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1. Úvod 
 
Rtuť je jedním z vysoce toxických kovů v životním 

prostředí, její toxicita je velmi závislá na chemické formě1. 
Vyskytuje se ve třech formách: elementární rtuť, známá 
jako kovová rtuť, anorganické sloučeniny rtuti a organické 
sloučeniny rtuti. Organické sloučeniny jsou toxičtější než 
anorganické formy2. Toxicita rtuti závisí na chemické for-
mě, ale rovněž na dávce, vstupu do těla a době, po kterou 
je organismus vystaven jejímu účinku3. Toxokinetika 
a toxodynamika forem rtuti závisí na jejich chemických 
vlastnostech jako je rozpustnost, mobilita a biologická 
dostupnost4. Absorpce je závislá na formě rtuti. Vylučová-
ní rtuti je hlavně močí a stolicí, v malém množství de-
chem, potem, slinami5. 

 
 

2. Kovová rtuť 
 
Kovová rtuť, také nazývána elementární, se vyskytuje 

v životním prostředí v čisté formě. Při pokojové teplotě je 
tekutá a může se odpařovat a vstupovat do vzduchu6. Páry 
kovové rtuti snadno přecházejí přes alveolární buňky 
(75 % absorbováno) a rtuť se zabudovává do erytrocytů. 
Katalasa v těchto buňkách oxiduje elementární rtuť téměř 
okamžitě na dvojmocnou formu. Významné množství pře-
chází přes hematoencefalickou bariéru5. Je rozpustná 
v tucích, koncentruje se v centrálním nervovém systému 
a erytrocytech. Poločas rozpadu v erytrocytech je 2–3 dny 
(cit.7). Gastrointestinálním traktem je téměř neabsorbována 
a to pouze 0,01 % (cit.8). Projevy akutní inhalační otravy 
jsou stomatitida, salivace, kovová pachuť v ústech, průjem 
a pneumonie. U chronické otravy kovovou rtutí patří mezi 
příznaky třes, nefritida, nechutenství a neurologické pro-
blémy9. 

 
 

3. Anorganické sloučeniny rtuti 
 
Tyto sloučeniny mohou tvořit sloučeniny s kyslíkem, 

sírou a chlorem. Mohou vstupovat do vzduchu, vody nebo 
půdy6. Neprocházejí hematoencefalickou barierou10. Vý-
znamný je chlorid rtuťný (kalomel) ve vodě nerozpustný, 
dále chlorid rtuťnatý tzv. sublimát. Hlavními příznaky 
akutní otravy jsou gastroenteritida, anurie a uremie, stoma-
titida a ulcerozně-hemoragická kolitida7.  

 
 

4. Organické sloučeniny rtuti 
 
Organické sloučeniny rtuti se dělí na alkyl- 

(methylrtuť, ethylrtuť, dimethylrtuť) a arylsloučeniny 
(fenylrtuť)11. Fenylrtuť byla v letech 1913–1993 používána 
jako fungicid k ošetření seťového obilí12. V posledních 
letech je hlavní pozornost zaměřena na methylrtuť 
a ethylrtuť. 

Methylrtuť a ethylrtuť mají podobnou chemickou 
strukturu13. Methylrtuť má lipofilní charakter a má schop-
nost kumulovat se v biomase. Lipofilní charakter udává 
hodnota rozdělovacího koeficientu oktanol-voda (Kow). 
Koeficient je 1,4 pro ethylrtuť a 1,8 pro methylrtuť14,15. 
Bioakumulace rtuti v rybách a následná konzumace ryb 
těhotnými ženami může vést k poškození nervového systé-
mu vyvíjejícího se plodu16. Ryby jsou však zdrojem vyso-
ce kvalitních proteinů a esenciálních nenasycených mast-
ných kyselin17. Kumulativní působení organických forem 
rtuti má za následek neurologické a nefrologické poškoze-
ní organismu. Ethylrtuť má kratší poločas rozpadu než 
methylrtuť a obě přecházejí přes hematoencefalickou bari-
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éru a placentu18,19. Ethylrtuť se akumuluje v mozku, kde je 
převedena na anorganickou formu mnohem rychleji než 
methylrtuť20.  Rtuť má velkou afinitu k sulfhydrylovým 
skupinám, a proto váže a inaktivuje celou řadu enzymů. 
Methylrtuť též spouští peroxidaci lipidů, což může vést ke 
změnám v buněčných membránách. Rtuť poškozuje mi-
krotubuly v mozku, protože reaguje s proteinem tubuli-
nem5. Dále může vést k blokování transportu síranu ve 
střevech, ledvinách, snižuje dostupnost glutathionu, inhi-
buje enzymy metabolismu glutathionu, narušuje metabolis-
mus purinu a pyrimidinu, narušuje mitochondriální aktivi-
ty, a to zejména v mozku21. Absorpce methylrtuti může být 
až 90 % (cit.5). 

Methylrtuť má vysokou afinitu k hemoglobinu22. 
Koncentrace hemoglobinu v pupečníkové krvi je vyšší než 
v krvi matek. A zároveň koncentrace methylrtuti je dvakrát 
vyšší v pupečníkové krvi než v krvi matky23. Devadesát 
pět procent methylrtuti v krvi vytváří vazbu s erytrocyty. 
Methylrtuť je také přítomna v krevní plazmě, kde je navá-
zána na cystein (CH3Hg-Cys). Tento vzniklý komplex 
umožňuje transport do tkání24.  

Cílem předkládané práce je popsat možné zdravotní 
riziko vyplývající z používání farmaceutických výrobků 
s obsahem ethylrtuti (thiomersal). 

 
 

5. Charakteristika thiomersalu 
 
Thiomersal často také označovaný jako thimerosal25,26 

nebo merthiolate27 obsahuje 49,55 % ethylrtuti (obr. 1)28. 
Byl objeven v roce 1927. Jedná se o antimikrobiální agens 
ve vakcínách, očních a nosních kapkách28. Thiomersal je 
široce užíván ve vícedávkových balení vakcín29,30. Pediat-
rické vakcíny obsahovaly 12,5–25 g rtuti31,32. 

 
 

6. Historie a současnost použití thiomersalu 
 
V roce 1999 vydala the American Academy of Pediat-

rics, the Centers for Disease Control and the Food and 
Drug Administration doporučení o snížení nebo vyjmutí 
thiomersalu jako konzervačního činidla ve vakcínách urče-
ných pro děti s platností od roku 2001 (cit.32,33). Toto do-
poručení bylo vydáno, protože dvouměsíční kojenci byli 
vystaveni dávce 62,5 g ethylrtuti a šestiměsíční kojenci 
187,5 g ethylrtuti. Hlavní obavou byla podobnost me-
thylrtuti s ethylrtutí33,34. Hlavním problémem jsou novoro-
zenci s nízkou porodní hmotností a předčasně narozené 
děti35. 

6.1. Vakcíny 
 
Thiomersal je obsažený ve vakcínách registrovaných 

v České republice pro lidi proti chřipce H5N1 (Adjupanrix, 
Foclivia 50 g/dávka, Prepandrix 5 g/dávka, Pumarix), 
H1N1 (Focetria 50 g/dávka, Pandemrix 5 g/dávka), 
proti pandemické chřipce (Adjupanrix) a v očních kapkách 
(Indocollyre). Je obsažen dále ve vakcíně proti záškrtu 
a tetanu (D.T.VAX). U dětí rozočkovaných touto vakcínou 
nebo u dětí, u kterých se objevila alergická reakce na jinou 
vakcínu, je nutné následné doočkování. Vakcína Tritanrix 
HepB (8 g/dávka) proti difterii, tetanu, pertusi a hepatitis 
B pro děti od 6 týdnů věku rovněž obsahuje thiomersal36. 

Thiomersal je běžně používán ve vakcínách pro zví-
řata37. Nařízení Rady (EHS) č. 37/2010, o farmakologicky 
účinných látkách a jejich klasifikaci podle maximálních 
limitů reziduí v potravinách živočišného původu38 udává 
použití thiomersalu jako konzervační látky ve vakcínách 
ve vícedávkovém balení v koncentraci nepřevyšující 
0,02 %. 

 
6.2. Imunopreparáty 

 
V České republice je registrovaný přípravek Stafal. 

Tento přípravek je určen výhradně pro místní aplikaci 
u infekcí vyvolaných stafylokokovými kmeny u lidí36. 
V posledních letech je pozornost zaměřena na přípravek 
Improvac, který se používá k imunokastraci u kanečků. 
Jedná se o aktivní imunizaci proti uvolňování gonadotropi-
nového faktoru (GnRF)39. Imunokastrace blokuje uvolňo-
vání GnRF z hypotalamu. Dále také inhibuje produkci 
luteinizačního hormonu a folikuly stimulujícího hormonu. 
To vede k dočasnému potlačení růstu varlat40.  Pokud ne-
dojde i po této imunizaci ke kastraci, začne se v tukové 
tkáni kanců hromadit skatol (je produkován mikrobiální 
degradací tryptofanu v tlustém střevě prasat) a androstenon 
(vzniká v Leydigových buňkách). Ty mají za následek 
vznik typického kančího zápachu41,42. Imunokastrace se 
provádí dvakrát. První injekce se podává v 8. týdnu věku 
a druhá by měla být aplikována 4–6 týdnů před porážkou43. 
Jedna dávka obsahuje 0,2 mg thiomersalu. V Informačním 
bulletinu Státní veterinární správy je zmínka o možnosti 
ovlivnění hladiny rtuti v ledvinách prasat po imunizaci44. 

 
 

7. Negativní účinky využití thiomersalu 
 
Epidemiologické studie ukázaly souvislost s hyper-

senzitivní reakcí45,46. Thiomersal je znám jako kontaktní 
alergen47. Používání vakcín s obsahem thiomersalu u dětí 
zvyšuje také riziko vzniku neurovývojových poruch, jako 
je autismus, porucha pozornosti spojená s hyperaktivitou, 
opožděný nástup mluvení a vyjadřovacích schopností48, 
mimo to také tiky a citové problémy v dětství a dospívá-
ní49. Hypotéza, že aplikace vakcíny s konzervačním čini-
dlem thiomersal způsobí autismus, je založena na podob-
nosti ethylrtuti s methylrtutí50. Avšak někteří autoři nezjis-
tili vztah mezi autismem a používáním vakcín s obsahem Obr. 1. Thiomersal 
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konzervačního činidla thiomersal ve vakcínách51,52. Ve 
vzácných případech může aplikace vakcíny 
s konzervačním činidlem s obsahem ethylrtuti způsobit 
encefalopatii, Guillain-Barreův syndrom, meningoencefali-
tidu, polyneuropatii, periferní neuritidu. Tyto reakce se 
mohou vyskytnout ve velkém časovém rozpětí, a to od 
hodiny až do několika týdnů po vakcinaci53. 

Experimentální studie byly prováděny na myších34. 
Sledovány byly dvě experimentální skupiny. Jedné byl 
aplikován thiomersal a druhé methylrtuť. Průměrný obsah 
celkové rtuti v mozku a ledvinách byl signifikantně nižší 
ve skupině myší ošetřených thiomersalem. V ledvinách 
myší ošetřených thiomersalem byl obsah anorganické rtuti 
signifikantně vyšší než ve skupině s methylrtutí. V játrech 
byl obsah organické a anorganické rtuti signifikantně vyšší 
u thiomersalem očkovaných myší. Dalším pokusem bylo 
sledování vlivu thiomersalu a methylrtuti na opice. Opicím 
byla podávána methylrtuť orálně a vakcína obsahující thio-
mersal injekčně 1., 2. a 3. týden po narození. Byl sledován 
obsah celkové rtuti v krvi (2., 4. a 7. den po expozici) 
a obsah celkové rtuti a methylrtuti v mozku (2., 4., 7. a 28. 
den). Koncentrace celkové rtuti v mozku byla nižší u opic 
ošetřených thiomersalem než u opic ošetřených methylrtu-
tí. Vyšší procento anorganické rtuti v mozku bylo u vakci-
novaných opic thiomersalem, než u opic, kterým byla po-
dána methylrtuť54. 

 
 

8. Alternativa používání thiomersalu 
 
Všeobecnou snahou je nahradit používání sloučenin 

rtuti jinými méně toxickými, ale účinnými látkami. Lowe 
a Southern55  ve své studii porovnávali thiomersal (50 g/
dávka) a 2-fenoxyethanol (2,5 mg/dávka). Tyto konzervač-
ní látky měly stejný účinek při inaktivaci kvasinek, Gram 
pozitivních a Gram negativních bakterií. Další autoři po-
rovnávali účinnost konzervačních látek 2-fenoxyethanolu 
(5,0 mg/dávka) a thiomersalu v přípravku Prevenar 13 ™. 
Z výsledků vyplynula, nižší antibakteriální účinnost thio-
mersalu ve srovnání s 2-fenoxyethanolem. Míra inhibice 
růstu Staphylococcus aureus v thiomersalu ve srovnání 
s 2-fenoxyethanolem byla výrazně pomalejší56. 

 
 

9. Bioindikace kontaminace rtutí 
 
Stanovení kontaminace rtutí může být provedeno 

v mnoha médiích a to ve vejcích, krvi, srsti, šupinách, sva-
lovině nebo orgánech (játra, ledviny, slezina, mozek)57. 
Vlasy jsou nejčastěji užívány pro stanovení rtuti, protože 
sběr a skladování je velmi jednoduché a stříhání vlasů je 
neinvazivní metoda získávání vzorků a nezpůsobuje 
stres58. Zabudovávání ethylrtuti do vlasů se děje stejným 
způsobem jako u methylrtuti33. Koncentrace methylrtuti ve 
vlasech je úměrná koncentraci v krvi a mozku59. Obsah 
rtuti ve vlasech a krvi matek je dobrým biomarkerem pro 
zjištění expozice methylrtutí u plodu23.  Vlasy se používají 
jako indikátor konzumace ryb a rovněž byly použity vlasy 

k zhodnocení expozice rtutí u populace (2–66 let) v České 
republice60,61. Česká republika patří mezi země Evropské 
unie s nízkou koncentrací rtuti ve vlasech, jen vzácně do-
šlo k překročení 1 g g–1 (cit.62). Sedláčková a spol.63 vyu-
žili ve své práci srst jako biomarker rtuti, kde stanovovali 
obsah celkové rtuti před a po aplikaci vakcín s obsahem 
konzervační látky thiomersal u psů. Výsledkem práce bylo 
zjištění, že thiomersal obsažený ve vakcínách nemá vliv na 
obsah celkové rtuti v srsti psů. Zvýšený obsah celkové rtuti 
v srsti psů je dán konzumací ryb, rybích granulí a pamlsků 
s obsahem ryb. 

 
 

10. Závěr  
 
Obavy z používání ethylrtuti jako konzervačního čini-

dla ve vakcínách a imunopreparátech jsou dány z vlastnos-
tí kumulace rtuti v těle lidí a zvířat a následného toxického 
účinku. Lidský organismus je neustále v kontaktu s kovo-
vou rtutí (dentální amalgam) a s nejtoxičtější organickou 
sloučeninou rtuti, methylrtutí, která je obsažena hlavně 
v rybách. Zdravotní riziko vyplývající z účinků ethylrtuti 
na lidský organismus je nižší než z methylrtuti. Používání 
ethylrtuti (thiomersalu) je postupně minimalizováno a neu-
stále sledováno. V současné době se hledají alternativy 
používání thiomersalu, přesto, že Kirby64  uvádí, že použí-
vání thiomersalu je bezpečné.   
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L. Sedláčková and Z. Svobodová (Department of 
Veterinary Public Health and Toxicology, University of 
Veterinary and Pharmaceutical Sciences, Brno): Possible 
Health Hazard Resulting from the Use of Pharmaceuti-
cal Products Containing Ethylmercury Compounds 

  
The use of ethylmercury compounds as a preservative 

in vaccines and immunopreparations provokes fears of its 
toxicity. The health hazard associated with ethylmercury 
compounds is lower than that of methylmercury com-
pounds. The use of thiomersal is gradually minimized and 
permanently monitored. Currently, alternatives to thio-
mersal are sought even though some authors reports that it 
is safe. 
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