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Summary:

Purpose: The aim of this study is to find the relationship between lead level in blood (Pb-B) and visual evoked
potentials (VEP) in children, environmentally exposed to lead.

Material and methods: 32 children (64 eyes) with no clinical signs of lead poisoning were examined. Corrected visual
acuity was 5/5 in all eyes. Age of the children was 2 — 15.5 years (mean 8), Pb-B ranged from 150 to 486 (mean
262) ug/l. For pattern VEP LKC equipment, UTAS E-2000 program and stimulations of 13’, 26, 52, 105’ were used.
P10 @amplitude and latency were calculated.

Results: Pyoq latency was significantly delayed in children at the age of seven, with Pb-B above 150 ug/l. The latencies
were more delayed in children with higher than in lower Pb-B, but the relation was not linear. P4, amplitudes did
not differ significantly from the control group. In some children VEP had abnormal morphology, double Py, peak or
P10 Without sharp, but extended peak.

Conclusion: Delayed P,o, PVEP latency occurred in children with blood lead level higher than150 ug/l, after at least
7 years of environmental exposure. Changes in VEP are similar to those which are caused by demyelinization and are

found in multiple sclerosis.

Stowa kluczowe: potencjaty wywotane wzrokowe, zatrucie ofowiem, dzieci.
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Istotnymi zrédtami zanieczyszczenia Srodowiska sg wydobywa-
nie, wytop i oczyszczanie ofowiu, przetwarzanie ofowiu i jego
zwigzkéw, produkty, ktdre je zawierajg, i pozostatosci po ich zuzy-
ciu. Cztowiek jest narazony na kontakt z otowiem za posrednictwem
takich elementow Srodowiska, jak powietrze, zywnos¢ i woda.

Najwyzsze stezenia otowiu w powietrzu stwierdzono nad
obszarami o wysokim stopniu zaludnienia (1). Najwyzsza emisja
nieorganicznego ofowiu zachodzi na skutek spalania alkilowych
zwigzkéw otowiu wraz z paliwem w silnikach spalinowych. Stoso-
wanie benzyn bezotowiowych powoduje stopniowe zmniejszanie
zanieczyszczenia otowiem z tego Zrodta.

Huty ofowiu sq pierwszym Zrédtem zanieczyszczenia otaczajgce-
go $srodowiska. Powietrze i gleba wokét huty mogg by¢ zanieczysz-
czone w promieniu 5-10 km (1). W przypadku zanieczyszczenia oto-
wiem gleby wystepuja wysokie stezenia tego pierwiastka w owocach
i warzywach, gtéwnie korzeniowych i naciowych, ale takze w safacie,
szpinaku i innych. Pomimo nagtasniania tego problemu nadal liczne
ogrodki dziatkowe i przydomowe, czesto zlokalizowane w poblizu
drég o duzym natezeniu ruchu samochodowego, bywajg zrédfem
skazonej zywnosci dla gospodarstw domowych.

visual evoked potentials, lead poisoning, children.

Na otéw z otaczajacego $rodowiska szczegélnie narazone sg
mate dzieci. Niewyksztafcone nawyki higieniczne, czesty kontakt
z pytem i ziemig, sktonnos$¢ do dotykania warg brudnymi rekami
oraz wktadania do ust rozmaitych przedmiotow sprzyjajg zwigkszo-
nemu przyswajaniu ofowiu przez dzieci. Juz w zyciu pfodowym sg
one narazone na jego dziafanie. Wykazano znamienny gradient
stezenia otowiu miedzy krwig matczyng a pepowinowg u ludzi
(2,3). Absorpcja ofowiu z przewodu pokarmowego dzieci wynosi
powyzej 50% i jest pieciokrotnie wyzsza niz u dorostych (1). Szcze-
g6Ine narazenie na skutki przewlektego zatrucia matymi dawkami
ofowiu dzieci wynika réwniez z wigkszej wrazliwosci niedojrzatych
narzadow, bedacych w okresie szybkiego wzrostu, niedojrzatosci
bariery krew — mdzg i szybszego niz u dorostych metabolizmu,
powodujacego, ze dawka otowiu wchionieta na jednostke masy
ciafa jest wigksza (4). Uwaza sig, ze badanie poziomu ofowiu we
krwi nalezy wykonac u kazdego dziecka z zaburzeniami zachowa-
nia, zlym samopoczuciem, niedokrwistoscig, bélami brzucha lub
gtowy, objawami zmeczenia, majacego trudnosci w nauce (5).
Nawet niski Pb-B moze by¢ zwigzany z zaburzeniami funkdji
poznawczych, trudnosciami w analizie wrazen wzrokowych i obni-
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zonym wspodtczynnikiem inteligendji (6,7). Stwierdzono zaleznos¢
miedzy poziomem otowiu we krwi dzieci a ich zdolnoscig do kon-
centracji, inteligencja i krétkotrwatg pamiecia, nawet w przypadku
poziomow ofowiu we krwi nieprzekraczajacych 150-200 /I (4).
.Przy granicznym Pb-B (nizszym od 100-150 /I) wptyw czynnikéw
ubocznych i ograniczenia precyzji metod analitycznych i psychome-
trycznych zwiekszaja niepewnos¢ zwigzang z oceng skutkéw intok-
sykacji” (8). Dlatego wcigz poszukiwane sg sposoby obiektywizadji
badan klinicznych i metody, ktére pomoga jednoznacznie okredlic
dopuszczalny poziom otowiu we krwi oraz odpowiedzie¢ na pyta-
nie, czy skutki intoksykacji sg trwate, czy odwracalne.

Celem niniejszej pracy jest okreslenie zaleznosci miedzy pod-
wyzszonym poziomem otowiu we krwi dzieci na skutek ekspozycji
srodowiskowej a przebiegiem wzrokowych potencjatéw wywota-
nych (VEP).

Pacjenci i metoda

Badaniami klinicznymi objeto grupe 32 dzieci (64 oczu) bez
klinicznych objawéw zatrucia ofowiem, z ostroscig wzroku po
wyréwnaniu wady refrakcji wynoszaca 5/5 kazdym okiem (tablice
Snellena dla dzieci powyzej 6. roku zycia i ,raczki” ponizej 6. roku
zycia). Wiek dzieci wynosit 2 lata — 15,5 roku (Srednio 8 lat),
poziom ofowiu we krwi (Pb-B) — od 150 do 486 (Srednio 262) ug/l.
VEP po stymulacji wzorcem (PVEP) badano za pomocg aparatu
elektrofizjologicznego firmy LKC i programu UTAS E-2000. Uzywa-
no szachownic o polach wielkosci 13, 26, 52 i 105 min. Kazde oko
badano oddzielnie. Stosowano osobne odprowadzenia dla lewej
i prawej potkul mézgu. Obliczano latencje i amplitude wychylenia
P100- Dla krzywych, w ktérych po N75 wystepowato kilka wychylen
dodatnich, jako Py 0znaczano szczyt pierwszego z nich. Oznacze-
nia te wykonano przed zaznajomieniem si¢ z Pb-B dzieci. Krew do
badan pobierano na heparyne, uzywajac zestawu Vacutainer.
Poziom ofowiu we krwi pefnej (Pb-B) oznaczano w Centralnym
Laboratorium Toksykologii Metali Ciezkich w Miasteczku Slaskim
metodg elektrotermiczng z uzyciem Spektrofotometru Absorpdji
Atomowej. Wyniki oznaczen Pb tego laboratorium poddawane sa
miedzylaboratoryjnej kontroli jakosci (CDC — Atlanta). Po otrzyma-
niu wynikéw Pb-B dzieci podzielono na kilka grup. W zaleznosci od
Pb-B wyr6zniono nastepujace grupy: 1. — 150-200 pg/l, 2. — 201-
300 pg/l, 3. — powyzej 300 pg/l. W kazdej grupie wyrézniono
podgrupy wiekowe: A — dzieci w wieku 2-6 lat (9 dzieci), B — dzie-
¢ w wieku 7 lat — 15,5 roku (23 dzieci). Podziatu na grupy ze
wzgledu na Pb-B dokonano na podstawie zalecenia Centers for
Disease Control (CDC) dotyczacego profilaktyki i leczenia zatruc
ofowiem u dzieci (9). Podziat CDC obejmuje w jednej grupie dzieci
z poziomem Pb-B wynoszacym od 200 do 440 pg/l. W niniejszej
pracy wyszczeg6lniono w tym przedziale dwie grupy. Nie utworzo-
no odrebnej grupy dla dzieci z Pb-B powyzej 450 ng/l, poniewaz
takie stezenia wystepowaty tylko u dwojki dzieci. Wyniki poréwny-
wano z dobrang wiekowo grupg kontrolng. Do analizy statystycz-
nej stosowano test Newmana-Keulsa.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Terenowej Komisji
Etyki Badan Naukowych SAM L. dz. NN-043-184/97.

Wyniki

Poziom ofowiu Pb-B w poszczegdlnych grupach wynosit: 1. —
150-193 g/l (Srednio 170 pg/l), 2. — 202-273 pg/l (Srednio 235
ng/l), 3. —301-486 pg/l (Srednio 388 ng/l). U wszystkich dzieci do
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Ryc. 1. Srednie wartosci latendji P1q, PVEP w grupach.
Fig. 1. Mean Py PVEP latency values in groups.
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Ryc. 2. S$rednie wartoéci amplitudy P1oo PVEP w grupach.
Fig. 2. Mean P4y PVEP amplitude values in groups.

6. roku zycia, niezaleznie od poziomu ofowiu we krwi, latencje
i amplitudy Pqqq byly prawidtowe (ryc. 1).

W podgrupie dzieci starszych (B) latencje P;qo 0dpowiedzi po
wszystkich rodzajach stymulacji byly statystycznie istotnie dfuzsze
w grupach badanych w stosunku do kontroli przy o= 0,01, poza
latencjami Pqo odpowiedzi w grupie 1. na szachownice 52 i 26’,
ktore roznity sie istotnie w stosunku do kontroli przy a= 0,05.
W grupach o wyzszym Pb-B latencje byty znamiennie diuzsze. Przy
o= 0,01 réznity sie istotnie latencje miedzy grupami 2B, 3B a 1B po
stymulacjach 105" i 52'. Po stymulacji 26" latencje réznity sie przy
a= 0,01 miedzy 1B a 3B i przy a= 0,05 miedzy 1B a 2B. Po sty-
mulacji 13’ nie byto istotnych réznic latencji P1oo pomiedzy grupami
badanymi. Istotna réznica latencji miedzy grupami 2B a 3B wyste-
powata jedynie po stymulacji szachownicg 26" (przy a.= 0,05) (ryc.
1).

Srednie amplitudy P,q, odpowiedzi w grupie kontrolnej byty
wyzsze niz w grupach badanych. Istotne statystycznie réznice doty-
czace wartosci amplitudy Pqqo wystepowaly miedzy grupa 1B
a kontrolng po wszystkich rodzajach stymulacji (c.=0,05), 2B a kon-
trolng po 26’ (przy o= 0,05) i 13’ (przy a.= 0,01), miedzy 1B a 3B
po 52" i 26' (przy o= 0,05), miedzy 2B a 3B po 32 x 32 (przy a=
0,05). Jedynie po stymulacji 52 $rednia amplituda w grupie 3B byta
wyzsza niz w grupie kontrolnej (ryc. 2).

Omowienie
Badane przez nas dzieci mieszkaty od momentu poczecia na
Slasku w strefach o zwigkszonej emisji do atmosfery metali ciezkich
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— miedzy innymi ofowiu, czyli w poblizu duzych zakfadéw przemy-
stowych. W okolicach huty Miasteczko Slaskie Pb-B > 100 /I
stwierdzono u 54%, a Pb-B > 140 p/l u 27% dzieci w wieku ponizej
10 lat (10). W Chorzowie u ponad 50% dzieci do 6. roku zycia Pb-B
przekraczat 120 /I, a u 10-15% 200 w/l (11,1). Poziom ofowiu we
krwi u wszystkich badanych dzieci przekraczat dopuszczalng war-
tos¢ graniczng (100 w/l). U zadnego z dzieci nie wystepowaty kli-
niczne objawy ofowicy. Nieprawidtowosci w badaniu psychologicz-
nym stwierdzono tylko u niektorych, a czestos¢ ich wystepowania
nie wzrastata w grupach z wyzszym Pb-B.

Wiekszo$¢ autoréw nie wykazata istnienia prostej zaleznosci
miedzy latencjg wychylen potencjatéw wywotanych a poziomem
otowiu we krwi badanych oséb. Zaobserwowano wydtuzenie
latencji P4oo PVEP, gdy Pb-B wynosit 170-200 pg/l. Diuzsze latencje
obserwowano przy wyzszym Pb-B, szczegélnie powyzej 550 pg/l
(12,13). Solliway i wsp. wykazali istnienie dodatnie] korelacji mie-
dzy latencjg N;s5 i P1gg PVEP a czasem ekspozycji u pracownikéw
zawodowo narazonych na otéw (14). Taka samg zaleznos¢ wyka-
zali Hirata i Kosaka dla Ny45 PVEP (15). Réwniez badane dzieci
w wieku ponizej 7 lat mialy prawidtowe wartosci latencji Pqqq
PVEP. Wskazuje to na istotng role czasu ekspozycji w patologii
intoksykacji ofowiem. Brak jest w pi$miennictwie danych dotycza-
cych badania PVEP u dzieci z podwyzszonym Pb-B ponizej 6. roku
zycia. Badania matych dzieci, szczegélnie 2-, 4-letnich, sg technicz-
nie trudne z powodu koniecznosci przetamania leku dziecka
i utrzymania jego uwagi na ekranie stymulatora pattern przynaj-
mniej przez 2 minuty przy kazdej stymulacji. U szczuréw przewle-
kle eksponowanych na otéw przez trzy miesigce Dabrowska-Bouta
i wsp. wykazali uszkodzenie ostonki mielinowej bez zmian w skta-
dach ilosciowym i jakosciowym biatek mieliny. Autorzy doszli do
whiosku, ze jedng z przyczyn zmiany konformacji biatek i obserwo-
wanych nieprawidtowosci morfologicznych moze by¢ stwierdzone
zmniejszenie liczby grup —SH biatek mieliny (16).

Najczulsza stymulacjg wykorzystywana do wykrywania réznic
latencji pomiedzy grupami o réznym Ph-B okazata sie szachownica
o wielkosci pol 26'. Tylko ten typ stymulacji pozwalat na stwierdze-
nie statystycznie istotnego wydtuzenia latencji P1oo W grupie o Pb-B
powyzej 300 mg/l w stosunku do grupy o Pb-B w przedziale od 200
do 300 pg/l.

Statystycznie istotne wydtuzenie latencji P;oy PVEP wystapito
we wszystkich grupach badanych w stosunku do grupy kontrolnej
i po wszystkich stosowanych stymulacjach. Istotne rdznice wystapi-
ty réwniez pomiedzy grupami badanymi.

W dostepnym pismiennictwie brak rozwazan na temat réznic
w odpowiedziach uzyskiwanych z lewej i prawej pétkul mézgu
w intoksykacji ofowiem. Zazwyczaj stosowano jedng elektrode
czynng umieszczong w okolicy potylicznej, w linii posrodkowej.
Tymczasem asymetrie w przewodzeniu impulséw po prawej i lewej
stronach sg opisywane w chorobach demielinizacyjnych. U dzieci
z dysfunkcjg osrodkowego uktadu nerwowego asymetrie w prze-
wodnosci elektrycznej skory po prawej i lewej stronach sg czulszym
wskaznikiem patologii niz poréwnanie wynikéw pomiaréw z war-
tosciami normy (17). Réznice w wartosciach amplitudy i latengji
zatamkéw PVEP miedzy odpowiedziami rejestrowanymi po prawej
i lewej stronach wystapity u 25% badanych dzieci.

Whioski
Wydtuzenie latencji Py PVEP wystepuje u dzieci z podwyzszo-

nym poziomem ofowiu we krwi po co najmniej 7 latach Zycia
w skazonym $rodowisku. Zmiany przebiegu VEP sg podobne do
demielinizacyjnych wystepujacych w stwardnieniu rozsianym.
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