Omylki zdarzaja
si¢ ze wzgledu na obecnos$é objawéw mézdzkowych w obu
jednostkach chorobowych, zwtaszcza w sytuacji niewielkiego
nasilenia objawdéw w przebiegu SR i nietypowego poczatku.

Proces demielinizacyjny przewaznie zaczyna si¢ nagle
(tzw. rzut), po czym zaburzenia cofajg si¢ wolno czesciowo,
badz catkowicie. Do$¢ czgsto pierwszym objawem jest po-
zagatkowe zapalenie nerwu wzrokowego. Po pewnym czasie
nastepuje odskroniowe zbledniecie tarcz nerwu wzrokowe-
g0, czego nigdy nie obserwuje si¢ w rtecicy.

Przy jednoczesnym podejrzeniu procesu demielinizacyj-
nego i przewleklego zatrucia Hg, konieczne jest uruchomie-
nie wlasciwego postgpowania diagnostycznego, pozwalajace-
go na ustalenie przyczyny istniejacych zaburzen.

Nawet przyjecie toksycznej etiologii nie zwalnia lekarza
od §ledzenia dalszych loséw pacjenta, gdyz moze si¢ okazac
iz jest to zupelnie inna jednostka chorobowa. Dotyczy to
zwlaszcza dalszej ewolucji zmian, ktére stwierdzano pod-
czas ustalania rozpoznania przewleklego zatrucia rtecia.
Znaczne nasilenie si¢ symptomatologii neurologicznej, po
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przerwaniu narazenia zawodowego, wskazuje na potrzebe
zrewidowania postawionej uprzednio diagnozy.

W przebiegu encefalopatii rtgciowej mozliwa jest ewo-
lucja obrazu klinicznego. Wskazuja na to wlasne dane,
dotyczace 24 oséb, obserwowanych od roku do 11 lat.
Objawy mézdzkowe nasilily si¢ w niewielkim stopniu u 13,
przy jednoczesnym wyraznym narastaniu zaburzen psycho-
organicznych (12,13).

Ciekawy przykitad omytki diagnostycznej przedstawiono
na 24. Swiatowym Kongresie Medycyny Pracy (Nicea 1993).
Przypadek dotyczyt robotnika z 15-letnim narazeniem na Hg
metaliczng, u ktérego najpierw rozpoznano stwardnienie
zanikowe boczne (sclerosis lateralis amyotrophica), po 3 la-
tach diagnoz¢ zmieniono, rozpoznajgc przewlekle zatrucie
Hg. Ze wzgledu na postegpujacy atypowy przebieg procesu
chorobowego, wskazujacy na znaczne nasilenie si¢ objawow,
wykonano badania genetyczne. Okazalo sig, ze jest to zespdt
Kennedy “ego czyli rdzeniowy zanik o podtozu genetycznym.
Biad usytuowany byt na genie IT 15 (19).

Przedstawiona sytuacja sygnalizuje potrzebg kontynu-
owania obserwacji neurologicznej oséb z rozpoznanym
przewlektym zatruciem rtgcig metaliczng. Niestety, w otwar-
tym lecznictwie neurologicznym na ogét nie jest to przedmio-
tem uwagi.

Polineuropatie rtgciowe opisywali giéwnie dawniejsi
autorzy (20). Zajecie obwodowego neuronu nie jest cha-
rakterystyczne dla dzialania Hg. Niekiedy mozna stwierdzi¢
niedoczulice bélowg w strefie unerwienia nerwu tokciowego
(10), natomiast klinicznie uchwytne polineuropatie czucio-
wo-ruchowe z objawami ubytkowymi nie wystgpuja w prze-
wleklym zatruciu rtecig metaliczna.

Toksyczny wplyw Hg nie zawsze ogranicza sie do encefa-
lopatii z mézdzkowo-piramidows symptomatologia. U wielu
oséb, zwtaszcza o dlugim narazeniu, dofaczaja sig¢ cechy ze-
spotu psychoorganicznego, uchwytne testami psychologicz-
nymi. Zmiany powyzsze majg rézny stopien zaawansowania.
Poczatkowo dochodzi do zaburzen §wiezej pamigci, w pdz-
niejszym okresie réwniez trwalej uwagi, percepcji wzroko-
wej. Wydtuzeniu ulega czas reakcji prostej na bodzce wzro-
kowe i stuchowe, wystepuje zmiennosé¢ czaséw tych reakcji,
obniza sie szybko$¢ i doktadno$¢ spostrzegania, w ciezszych
przypadkach dochodzi do obnizenia sprawnosci intelektual-
nej, przewaznie o charakterze postgpujacym (12,21).

Cigzko$¢ zmian psychoorganicznych przewaznie korelu-
je dodatnio z dlugoscia stazu z Hg, a tym samym z wiekiem.
Moze to stwarzaé problemy interpretacyjne, zwtaszcza w sy-
tuacji braku jakichkolwiek objawéw organicznych, uchwyt-
nych badaniem neurologicznym. Szybko postgpujaca dete-
rioracja wigkszosci funkeji psychicznych powinna nasuwaé
podejrzenie innej, niz toksyczna etiologii zaburzen (m.in.
otgpienia naczyniopochodnego, choroba Alzheimera).

Ocena funkcji psychicznych stanowi bardzo wazny ele-
ment pomocniczy w diagnostyce neurotoksycznego wplywu
Hg. Powinna by¢ przeprowadzana zaréwno w trakcie badan
wstepnych jak iokresowych, co niestety nie jest szeroko

praktykowane z bardzo wielu wzgledéw, m.in. z uwagi na
czasochtonno$é badan. Dla prawidtowej oceny funkcji psy-
chicznych narazonego na Hg, nalezy wykona¢ testy uwzgled-
niajgce funkcje poznawcze, psychomotoryke, osobowosé
oraz stan o$rodkowego ukltadu nerwowego. Tego rodzaju
petna diagnostyka psychologiczna powinna byé przeprowa-
dzana zwtlaszcza w grupach zwigkszonego ryzyka i dtuzszym
stazu pracy (powyzej 10 lat).

Metod oceny psychologicznej nie nalezy zalicza¢ do tzw.
pomocniczych, gdyz stanowia one integralng czgs$é klinicznej
diagnostyki neurotoksykologicznej nie tylko w odniesieniu
do niepozadanego wplywu rteci metalicznej (12,21).

Z badann pomocniczych majacych zastosowanie w dia-
gnostyce szkodliwego dziatania neurotoksyn, najczesciej sto-
suje sie metody elektrofizjologiczne, tj. elektroencefalografie
(EEG), elektroneuromiografic (ENMG), elektronystagmo-
grafie (EnyG), badania potencjatéw wywotanych somatosen-
sorycznych, wzrokowych i stuchowych (PW).

Wyniki uzyskiwane za pomocg wymienionych metod maja
dos¢ ograniczong przydatnosé, zwtaszcza w odniesieniu do
rteci metalicznej. Badania EEG wykonywane sa najczesciej,
gdyz sa najbardziej dostgpne. Ich warto§é w indywidualne;j
diagnostyce zatrué jest znikoma, gdyz zaréwno obecnosé
zaburzen czynnosci bioelektrycznej mézgu jak ibrak tych
zmian nie posiada decydujacego znaczenia do ustalenia roz-
poznania. Niewatpliwie odsetek zapiséw nieprawidlowych
jest wigkszy u o0séb zrozpoznanym klinicznie zatruciem
anizeli w grupach narazonych zawodowo na Hg.

Dane literaturowe, dotyczgce kohort narazonych zawo-
dowo na Hg, s trudne do poréwnania z wielu wzgledow,
m.in. z uwagi na niejednorodnos$¢ liczebnosci grup, stazu
pracy, wieku, warunkéw higienicznych na stanowiskach
pracy. Nie bez znaczenia jest réwniez interpretacja ptaskich
zapiséw EEG. Jedni zaliczaja ten typ odchyler do patologii,
inni jeszcze do granic normy. W diagnostyce indywidualnej
obecno$¢ ptaskiego zapisu EEG, przy braku innych objawéw
toksycznego wpltywu Hg, nie moze byé uwazana za odchy-
lenie. Natomiast w sytuacji systematycznego monitorowania
grup, narastajacy z biegiem lat odsetek ptaskich zapiséw
EEG powinien stanowi¢ sygnat rosnacego zagrozenia zawo-
dowego.

Morfologia zaburzen czynnosci bioelektrycznej mbzgu
jest niespecyficzna. Pod wplywem réznorodnych czynnikéw
patogennych dochodzi¢ moze do zmian o charakterze ogni-
skowym, napadowym badz uogdlnionym.

Dla przewlekltych zatrué, w tym réwniez rtecia, najbar-
dziej charakterystyczne sg zmiany uogélnione, przewaznie
o niewielkim badZ umiarkowanym stopniu nasilenia. Zmiany
te uwidoczniaja si¢ najczesciej podczas préb aktywacyjnych,
tj. wzmozonego oddychania oraz wodzenia rytmicznych bly-
skéw $wietlnych. Oprécz ww. odchylein w zapisie moga by¢
obecne pojedyncze badz w niewielkich grupach fale wolne
rzgdu theta, znacznie rzadziej rejestruje si¢ zmiany napado-
we w okolicach skroniowych, ztozone z elementéw theta.
Przewlekte dziatanie rteci nie wywotuje zmian napadowych
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o charakterze symetrycznych, synchronicznych wytadowan
(22,23).

Znaczna patologia rozlana, jak rowniez ogniskowa, po-
winna nasuwac podejrzenie innej niz rtgciowa etiologii.

Nie stwierdza si¢ dodatniej korelacji migdzy objawami
klinicznymi przewleklego zatrucia Hg, okresem narazenia na
Hg, wiekiem, wydalaniem Hg z moczem a morfologia zapisu
EEG. Mimo braku tych zaleznosci, wykonanie EEG przy
podejrzeniu przewlekltego zatrucia Hg jest wskazane, gdyz
jednoczesno$¢ wystgpowania zmian klinicznych i zaburzen
czynnos$ci bioelektrycznej mézgu $wiadczyé moze o wigk-
szym zaawansowaniu procesu chorobowego. Natomiast
obecno$¢ wyltagcznie zmian w EEG, zwlaszcza o znacznym
nasileniu, powinna by¢ sygnalem do podjecia szerszej dia-
gnostyki neurologiczne;j.

Interpretacjg zapisow EEG u narazonych zawodowo na
Hg w znacznej mierze moglo by utatwi¢ wykonywanie EEG
podczas badan wstepnych. Nie zawsze jest to realne zaréwno
ze wzgledéw organizacyjnych jak i ekonomicznych. Zasadne
natomiast wydaje si¢ badanie EEG u kandydata z urazem
czaszki badZz neuroinfekcja w wywiadzie, jak rowniez przyj-
mujgcego dtugotrwale leki neurotropowe.

Elektroneuromiografia jest praktycznie mato przydatna
w rozpoznawaniu przewleklych zatrué¢ Hg metaliczna, gdyz
w ich przebiegu nie dochodzi do uszkodzenia neuronu ob-
wodowego typu mononeuropatii czy polineuropatii z obja-
wami ubytkowymi.

Rosnie zainteresowanie metodykami potencjatéw wywo-
tanych (PW) somatosensorycznych, wzrokowych i stucho-
wych dla potrzeb neurotoksykologii (24). Uzyskane wyniki
maja na razie niewielka wartos¢ dla indywidualnej diagno-
styki. Natomiast badania przeprowadzane w wigkszych
grupach narazonych na neurotoksyny wskazujg na obecno$é
zaburzen przewodzenia w poszczegdlnych odcinkach czu-
ciowych drég. Wlasne badania m.in. ujawnily wyrazne zwol-
nienie przewodzenia impulséw w osrodkowych odcinkach
drogi somatosensorycznej oraz wzrokowej (25,26).

Wzrost wydalania Hg z moczem (powyzej 50 ug/lg
kreatyniny) $wiadczy tylko o wzmozonym jej wchtanianiu
ijednoczesnie dobrej sprawnosci wydalniczej nerek, nie
moze wiec byé pomocny do oceny neurotoksycznego wply-
wu. Natomiast wysokie wartosci skumulowanego narazenia
ijednoczesna obecno$¢ nawet niewielkich zaburzen ze
strony osrodkowego ukltadu nerwowego, czyni podejrzenie
przewlektego zatrucia bardziej prawdopodobnym.

Rozpoznanie neurotoksycznego dziatania Hg bytoby z pew-
noscia tatwiejsze, gdyby, zaréwno w badaniach wstepnych jak
i okresowych, lekarze odnotowywali w dokumentaciji nie tylko
brak zmian organicznych w uktadzie nerwowym, ale uwzgled-
niali réwniez oceng subiektywna badanej osoby, w tym rézne-
go rodzaju dolegliwosci, stan emocjonalny i psychiczny, prze-
byte neuroinfekcje iurazy czaszki, a nawet fakt zwolnienia
z obowiazkowej stuzby wojskowej i jego przyczyny.

W rozporzadzeniu ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan

lekarskich pracownikéw, zaréwno w badaniach wstepnych
jak i okresowych, w odniesieniu do narazenia na rte¢ meta-
liczna, obowiazuje oprdcz badania ogdlnego réwniez ,,Zwrd-
cenie uwagi na uktad nerwowy i stan psychiczny”. Niestety,
nie uwzgledniono obligatoryjnego badania przez neurologa,
co byloby pozadane zwtaszcza w trakcie badan okresowych
z uwagi na to, ze uklad nerwowy jest dla rteci metalicznej
narzadem krytycznym.
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