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(Primljeno 23. XI 1967)

Izvriena su odredivanja koncentracije olova u likvoru kod 43 bole-
.snika. Oni su bili izloZeni parama i prasini olovnih oksida (grupa I - 15
bolesnika), parama olovnog tetraetila (grupa III — 15 bolesnika), a kod
13 bolesnika do otrovanja je do$lo zbog upotrebe zemljanog posuda gla-
ziranog olovnom gledi (grupa II). Paralelno je odredivana koncentracija
olova kontrolnoj grupi od 10 ispitanika, koji nisu bili u poznatoj ekspo-
ziciji olovu. Rezultati su pokazali, da su u prosjeku koncentracije olova u
likvoru kod eksponiranih ispitanika viSe od istih kod kontrolne grupe.
Rasponi koncentracija bili su ovi: za grupu I 0-82, za grupu II 0-104,
za grupu III 0-40, a za ispitanike kontrolne grupe 0-18 ug Pb/100 ml
likvora. Iako nije uvijek bilo korelacije izmedu koncentracije olova u
likvoru i klini¢kih kao i drugih znakova otrovanja, znatajno je da kod
otrovanja olovom moze doéi do poveéane koncentracije olova u likvoru.

Otrovanje olovom s afekcijom centralnog nervnog sistema, poznato
pod nazivom olovna encefalopatija, je najmanje proucena manifestacija
saturnizma. Javlja se rijetko, danas gotovo is¢ezava, pa je to pored dru-
gih faktora jedan od razloga za slabije poznavanje tog tipa otrovanja.
Klini¢ka slika olovne encefalopatije je doduse poznata joS od vremena
Tanquerel des Planchesa (1), ali jo§ uvijek nedostaje podataka o pato-
fiziologiji tog otrovanja. Pored toga pojavljuju se i novi slu¢ajevi olovne
encefalopatije uzrokovane olovnim tetraetilom, koji se po svom djelo-
vanju bitno razlikuje, ne samo od anorganskih ve¢ i od ostalih organ-
skih spojeva olova do sada poznatih po afekciji centralnog Ziv¢anog
sistema.

U zbiru nerijeSenih klini¢ko-laboratorijskih podataka istaknuto mje-
sto pripada ulozi koncentracije olova u likvoru, jer se do danas jo§ uvi-
jek ne zna da li olovo u likvoru ima ili nema klini¢ko znacenje kod otro-
vanja olovom. Podaci iz literature (2-9) odnose se uglavnom samo na
broj¢ane vrijednosti analize i to u vrlo velikom rasponu od 8 do 800
ug/100 ml (tablica 1), dok normalne vrijednosti prema novijim podacima
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nisu prelazile 18 ug/100 ml (8). Iz prilozene tablice ujedno se vidi da
izmedu vrste otrovanja i prisutne koncentracije olova u likvoru prema
tim podacima nema korelacije. jer su se kod drugih tipova saturnizma
cesto javljale vise koncentracije olova u likvoru nego kod olovne ence-
falopatije. Koliko su to bile stvarne koncentracije ili su primijenjene me-
tode pa mozda 1 kontaminacija pri punkeciji likvora utjecali na rezultat,
ostaje pod znakom pitanja. To je bio povod za vlastita ispitivanja po-
mocu kojih smo htjeli odrediti koncentraciju olova u likvoru kod raznih
klinickih tipova otrovanja olovom i po moguénosti utvrditi klini¢ki zna-
¢aj ove analize.

Tablica 1.

Olovo u likvoru kod otrovanja olovom hrema podacima iz literature

Pb
Autor i godina Vrsta otrovanja u likvoru
| ©g/100 ml
Aub, Fairhall (1926) Encephalopathia saturnina : 100
Ludwig, Rottenberg (1936)| »Radiculitis saturnina« ‘ + <85
Duesing (1987) . »Sindroma tabiforme saturninume« 220
gyl | encephalopathia saturnina 493
Saturnismus 220
| Saturnismus i 170
Schmitt, Basse (1987) | Saturnismus 5 80
| Saturnismus | 493
Saturnismus f 200
Hay (1950) Encephalopathia saturnina 60
' Bolesnici sa saturnizmom i jakom |
Baader (1951) glavoboljom 400-800
. Saturnismus . | 22
| Saturnismus ; i 8
Pernis (1952) | Saturnismus | 25
| Saturnismus ‘ 10
. Encephalopathia saturnina acuta 44
‘ Encephalopathia saturnina (laka) 50
Sessa, Tempone (1961) | Encephalopathia saturnina (poetna) 22
|
»
|

Encephalopathia saturnina (teska) ! 15

ISPITANICI I METODE

Ispitanici, ukupno 43, bili su bolesnici Odjela za profesionalne bolesti
i Psihijatrijske klinike (Rebro). Prema radnoj anamnezi to su bili: ispi-
tanici koji su bili profesionalno eksponirani parama i prafini olovnih
oksida (grupa I — 15 bolesnika); zatim ispitanici kod kojih je do otrova-
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nja doslo zbog upotrebe zemljanog posuda glaziranog olovnom gledi
(grupa II — 13 bolesnika) i ispitanici koji su bili profesionalno eksponi-
rani parama olovnog tetraetila (grupa IIT — 15 bolesnika). Du¥ina ekspo-
zicije je bila razlitita: kod ispitanika grupe I od tri mjeseca do pet go-
dina, kod grupe 11 dugotrajna ali tatno nepoznata, a kod grupe I1{
kratkotrajna i razlitita zbog razli¢ito dugog zadravanja u zagadenim

prostorijama.

Kod svih ispitanika uzimane su lumbalnom punkcijom potrebne koli-
tine cerebrospinalnog likvora. Igle za punkciju bile su prethodno siliko-
nizirane i ispitane na otpuitanje olova. Koncentracija olova u likvoru
odredena je ditizonskom metodom (10). Osim analize na olovo, u likvorn
su izvriene uobitajene biokemijske, odnosno citoloske pretrage. Kod ve-
¢ine bolesnika izvriena su elektroencefalografska snimanja i uobiajene
pretrage za dijagnozu otrovanja olovom, tj. brojenje bazofilno punkti-
ranih eritrocita i retikulocita, uzimanje krvne slike, odredivanje kon-
centracija olova u krvi i urinu i koproporfirina u urinu.

Kao kontrolna grupa za odredivanje olova u likvoru posluzili su bo-
lesnici (ukupno 10 ispitanika) s Neuroloske klinike (Rebro), koji nisu
bili u poznatoj ekspoziciji olovu.

REZULTATI I DISKUSIJA

Rezultati koncentracije olova u likvoru za sve tri grupe prikazani su
u tablici 2. NajviSe ispitanika imalo je vrijednosti koncentracije olova
u likvoru do 20 xg/100 ml. Najvele vrijednosti tj. 104 ug ustanovljene
su u grupi 11, zatim u grupi I (82 ug), dok ispitanici grupe III imaju rela-
tivno najniZe vrijednosti (do 40 ug). Gornja granica koncentracije olova
u likvoru kod neeksponiranih osoba bila je 18 «g/100 ml. Taj nalaz je
identi¢an s koncentracijom koju je naao Pernis, 1952. god. (8) pomocu
polarografske metode. '

Ako se ispitanici grupe I i II razmatraju sumarno i uzme u obzir kli-
nicki tip otrovanja kao $to je to prikazano na tablici 3, tada se vidi da
jedino ispitanici bez izraZenih klini¢kih simptoma otrovanja prakti¢ki ne
prelaze normalu koncentracije olova u likvoru. Interesantno je i to da
kod mijeSanog tipa otrovanja i kod otrovanja sa simptomima i znako-
vima encefalopatije nije bilo ispitanika s normalnom koncentracijom
olova u likvoru, dok kod gastrointestinalnog tipa otrovanja, iako su gor-
nje granice bile najviSe, devet ispitanika imalo je normalne vrijednosti.
Na§ bolesnik sa znakovima encefalopatije imao je gotovo isti sadrzaj
olova u likvoru (24 «g/100 ml) kao i bolesnik s poletnom encefalopati-
jom (22 1g/100 ml) kojeg su opisali Sessa i Tempone (9).

Bolesnici grupe III tj. oni koji su bili eksponirani parama olovnog
tetraetila mogu se takoder podijeliti prema stupnju otrovanja na tri
kategorije: lako, srednje i teSko otrovanje (tablica 4). Ali, medu tim
bolesnicima kao $to se iz tablice vidi, nije moguée utvrditi prema kon-
centraciji olova u likvoru i stupanj otrovanja. U kategoriji lako otrova-
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Tablica 2.
Koncentracija olova u likvoru kod bolesnika grupe I, 11 i 111
Broj ispitanika (n) u grupi
Pb e [
#4g/100 ml I ! 1l 14
1 |
|
0- 10 8 1 8 ; 8
11- 20 1 4 1 3
21— 30 3 ‘ 2 ; 2
31- 40 0 | 1 1 2
41- 50 1 1 0
51- 60 it , 0 l 0
61- 80 0 .‘ 0 0
81- 90 1 | 0 ‘ 0
91-100 0 ! 1 0
101-110 0 1 0
| \
Tablica 3.
Klinilki tip otrovanja i koncentracija olova u likvoru kod bolesnika grupe I 1 11
s Broj Pb
Klini¢ki tip otrovanja ispizi?ika 4100 ml
Gastrointestinalni 18 0-104
Gastrointestinalni s pojedinim simptomima
encefalopatije 4 25— 82
Simptomi i znakovi encefalopatije 1 24
|
Bez izraZzenih klini¢kih simptoma otrovanja olovom 5 | 0- 20
i 3

nje tri bolesnika, a u kategoriji srednje otrovanje jedan bolesnik imali
su koncentraciju olova u likvoru iznad gornje granice normale. Kod bo-
lesnika s te$kim otrovanjem koncentracija olova u likvoru bila je
normalna,

Tablica 4.

Stupanj otrovanja i koncentracija olova u likvoru
kod bolesnika grupe 111

: Broj *| 2
Stupanj et Pb
otrovanja ISPIEfS]lka 1 ©g/100 ml
Lako 9 0-37
Srednje 5 0-40
Tesko 1 ! 11

Buduéi da je opravdano pretpostaviti da olovo dolazi u cerebrospi-
nalni likvor iz krvi preko hemato-encefalne barijere, interesantno je
bilo usporediti koncentraciju olova u likvoru prema koncentraciji olova
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u krvi. Rezultati pokazuju da u grupi I 1 II (slika 1) ukupno osam ispi-
tanika imalo je koncentraciju olova u likvoru 0 xg/100 ml, a koncen-
tracija olova u krvi varlr'ila je od 0 do 225 ug/100 ml, odnosnio kod ge-
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S1. 1. Odnos koncentracije olova wu likvoru i krvi kod ispitanika grupe I i 11
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tiri ispitanika bila je iznad gornje granice normale. Najvifoj koncen-
traciji olova u krvi od 267 ug/100 ml odgovarala je koncentracija olova
u likvoru od 53 ug, a najvidoj koncentraciji olova u likvoru od 104 ug
koncentracija olova u krvi od 221 #g/100 ml. Kod relativno visoke kon-
centracije olova u likvoru od 82 g/100 ml u krvi je bilo prisutno samo
51 ug/100 ml. Kod ispitanika iz grupe III (slika 2) osam bolesnika imalo
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SL. 2. Odnos koncentracije olova u likvoru i krvi kod ispitanika grupe 111

je koncentraciju olova u likvoru 0 xg/100 ml, dok je koncentracija olova
u krvi bila gotovo u granicama normale. Najvifoj koncentraciji olova
u likvoru od 40 ug odgovara normalna koncentracija olova u krvi od
49 ug, dok kod najviSe i patoloske vrijednosti olova u krvi (122 ug)
koncentracija olova u likvoru iznosi 87 ug/100 ml. Statistitka analiza
za svaku grupu posebno pokazala je da korelacija ne postoji. To je u
suglasnosti s veéinom nalaza drugih autora (3, 5, 6, 8, 9). Medutim,
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vazno je istaci da su ta neslaganja zapaZena kod otrovanja ljudi, dok u
eksperimentalnoj toksikologiji prema rezultatima Straubea (11) paralelno
s porastom koncentracije olova u krvi, poveéava se i koncentracija olova
u likvoru. Moglo bi se pretpostaviti da nac¢in i duZina ekspozicije kod
Covjeka utjetu na disperziju rezultata, ali uzrok treba prvenstveno tra-
Ziti u nizu jo§ nerazja$njenih elemenata koji utje¢u na permeabilnost
hemato-encefalne barijere.

Izmedu koncentracije olova u likvoru i uobi¢ajenih kemijskih analiza
likvora, kao i elektroencefalografskih nalaza takoder nije bilo korela-
cije po grupama, iako uz normalne koncentracije olova u likvoru ti
nalazi su u veéini slutajeva bili takoder normalni ili samo lagano
patoloski.

ZAKLJUCAK

Na temelju dobivenih rezultata mogu se izvesti ovi zakljuéci:

1) Kod otrovanja olovom moZe doéi do povetane koncentracije olova
u likvoru.

92) Koncentracija olova u likvoru ne odreduje i klini¢ki tip otrovanja.

8) Izmedu koncentracije olova u likvoru i koncentracije olova u krvi
nema statisti¢ki znalajne korelacije.

4) Koncentracija olova u likvoru u pravilu je niZa od koncentracije
olova u krvi.

5) Prisustvo olova u likvoru kod otrovanja olovom i izostanak korela-
cije izmedu koncentracije olova u likvoru i olova u krvi govori u prilog
vrlo kompliciranog mehanizma prelaza olova iz krvi u cerebrospinalnu
tekuéinu, a to je i razumljivo s obzirom na niz jo§ nerazjaSnjenih eleme-
nata koji reguliraju prelaz preko hemato-encefalne barijere.
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Summary

LEAD IN CEREBROSPINAL FLUID IN CLINICAL
LEAD POISONING

The analysis of the cerebrospinal fluid lead concentration was performed in 43
patients exposed to lead oxide dust (Group I - 15 paticnts), lead tetraethyl (Group 111
— 15 patients), and using lead-glazed pottery (Group II — 13 patients). A group of 10
persons with no known exposure to lead was examined. in the same way and served as
controls. The results have shown that on the average the fluid lead concentrations in
the exposed persons were higher than in the control group. The concentrations ranged
from 0-82 in Group I, from 0-104 in Group II, from 0-40 in Group III, and from
0-18 ug Pb/100 ml fluid in the control group. Although the cerebrospinal fluid lead
concentrations were not always correlated with clinical and other signs of poisoning,
it is worth noting that an increased fluid lead concentration in lead poisoning is
possible.
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