
u pracowników zatrudnionych 
przy produkcji chloru metod¹ rtêciow¹

badañ okulistycznych 
Znaczenie

Rtêæ i chlor mog¹ wp³ywaæ toksycznie na narz¹d wzroku. Celem przedstawionej w artykule pracy by³a ocena wp³ywu 
rtêci na narz¹d wzroku u osób zatrudnionych przy produkcji chloru metod¹ rtêciow¹. Przebadano 20 pacjentów 
(39 oczu). Oceniano stan przedniego odcinka i dno oka, ciśnienie wewn¹trzga³kowe, pole widzenia podstawowe oraz 
na barwê czerwon¹ i zielon¹. U wiêkszości pacjentów stwierdzono zmiany w przednim odcinku oka. Zaburzenia pola 
widzenia stwierdzono w 7 oczach, a zaburzenia pola widzenia na barwy w 14. Uzyskane wyniki wskazuj¹ na koniecznośæ 
okresowych badañ okulistycznych u pracowników nara¿onych na dzia³anie rtêci i chloru.

The significance of ocular examinations in workers involved in the production of chlorine using the mercury 
method.
Mercury and chlorine may be toxic for eyes. The aim of this study was to assess the influence of mercury on the eyes of workers involved 
in the production of chlorine using the mercury method. We evaluated 39 eyes. We examined the state of anterior and posterior 
segments of eyes, intraocular pressure, the basic visual field and the visual fields for red and green. Most patients had abnormalities 
in the anterior segment. Impairments in the visual field was found in 7 eyes and loss of colour vision in 14. The results prove regular 
ophthalmological examinations in workers exposed to mercury and chlorine are necessary.
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Wstêp
Rozwój przemys³u wi¹¿e siê z narastaj¹-

cym zanieczyszczeniem środowiska, w tym 
środowiska pracy. Jednym z pierwiastków 
mog¹cych stanowiæ zagro¿enie w miejscu 
pracy jest rtêæ, a szczególnie pary rtêci 
metalicznej, na które eksponowani s¹ pra-
cownicy w ponad 50 zawodach, m.in. przy 
wydobywaniu i destylowaniu rudy cyno-
browej, produkcji chloru i ³ugu metodami 
elektrolitycznymi, otrzymywaniu barwników 
i fungicydów oraz przy produkcji i obs³udze 
aparatów rtêciowych. Nara¿eni na kontakt 
z rtêci¹ s¹ równie¿ pracownicy laboratoriów, 

pracowni naukowych, gabinetów denty-
stycznych i zak³adów fotograficznych [1].

Rtêæ i jej zwi¹zki s¹ substancjami silnie 
toksycznymi. Wykazuj¹ du¿e powinowac-
two do uk³adu nerwowego, nerek, uk³adu 
krwiotwórczego oraz immunologicznego. 
Mog¹ ponadto indukowaæ reakcje alergiczne 
[2]. Zawodowe nara¿enie na rtêæ rzadko ma 
charakter ostry. Objawy wystêpuj¹ zwykle 
po d³u¿szym okresie nara¿enia, trwaj¹cym 
od kilku tygodni do kilku lat. Pierwsze 
symptomy pochodz¹ ze strony centralnego 
uk³adu nerwowego. Pocz¹tkowo pojawiaj¹ 
siê objawy ma³o charakterystyczne, tj.: bóle 
i zawroty g³owy, zaburzenia snu, koncen-

tracji, zaburzenia pamiêci, nerwica czy de-
presja. Stopniowo do³¹cza siê dr¿enie r¹k, 
zaburzenia widzenia i s³uchu oraz sprawności 
intelektualnej. Typowe s¹ zaburzenia mowy, 
zmiana charakteru pisma oraz objawy 
uszkodzenia mó¿d¿ku pod postaci¹ charak-
terystycznych zaburzeñ chodu i równowagi, 
którym czêsto towarzysz¹ zmiany psychoor-
ganiczne [1]. Mog¹ wyst¹piæ ponadto objawy 
uszkodzenia podwzgórza, dysfunkcji nerek, 
uszkodzenia szpiku kostnego objawiaj¹ce siê 
obni¿eniem liczby ró¿nych komórek we krwi, 
nadkrzepliwośæ, rzadziej objawy alergii [3]. 
Opisywano kontaktowe zapalenie skóry 
u pracowników s³u¿by zdrowia, zw³aszcza 
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u lekarzy stomatologów, asystentek sto-
matologicznych i pielêgniarek nara¿onych 
na kontakt z rtêci¹ metaliczn¹ [2].

Na szczególn¹ uwagê zas³uguje tok-
syczne dzia³anie rtêci na narz¹d wzroku. 
Ga³ka oczna jest narz¹dem, w którym rtêæ, 
u osób eksponowanych na jej dzia³anie, 
gromadzi siê w du¿ych ilościach. Depo-
zyty rtêci obserwowano w obrêbie tarczy 
nerwu wzrokowego, nab³onka barwniko-
wego i wewnêtrznych warstw siatkówki 
oraz w ścianie naczyñ siatkówkowych 
[4]. Klinicznym objawem kumulacji rtêci 
s¹ przede wszystkim, zale¿ne od dawki 
zaburzenia widzenia barw, g³ównie w osi 
niebiesko-¿ó³tej [5]. Wynika to, zgodnie 
z regu³¹ Koellner’a, z gromadzenia siê 
metalu w obrêbie siatkówki. Patogeneza 
uszkodzenia wywo³anego przez rtêæ 
wynika najprawdopodobniej z tego, i¿ 
rtêæ powoduje zaburzenia czynnościowe, 
dzia³aj¹c na metabolizm b³onowy, stê¿enie 
wapnia oraz na przemiany barwników 
zachodz¹ce pod wp³ywem świat³a lub 
na neuroprzekaźniki [6]. St¹d wynikaæ 
mo¿e równie¿ odwracalny charakter zmian. 
Przerwa w ekspozycji na rtêæ sprawia, 
¿e zaburzenia widzenia barw wycofuj¹ siê. 
U czêści pacjentów objawem toksycznego 
uszkodzenia nerwu wzrokowego s¹ rów-
nie¿ zaburzenia widzenia barwy czerwonej 
i zielonej [6]. Przyczyn¹ tych dolegliwości 
jest prawdopodobnie uszkadzaj¹cy wp³yw 
rtêci na nerw wzrokowy oraz dalsze odcinki 
drogi wzrokowej, w tym korê potyliczn¹, 
który mo¿e wynikaæ z indukcji przez rtêæ 
apoptozy komórek nerwowych [7].

Celem badañ prowadzonych przy wspó³-
udziale Kliniki Okulistyki oraz Kliniki Cho-
rób Wewnêtrznych Akademii Medycznej 
we Wroc³awiu by³a ocena toksycznego 
wp³ywu zwi¹zków rtêci na stan kliniczny 
i czynnościowy narz¹du wzroku u pracow-
ników zatrudnionych przy produkcji chloru 
metod¹ rtêciow¹. 

Materia³y i metody
Badaniom poddanych zosta³o 20 mê¿-

czyzn (39 oczu – jeden pacjent by³ jednoocz-
ny) w wieku od 27 do 55 lat (średnia wieku 
wynosi³a 41 lat), pracuj¹cych na stanowi-
skach: aparatowy produkcji chloru (obs³uga 
hali elektrolizerów) oraz mechanik urz¹dzeñ 
technicznych. Średni okres pracy na tych 
stanowiskach wynosi³ 17 lat (zakres 5-26 lat). 
Elektroliza soli (NaCl) metod¹ rtêciow¹ pole-
ga na poddaniu elektrolitycznemu rozk³ado-
wi roztworu solanki. Rozk³ad ten nastêpuje 
w elektrolizerze, gdzie katodê stanowi rtêæ, 
na której w czasie procesu elektrolizy wy-
dziela siê sód tworz¹c amalgamat sodowy. 
Aparatowy produkcji chloru ma kontakt 
z rtêci¹ w hali elektrolizerów. Mechanicy 
urz¹dzeñ technicznych na kontakt z parami 
rtêci nara¿eni s¹ podczas remontowania 
elektrolizerów, na dnie których mog¹ znaj-
dowaæ siê śladowe ilości rtêci. Pracownicy 
podczas pracy na dnie elektrolizera wyposa-
¿eni  s¹ w pó³maski gazowe z poch³aniaczami 
na pary rtêci oraz otrzymuj¹ witaminê C 
w dawce 300 mg/zmianê.

W okresie przeprowadzanych badañ 
wykonano pomiary stê¿eñ rtêci w powietrzu 
hali elektrolizerów, na które nara¿eni byli pra-
cownicy. U wszystkich pacjentów wykonano 
pomiary poziomu stê¿eñ rtêci w moczu. 

W badaniu okulistycznym oceniano: 
ostrośæ wzroku, ciśnienie wewn¹trzga³kowe, 
stan przedniego odcinka oka, dno oka oraz 
pole widzenia podstawowe i pole widzenia 
dla barwy czerwonej i zielonej.

W badaniu oceniano ostrośæ wzroku 
do dali i bli¿y (tablice Snellena), ciśnie-
nie wewn¹trzga³kowe – zakres normy 
od 9 do 21 mmHg (tonometria aplanacyjna 
Goldmanna). Oceniano tak¿e przedni odci-
nek oka i dno oka (biomikroskopia, soczewka 
volka).  W badaniu przedniego odcinka oka 
oceniano: zadra¿nienie spojówek w skali 
od 0 (brak) do +++ (znaczne), wrastanie 
naczyñ w r¹bek rogówki w skali od 0 (brak) 
do ++ (znaczne), obwodowe przymglenie 
rogówki w skali od 0 (brak) do + (obecne) 
oraz stan soczewki. Ponadto wykonywano 
pole widzenia podstawowe (polomierz 
Octopus 101, program tG2/0, metoda TOP/
Normal) oraz  na barwy czerwon¹ i zielon¹ 
(polomierz ³ukowy Goldmana).

Wyniki
Stwierdzone stê¿enie rtêci w powietrzu 

hali elektrolizerów wynosi³o 0,0072 mg/m3, 
przy najwy¿szym dopuszczalnym stê¿eniu 
(NDS) wynosz¹cym 0,025 mg/m3.   

U wszystkich pacjentów poziomy stê¿eñ 
rtêci w moczu zosta³y przekroczone powy¿ej 
normy (N = 25 - 43 μg/g CREA), w grani-
cach 50,15-142,16 μg/g CREA [μg rtêci/g 
kreatyniny]. 

W badaniu okulistycznym prawid³ow¹ 
ostrośæ wzroku do dali i do bli¿y stwierdzono 
u 12 pacjentów (22 oczu), wadê refrakcji 
do dali u 16 pacjentów (11 oczu), a do bli¿y 
u 4 pacjentów (7 oczu). Wszyscy pacjenci 
mieli prawid³ow¹ ruchomośæ ga³ek ocznych. 
Ciśnienie wewn¹trzga³kowe u wszystkich pa-
cjentów by³o w granicach normy, mieści³o siê 
w przedziale od 9,0 do 18,0 mmHg. Zadra¿-
nienie spojówek stwierdzono u 19 badanych: 
u 11 niewielkiego stopnia, u 7 umiarkowane, 
a zadra¿nienie znaczne wystêpowa³o u 1 pa-
cjenta. Wrastanie naczyñ w r¹bek rogówki 
stwierdzono u 15 pacjentów: u 12 niewiel-
kiego, a u 3 znacznego stopnia. Obwodowe 
przymglenie rogówki pojawi³o siê u dwóch 
badanych.

Prawid³ow¹ przejrzystośæ soczewki 
stwierdzono u 19 pacjentów (37 oczu), 
a wzmo¿on¹ opalescencjê u 2 pacjentów 
(3 oczu). W ocenie dna oka u wszystkich 
pacjentów obraz tarczy nerwu wzrokowego 
mieści³ siê w granicach normy, u 7 badanych 
naczynia siatkówkowe wykazywa³y zmiany 
o charakterze mia¿d¿ycowym, u ¿adnego 
z pacjentów nie stwierdzono zmian patolo-
gicznych w plamce.

Pole widzenia podstawowe: u 16 pacjen-
tów (32 oczu) nie stwierdzono ubytków 
w polu widzenia, u 3 pacjentów (5 oczu) 
wystêpowa³y obwodowe mroczki wzglêdne, 
a u 1 pacjenta (2 oczu) obwodowe mroczki 
bezwzglêdne.

Prawid³owe pole widzenia na barwê 
czerwon¹ i zielon¹ stwierdzono u 25 oczu, 
a prawid³owe pole widzenia na barwê 
zielon¹ u 32 oczu. Zawê¿one pole widzenia 
na barwê czerwon¹ i zielon¹ wyst¹pi³o 
u 6 oczu, a izolowane zaburzenia pola widze-
nia na barwê czerwon¹ u 8 oczu. W sumie 
zawê¿one pole widzenia na barwê czerwon¹ 
(izolowane oraz wspó³istniej¹ce z zaburze-
niem widzenia barwy zielonej) wystêpowa³o 
u 14 oczu (tabela).

Zaburzenia widzenia barw dotyczy³y czê-
ściej jednego kwadrantu (15 oczu), rzadziej 
dwóch kwadrantów (4 oczy). U jednego 
pacjenta (2 oczu) stwierdzono koncen-
tryczne zawê¿enie pola widzenia na barwê 
czerwon¹. Pole widzenia podstawowe by³o 
w tym przypadku prawid³owe. 

Nieprawid³owości w polu widzenia 
podstawowym tylko w jednym przypadku 
korelowa³y z zaburzeniami widzenia na bar-
wê czerwon¹. 



Tabela  
WYNIKI BADANIA POLA WIDZENIA NA BARWÊ CZERWON¥ I ZIELON¥ U OSÓB ZAWODOWO NARA¯ONYCH 
NA DZIA£ANIE RTÊCI, n = 20 mê¿czyzn (39 oczu) w wieku 27-55 lat, śr. 41
Results of a visual field examination for red and green in patients with occupational exposure for mercury

Praca zosta³a zrealizowana na podstawie 
badañ klinicznych przeprowadzonych 
w Katedrze i Klinice Okulistyki Akademii 
Medycznej we Wroc³awiu oraz w Katedrze 
i Klinice Chorób Wewnêtrznych, Zawodo-
wych i Nadciśnienia Têtniczego Akademii 
Medycznej we Wroc³awiu
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Omówienie
Przeprowadzone badania ukazuj¹ tok-

syczny wp³yw środowiska pracy (par chloru 
i rtêci) na narz¹d wzroku. U wiêkszości pa-
cjentów obserwowano cechy podra¿nienia 
w obrêbie przedniego odcinka ga³ki ocznej 
pod postaci¹ zaczerwienienia spojówek 
(u 19 pacjentów) oraz wrastania naczyñ 
w r¹bek rogówki (u 15 pacjentów). U 2 pa-
cjentów stwierdzono obwodowe przymgle-
nie rogówki.

W przypadku 14 przebadanych oczu 
stwierdzono zaburzone widzenie barw. By³y 
to: w 8 przypadkach zaburzenia widzenia 
barwy czerwonej, a w 4 przypadkach zabu-
rzenia widzenia barwy czerwonej i zielonej. 
U 19 pacjentów z zaburzeniami w polu 
widzenia barwy czerwonej czy zielonej, 
podstawowe pola widzenia nie wykazy-
wa³y odchyleñ od normy. We wszystkich 
przypadkach pacjenci nie byli świadomi tych 
zaburzeñ, by³y to zmiany nieuchwytne przez 
pacjentów.

Dok³adna ocena przedniego odcinka 
ga³ki ocznej u pacjentów zatrudnionych 
przy produkcji chloru metod¹ rtêciow¹ 
wydaje siê mieæ istotne znaczenie. Posze-
rzenie naczyñ krwionośnych spojówki mo¿e 
wynikaæ z dra¿ni¹cego dzia³ania oparów 
chloru oraz z ich bezpośredniego wp³ywu 
na naczynia krwionośne. Natomiast rtêæ 
prawdopodobnie nie dzia³a jako bezpośredni 
czynnik dra¿ni¹cy, jednak nie mo¿na te¿ 
tego wykluczyæ. Wysokie stê¿enia oparów 
rtêci mog¹ spowodowaæ zaczerwienienie, 
pieczenie i stan zapalny oczu. W naszym 
materiale zadra¿nienie spojówek wystê-
powa³o u 19 na 20 badanych. Podobnie jak 
wrastanie naczyñ w r¹bek rogówki, mog³o 
ono wynikaæ z jednoczesnego nara¿enia 
pacjentów na dzia³anie oparów chloru, rtêci
i wysok¹ temperaturê otoczenia.

Przeprowadzone badania pola widze-
nia u pacjentów nara¿onych na dzia³anie 
rtêci sugeruj¹, ¿e rtêæ kumuluje siê nie tylko 
w komórkach siatkówki powoduj¹c, zgodnie 
z regu³¹ Koellner’a, zaburzenia postrzega-
nia barw w osi ¿ó³to-niebieskiej, ale mo¿e 
równie¿ gromadziæ siê we w³óknach nerwu 
wzrokowego lub powodowaæ zaburzenia 
przewodnictwa w obrêbie nerwu wzroko-
wego.

Pole widzenia na barwy jest wiêc istotnym 
badaniem u pacjentów nara¿onych na rtêæ, 
gdy¿ jest czu³ym testem pozwalaj¹cym 
na wykrycie wczesnych dysfunkcji siatkówki 
i nerwu wzrokowego. Toksyczne uszkodze-
nie siatkówki i nerwu wzrokowego objawia 
siê bowiem powolnym, postêpuj¹cym 

pogarszaniem siê ostrości wzroku w obu 
oczach, z towarzysz¹cym zaburzeniem 
widzenia barw. Stwierdzenie u pacjentów 
jedynie nieznacznych i nieuchwytnych przez 
pacjentów  zaburzeñ widzenia barw sugeruje 
istnienie wczesnego stadium toksycznego 
uszkodzenia nerwu wzrokowego.

Wnioski 
Przeprowadzone badania potwierdzaj¹ 

znaczn¹ toksycznośæ rtêci na centralny 
uk³ad nerwowy, w tym na narz¹d wzroku 
i nerw wzrokowy. Toksyczne dzia³anie rtêci 
wyra¿a siê we wp³ywie na tylny odcinek 
oka, siatkówkê i nerw wzrokowy. Zaburzenia 
pod postaci¹ zawê¿onego pola widzenia 
na barwy, wprawdzie niedostrzegane przez 
pacjenta, mog¹ wystêpowaæ ju¿ po kilku 
latach ekspozycji. Sugeruje to, i¿ ocena pola 
widzenia na barwy powinna byæ jednym 
z badañ s³u¿¹cych do wykrywania wczesne-
go zatrucia rtêci¹.

Opary rtêci mog¹ równie¿ bezpośrednio 
oddzia³ywaæ na naczynia krwionośne spojówki
i rogówkê, powoduj¹c zaczerwienienie 
spojówek, stan zapalny oczu, wrastanie 
naczyñ w r¹bek rogówki. D³ugotrwa³a eks-
pozycja na dzia³anie rtêci mo¿e w niektórych 
przypadkach powodowaæ szaro-br¹zowe 
lub ¿ó³te przebarwienie oczu. U osób d³u-
gotrwale nara¿onych na dzia³anie rtêci ob-
serwowano ponadto uszkodzenie rogówki 
pod postaci¹ keratopatii taśmowatej oraz 
zmêtnienia rogówki przebiegaj¹ce pozio-
mym pasmem przez jej środek. Jednak¿e 
w opisywanej grupie nara¿onych objawy 
spojówkowo-rogówkowe nale¿y wi¹zaæ 
z dra¿ni¹cym dzia³aniem chloru, przed któ-
rym w pe³ni nie chroni¹ stosowane maski 
p/gazowe. W badanej grupie jest to objaw 
powszechny.

Celowe jest wiêc wykonywanie dok³ad-
nych badañ okulistycznych (ocena przed-
niego odcinka oka, dna oka, pola widzenia) 
u osób przed rozpoczêciem pracy zwi¹zanej 
z nara¿eniem na dzia³anie dra¿ni¹ce substancji 
oraz okresowe monitorowanie stanu narz¹du 
wzroku u tych osób. Umo¿liwi to wczesne 
uchwycenie pojawiaj¹cych siê zmian i po-
zwoli oceniæ czy s¹ one wynikiem nara¿enia. 
Regularna kontrola okulistyczna pozwoli wiêc 
zapobiec rozwojowi ewentualnych powik³añ 
zagra¿aj¹cych widzeniu, tj. uszkodzenia 
rogówki czy nerwu wzrokowego.
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 Pole widzenia na barwê czerwon¹ i zielon¹ Liczba oczu

Prawid³owe pole widzenia na barwê czerwon¹ i zielon¹ 25

Prawid³owe pole widzenia na barwê zielon¹ 32 

Zawê¿one pole widzenia na barwê czerwon¹ i zielon¹ 6 

Izolowane zaburzenia pola widzenia na barwê czerwon¹ 8 

Zawê¿one pole widzenia na barwê czerwon¹ (izolowane oraz wspó³istniej¹ce 
z zaburzeniem widzenia barwy zielonej)

14 


