Blyforgiftning er en sjelden og alvorlig tilstand
som leger mé vaere forberedt pa & kunne handtere

Forgiftning med bly

Bly har veert i bruk i omkring 6 000 ar (1). Siden bly har
hey massetetthet, myk konsistens og lavt smeltepunkt,
har dette tungmetallet hatt stor betydning for industriell
virksomhet og dermed ogsa for samfunnet som helhet. Blyets toksi-
sitet og kjemiske egenskaper kan gi akutte og kroniske skadevirk-
ninger og har negative miljokonsekvenser. To artikler i dette num-
mer av Tidsskriftet belyser medisinske problemer knyttet til bly.
Aksel Ongre gir en lererik historisk oversikt over yrkesmedisinske
aspekter (2). Liv Bygdnes og medarbeidere beskriver to tilfeller
av blyforgiftning etter peroralt inntak av hagl. Dette er en uvanlig
problemstilling som stiller store krav til arvakenhet, kunnskap
og samarbeid pa tvers av spesialiteter (3).

I industrien har tradisjonell trykkeriteknologi, metallsmelting,
gruvearbeid, bruk av blyholdig maling, batteriproduksjon og resir-
kulering fort til at mange mennesker blir eksponert for uorganiske
blyioner og metallisk bly. Blybensin har utsatt mennesker og miljo
for organiske blyforbindelser (1, 2). Hagl og annen ammunisjon
utgjer de viktigste utslippene av bly i Norge i dag (3), selv om det
nd er innfert forbud mot blyholdig hagl her i landet. P4 verdens-
basis er det seks hovedkilder for blyeksponering man oftest trekker
frem: blybensin, skjater pa drikkevannsledninger, loddemetall i her-
metikkbokser, blyholdig maling, blyholdig keramisk glasur og tra-
disjonelle folkemedisiner (1).

Kontinuerlig, lavgradig blyeksponering gir forst og fremst kronisk
giftvirkning. Ved langtidseksposisjon hos voksne har klinisk gift-
virkning veert pavist ved en blykonsentrasjon pa 1,9 umol/1 i blod
(1). Qvre referansegrense er satt til 1,0 umol/1 (1, 4). Barn kan fa
kronisk forgiftning ved lavere konsentrasjoner, og det har hos barn
ikke veert mulig 4 fastsld noe nedre niva som gir full sikkerhet mot
giftvirkning. Bdde i Norge og USA defineres verdier over 0,5 umol/l
som forheyet hos barn (4, 5). Barn er serlig disponert for nevrolo-
gisk giftvirkning fra bly — med nedsatt intelligenskvotient, svekket
oppmerksombhet, redusert hersel og forsinket mental utvikling og
vekstretardasjon (1, 5). Heyere blykonsentrasjon gir hematologiske
virkninger med anemi, gastrointestinale og nefrologiske manifesta-
sjoner og i alvorlige tilfeller encefalopati. Bly passerer placentabar-
rieren og kan skade fosteret. Kronisk blyforgiftning viser seg hos
voksne i form av hypertensjon og herselssvekkelse, i mer alvorlige
tilfeller ved nefropati, nevropati, infertilitet, anemi og abdominal-
smerter («blykolikk»). Anoreksi og «blysemy, dvs. stripeformet
utfelling av blysulfid i tannkjettet, er karakteristisk ved mer subakutt
eller alvorlig kronisk blyforgiftning (1, 4).

Aksel Ongres artikkel er en historie om yrkeshygienisk arbeid

i motbakke (2). Blyforgiftning hos trykkeriarbeidere var kjent pa
1800-tallet, men forst i siste halvdel av 1900-tallet ble det innfort
kontroll som eliminerte problemet med blyforgiftning i norsk
arbeidsliv. Det samme gjaldt for gvrig i en rekke land, noe som
kommer klart frem i internasjonal litteratur om miljemessig blyeks-
ponering. Trass i mangeérig kunnskap tok det lang tid & fa eliminert
bly fra vannledninger og bensin, tiltak som viste seg & vare effek-
tive nér de forst ble gjennomfert (6, 7).

Blykonsentrasjoner pa 3—5 wmol/l i blod kan selv hos voksne gi
akutt, alvorlig forgiftning og i verste fall encefalopati (1, 4). Ved
akutt blyforgiftning er det kliniske bildet annerledes enn ved kro-
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nisk forgiftning. Beskrivelser finnes bade i artikkelen til Bygdnes
og medarbeidere (3) og i retningslinjer fra Giftinformasjonen om
behandling av blyforgiftning (4). I tillegg til konsentrasjonsbestem-
melser i fullblod er forekomst av basofilt punkterte erytrocytter et
nyttig diagnostisk hjelpemiddel ved mer alvorlige forgiftninger.

Akutt blyforgiftning er uvanlig. Likevel ma leger vaere forberedt pa
4 diagnostisere og behandle slike tilstander nér de en sjelden gang
forekommer. Ogsa i internasjonal litteratur finnes det mange og
ferske eksempler pé akutt blyforgiftning. Bakgrunnen er ofte uventet
og vanskelig 4 avdekke. Det siste dret er det publisert beskrivelser av
akutt blyforgiftning etter svelging av fiskesekke, svelging av leke-
toyssmykke kjopt fra automat i USA (8), inntak av plantebasert tra-
disjonell medisin fra India, to tilfeller etter skuddskader (9), to til-
feller fordrsaket av inntak av juice og varm te fra keramikkmugger
kjopt i Hellas (10) og i dette nummer av Tidsskriftet altsa etter per-
oralt inntak av hagl (3).

Ved inntak av metallisk bly er det avgjerende at metallet fjernes
raskt ved endoskopi eller om nedvendig ved kirurgi (1, 3, 8, 9).
Ved storre skuddskader kan dette vere vanskelig & gjennomfore
fullt ut. Behandlingsprinsippene for gvrig er belyst av Bygdnes og
medarbeidere (3) og beskrevet systematisk i gjeldende norske vei-
ledning (4). Stort distribusjonsvolum, lang halveringstid i blod og
blatdeler og ekstremt lang halveringstid i beinvev gjer tilstanden
vanskelig & monitorere, og man ma felge blodkonsentrasjon og kli-
nisk tilstand gjennom lang tid. Erfaringene til Bygdnes og med-
arbeidere viser at samarbeid pa tvers av spesialitetene er viktig,
og de fremhever med rette betydningen av nert samarbeid med
nasjonal ekspertise i et lite land som Norge, der fa sykehus kan ha
tilstrekkelig klinisk erfaring med blyforgiftninger.
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