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65aastane naine leiti kodust surnuna, eelmisel pdeval oli leitud samast tema abikaasa -
62aastane mees. Mdlema surnukeha kohtuarstlikul lahangul jdi kahtlus raskmetalli-
miirgistuse suhtes. Vere analiiiisides leiti mdlema lahkunu vereproovis toksilistes
védrtustes seleenisisaldus, mis oli otsene surmapdhjus. Lahanguleid oli mehel ja naisel
sarnane: suu limaskestal oranzikaspunane 6lijas aine, sarnane aine maos ja kaksteist-
sormikus, siseelundite oranzikas virvus ning dehiidreerunud vilimus. Kohtuarstlikul
lahangul sedastati lisaks veel mehel maksatsirroos ja hepatiit, alkoholi kontsentratsioon
veres oli 1,56 mg/g (%o). Pdev hiljem surnud naisel esines rasvmaks ja steatohepatiit,
alkoholi kontsentratsioon veres oli 0,34 mg/g (%o).

Kirjanduse andmetel esineb inimestel dgedat seleenimiirgistust darmiselt harva
ja teadaolevalt pole seda varem Eestis diagnoositud. Ageda seleenimiirgistuse korral
voivad esineda tugev kdhuvalu, profuusne diarrda ja oksendamine ning kiitislaugu

16hn suust.

Seleeni (Se) avastas suhteliselt hiljuti
(1817. a) Jons Jacob Berzelius ning seda on
késitletud palju aastaid suure toksilisu-
sega keemilise elemendina. Praeguseks on
teada, et Se on inimese ja looma organismi
ensliimi glutatioonperoksiidaasi vajalik
komponent, mis osaleb membraanide poli-
killastumata lipiidide kaitses okstidatiivse
degradatsiooni eest. Se kui asendamatu
mikroelemendi osatdhtsus avastati seoses
toidus sisalduva seleeni defitsiidist tekkinud
kliinilise seisundiga (Keshani haigus),
millega seondub multifokaalne miiokardiit,
pankrease fibroos ja nefropaatia. Ndidatud
on ka seost pahaloomuliste kasvajate tekke
riski ja vihese seleenisisaldusega dieedi
vahel.

Seleen on stabiilne vees lahustumatu
mittemetall, mis vdib olla kolmes erinevas
allotroopses vormis: tumepunase Kristallina,
punase amorfse pulbrina v6éi tumehalli/
musta vedelikuna. Anorgaanilised seleniidid,
selenaadid ja okslideerunud seleen on vees
lahustuvad ained ning hea biosaadavusega.
Orgaanilised seleenitihendid (nt selenome-
tioniin, selenotsiisteiin) esinevad taimede
ja teravilja valkudes.

Seleeni sisaldavate ainetega kokkupuute
vOimalus on uisna lai, kuna Se kasutatakse
elektroonikas, klaasi-, keraamika-, varvi- ja
terasetddstuses peamiselt seleendioksiidina,
meditsiinis seleensulfiidina seborroilise

dermatiidi ja tinea versicolor’i ravis ning
relvade hooldusvedelikus seleenhappena.

Seleeni toksilisust kirjeldas toendoli-
selt esimesena Marco Polo hobuste kabja-
midaniku haigusena Nan Shani ja Tien
Shani migedes Tirkmenistanis, kus on
seleenirikas pinnas. Enam esineb seleeni
kroonilist miirgistust regiooniti ning see
korreleerub suure Se-sisaldusega pinnases
ja taimedes, nditeks Hiina, Louna- ja Pohja-
Ameerika teatud piirkondades. Agedat selee-
nimirgistust esineb kirjanduse andmetel
harva ning pohiliselt dnnetusjuhtumite voi
enesetappudena.

SELEENIMURGISTUSE JUHTUMID
65aastane naine leiti kodus surnuna véliste
vigastusteta. Teadaolevalt oli kannatanu
alkoholi liigtarvitaja. Eelmisel pdeval oli
leitud alkoholi tarvitamise jarel kodus
surnuna tema abikaasa, 62aastane mees.
Perearst oli vdljastanud mehele surmatea-
tise ja surnukeha oli viidud krematooriumi
kiilmkambrisse. Samal pdeval péarast
mehe surma helistas naine oma tuttavale
ja teatas, et oli tapnud oma abikaasa.
Jargmisel hommikul peretuttav teavitas
juhtunust politseid. Elukoha ja kahtlus-
aluse kontrollimisel leidis politseinik
naise surnuna. Algatati kriminaalasi ning
molemad surnukehad suunati kohtuarst-
likku ekspertiisi.
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HAIGUSJUHT

Lahanguleid ja histoloogilise uuringu
tulemused
Mbolema surnukeha lahanguleid oli tildiselt
sarnane. Vialisvaatlusel olid surnukehad
eksikoosi tunnustega, igemed ja hambad
médrdunud oranzi 6lija ainega, mehel olid
skleerad ikteerilised. Siseelundite uuringul
leiti oranzi tooniga elundeil eksikoosi ja
tildised kiire surma tunnused. Maost ning
kaksteistsdrmiksoolest leiti 6livarvitaolist
oranzi ainet. Mehel leidus maos umbes 800 ml
sisaldist, naisel oli maosisaldis viahene
(vt foto 1). Mdlemal surnul esines kopsu-
ja peaajuturse ning parenhiimatoossete
elundite hiipereemia. Mehel esines lisaks
rasvmaks, krooniline hepatiit ja mikrono-
dulaarne maksatsirroos, naisel raskekuju-
line rasvmaks ja steatohepatiit. Alkoholi
kontsentratsioon veres oli mehel 1,56 mg/g
(%o0) ja naisel 0,34 mg/g (%o).

Esialgseks diagnoosiks oli tdpsustamata
raskmetalli mirgistus.

Keemiline analiiiis

Eesti Kohtuekspertiisi Instituudi toksiko-
loogialabor leidis mélema surnu bioloogi-
listest proovimaterjalidest etanooli, kuid
ei leidnud narkootilisi aineid ega ravimeid.
Toksikoloogialaboril puudub aparatuur,
mis voimaldaks hinnata raskmetalli sisal-
dust tdnapdevaste meetoditega, mistottu
otsiti véimalusi analtiisida raskmetalli
sisaldust bioloogilisest materjalist teistes
Eesti laborites. ASi Tallinna Vesi laboris
maidrati metalle mehe maosisaldisest ja
leiti seleeni. Maosisu filtraadis oli seda 2,3
mg/g ja filtreerimise jadgis 4,0 mg/g. See
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Foto 1. Oranz maosisaldis ja oranzikaspunane maolimaskest.

andis vihje seleenimiirgistusele. Diagnoosi
kinnitamiseks oli vajalik eelkdige médarata
seleeni kontsentratsiooni veres. Vastava
uuringu tegi Tallinna Tehnikatilikooli
keemiainstituudi keemilise analiiiisi teadus-
ja katselaboratoorium aatomabsorptsiooni
meetodil (AASET, SpectrAA 220Z). Mehel oli
seleeni sisaldus veres 19 100 pg/kg ja naisel
14 000 pg/kg. Molema surnu veres iletas
seleenisisaldus kiimme korda toksiliseks
peetavat kontsentratsiooni.

Loplikud diagnoosid

Prokurori otsuse kohaselt oli naine tapnud
oma mehe ning sooritanud seejdrel suitsiidi.
Otseseks surmapdhjuseks registreeriti nii
mehel kui ka naisel miirgistus seleeniga
ning surma valispdhjuseks mehel tapmine
ja naisel tahtlik enesekahjustus seleeni-
thendiga. Miirgistuse tekitanud seleeni
sisaldav aine jdi tuvastama ebapiisava
politseiuurimise tottu.

ARUTELU

Eestis ei ole teadaolevalt varem diagnoo-
situd surmaga l6ppenud dgedat seleeni-
miurgistust. Uldiselt on Eesti inimeste
veres seleenisisaldus vihene ja inimesi
julgustatakse kasutama seleeni sisaldavaid
toidulisandeid. Samas on seleenil viga
kitsas terapeutiline vahemik, mistottu
voib mirgistus avalduda isegi toidulisan-
dite liigsel tarvitamisel. Seleeni soovitatav
pédevane annus varieerub riigiti 40-200 pg ja
maksimaalseks ohutuks annuseks peetakse
veel 400-500 pg. Seleeni referentsvddrtus
veres on erinevatest kirjandusallikatest
lahtudes orienteeruvalt 90 pg/kg ja on
umbes 30% vdrra suurem seerumis.

Seleeni kindlat toksilist kontsentrat-
siooni ei ole rahvusvaheliselt kokku lepitud
miirgistussurmade vihesuse téttu. Ageda
seleenimiirgistuse korral on oluliseks
diagnostiliseks pidepunktiks seleeni kont-
sentratsioon veres esimesel 60paeval parast
manustamist ning eluohtlikuks peetakse
kontsentratsiooni iile 1400 pg/kg.

Ageda seleenimiirgistuse korral on
esmased kliinilised tunnused sarnased
raskmetallimiirgistusega: dkki tekkinud
tugev spastiline kohuvalu, profuusne vesine
diarroa ja oksendamine, eksikoosi kujune-
mine ning seleeni metilatsioonist pdhjus-
tatud kiiiislauguldhn suust. Uldistest
miirgistussimptomitest tekivad dge kopsu-
turse, kiiresti arenev kardiomiiopaatia ja
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riutmihéired, neerutorukeste nekroos. Kuna
paljudes riikides puuduvad spetsiaalsed
metallisisaldust rutiinselt maidravad laborid,
voib olla raskusi konkreetse miirgi kind-
lakstegemisega. Seleenimiirgistuse korral
on lahanguleiuna kirjeldatud siseelundite
punast voi oranzikaspruuni varvust.

Alkoholi liigtarvitajatest patsientide
surma korral oleks moistlik teha lahang
surmapoOhjuse médidramiseks, kuna surnu
vilisvaatluse alusel pole véimalik otsustada,
kas surma tingis siseelundite alkoholkah-
justus v6i moni muu pdhjus nagu kirjeldatud
juhul seleenimiirgistus.

SUMMARY

Poisoning with selenium (case
report)

Jana Tuusov*2, Mailis Tonisson*2, Vitali
Vassiljev?

In 2009 a couple died within a short time
interval at home. The cause of death was
poisoning with selenium (Se). According to
literature data, acute poisonings with Se,
occur extremely rarely in humans and have
never been diagnosed in Estonia. Severe
stomach ache, diarrhoea, vomiting and
garlic breath smell are the main symptoms
of acute Se poisoning.

To determine the cause of death, autopsy
was performed and Se was determined from
the biological material.

The man’s histology revealed cirrhosis
and hepatitis, blood alcohol concentration
was 2.07 mg/g. The woman who died one day
later had liver steatosis and steatohepatitis,
her blood alcohol concentration was 0.43
mg/g. At autopsy, they had similar macro-
scopic findings: oral mucosa covered with
orange-reddish oily substance, presence
of similar substance in the stomach and
duodenum, dehydrated appearance and an
orange colour of the internal organs. High
concentration of Se was found from both
blood samples and the gastric content of
the male.

Because of insufficient police inves-
tigation, it remained unknown what Se
containing substance had been ingested.
According to the prosecutor’s conclusion,
it was a homicide of the man followed by a
suicide of the wife. The only fact to prove it
was the phone call that the wife had made
to her friend, in which she confessed killing
her husband.
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E-sigaretid ja nende ohutus

Elektrooniliste sigarettide kasuta-
mist peetakse viiksemaks tervise-
riskiks kui tubakasuitsetamist.
Optimistlike ennustuste jargi on
e-sigarettide kasutamine vdimalus
sddsta miljoneid elusid, pessimistid
kardavad, et need meelitavad noori
sigarette kasutama ja hiljem saavad
neist tubakasuitsetajad.
Austraalia meditsiiniajakirjas
on analiiisitud Uhendkuningriigi
kogemusi, kuna seal on e-siga-
rettide kasutamine liberaalselt
reguleeritud, e-sigarette peetakse
tarbekaubaks ning need on laial-
daselt kdttesaadavad. Ametlikult

peetakse e-sigarettide kasutamist
suitsetamise kahjulikkust vihen-
dava strateegia osaks.
Uhendkuningriigis on praegu
2,6 miljonit e-sigarettide kasutajat,
neist enam kui 1 miljon on endised
tubakasuitsetajad. 1,5 miljonit
isikut kasutab nii e-sigarette kui
ka tubakat. Arvatakse, et see on
siiski vdiksem tervisrisk kui ainult
tubakasuitsetamine. Suitsetami-
sest loobumiseks kasutab Uhend-
kuningriigis 38% isikutest e-siga-
rette, 23% nikotiinasendusravi
ja 5% varenikliini. E-sigarettide
kasutajatest suutis 20% suitseta-
misest loobuda. 2014. aasta seisuga
ei ilmnenud e-sigarettide mdju

noortele - 16aastastest mittesuit-
setajatest hakkas e-sigarette kasu-
tama vaid 0,2%. Uhendkuningriigi
rahvatervise agentuuri kinnitusel
tuleks propageerida e-sigarettide
kasutamist kui suitsetamisest
ohutumat tegevust ja abindu suit-
setamisest loobumiseks.

Kriitikud aga arvavad, et seni
on veel liiga vihe toenduspohiseid
andmeid selle seisukoha kinnitami-
seks. Poola andmeil kasvas nditeks
seal e-sigarettide kasutajate seas
ka tubakasuitsetajate arv.
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