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Istot ny mi źró dła mi za nie czysz cze nia śro do wi ska są wy do by wa-
nie, wy top i oczysz cza nie oło wiu, prze twa rza nie oło wiu i je go 
związ ków, pro duk ty, któ re je za wie ra ją, i po zo sta ło ści po ich zu ży-
ciu. Czło wiek jest na ra żo ny na kon takt z oło wiem za po śred nic twem 
ta kich ele men tów śro do wi ska, jak po wie trze, żyw ność i wo da. 

Naj wyż sze stę że nia oło wiu w po wie trzu stwier dzo no nad 
ob sza ra mi o wy so kim stop niu za lud nie nia (1). Naj wyż sza emi sja 
nie orga nicz ne go oło wiu za cho dzi na sku tek spa la nia al ki lo wych 
związ ków oło wiu wraz z pa li wem w sil ni kach spa li no wych. Sto so-
wa nie ben zyn bez oło wio wych po wo du je stop nio we zmniej sza nie 
za nie czysz cze nia oło wiem z te go źró dła. 

Hu ty oło wiu są pierw szym źró dłem za nie czysz cze nia ota cza ją ce-
go śro do wi ska. Po wie trze i gle ba wo kół hu ty mo gą być za nie czysz-
czo ne w pro mie niu 5-10 km (1). W przy pad ku za nie czysz cze nia oło-
wiem gle by wy stę pu ją wy so kie stę że nia te go pier wiast ka w owo cach 
i wa rzy wach, głów nie ko rze nio wych i na cio wych, ale tak że w sa ła cie, 
szpi na ku i in nych. Po mi mo na gła śnia nia te go pro ble mu na dal licz ne 
ogród ki dział ko we i przy do mo we, czę sto zlo ka li zo wa ne w po bli żu 
dróg o du żym na tę że niu ru chu sa mo cho do we go, by wa ją źró dłem 
ska żo nej żyw no ści dla go spo darstw do mo wych. 

Na ołów z ota cza ją ce go śro do wi ska szcze gól nie na ra żo ne są 
ma łe dzie ci. Nie wy kształ co ne na wy ki hi gie nicz ne, czę sty kon takt 
z py łem i zie mią, skłon ność do do ty ka nia warg brud ny mi rę ka mi 
oraz wkła da nia do ust roz ma itych przed mio tów sprzy ja ją zwięk szo-
ne mu przy swa ja niu oło wiu przez dzie ci. Już w ży ciu pło do wym są 
one na ra żo ne na je go dzia ła nie. Wy ka za no zna mien ny gra dient 
stę że nia oło wiu mię dzy krwią mat czy ną a pę po wi no wą u lu dzi 
(2,3). Ab sorp cja oło wiu z prze wo du po kar mo we go dzie ci wy no si 
po wy żej 50% i jest pię cio krot nie wyż sza niż u do ro słych (1). Szcze-
gól ne na ra że nie na skut ki prze wle kłe go za tru cia ma ły mi daw ka mi 
oło wiu dzie ci wy ni ka rów nież z więk szej wraż li wo ści nie doj rza łych 
na rzą dów, bę dą cych w okre sie szyb kie go wzro stu, nie doj rza ło ści 
ba rie ry krew – mózg i szyb sze go niż u do ro słych me ta bo li zmu, 
po wo du ją ce go, że daw ka oło wiu wchło nię ta na jed nost kę ma sy 
cia ła jest więk sza (4). Uwa ża się, że ba da nie po zio mu oło wiu we 
krwi na le ży wy ko nać u każ de go dziec ka z za bu rze nia mi za cho wa-
nia, złym sa mo po czu ciem, nie do krwi sto ścią, bó la mi brzu cha lub 
gło wy, ob ja wa mi zmę cze nia, ma ją ce go trud no ści w na uce (5). 
Na wet ni ski Pb-B mo że być zwią za ny z za bu rze nia mi funk cji 
po znaw czych, trud no ścia mi w ana li zie wra żeń wzro ko wych i ob ni-
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żo nym współ czyn ni kiem in te li gen cji (6,7). Stwier dzo no za leż ność 
mię dzy po zio mem oło wiu we krwi dzie ci a ich zdol no ścią do kon-
cen tra cji, in te li gen cją i krót ko trwa łą pa mię cią, na wet w przy pad ku 
po zio mów oło wiu we krwi nie prze kra cza ją cych 150-200 µ/l (4). 
„Przy gra nicz nym Pb-B (niż szym od 100-150 µ/l) wpływ czyn ni ków 
ubocz nych i ogra ni cze nia pre cy zji me tod ana li tycz nych i psy cho me-
trycz nych zwięk sza ją nie pew ność zwią za ną z oce ną skut ków in tok-
sy ka cji” (8). Dla te go wciąż po szu ki wa ne są spo so by obiek ty wi za cji 
ba dań kli nicz nych i me to dy, któ re po mo gą jed no znacz nie okre ślić 
do pusz czal ny po ziom oło wiu we krwi oraz od po wie dzieć na py ta-
nie, czy skut ki in tok sy ka cji są trwa łe, czy od wra cal ne. 

Ce­lem ni niej szej pra cy jest okre śle nie za leż no ści mię dzy pod-
wyż szo nym po zio mem oło wiu we krwi dzie ci na sku tek eks po zy cji 
śro do wi sko wej a prze bie giem wzro ko wych po ten cja łów wy wo ła-
nych (VEP). 

Pa cjen ci i me to da
Ba da nia mi kli nicz ny mi ob ję to gru pę 32 dzie ci (64 oczu) bez 

kli nicz nych ob ja wów za tru cia oło wiem, z ostro ścią wzro ku po 
wy rów na niu wa dy re frak cji wy no szą cą 5/5 każ dym okiem (ta bli ce 
Snel le na dla dzie ci po wy żej 6. ro ku ży cia i „rącz ki” po ni żej 6. ro ku 
ży cia). Wiek dzie ci wy no sił 2 la ta – 15,5 ro ku (śred nio 8 lat), 
po ziom oło wiu we krwi (Pb-B) – od 150 do 486 (śred nio 262) µg/l. 
VEP po sty mu la cji wzor cem (PVEP) ba da no za po mo cą apa ra tu 
elek tro fi zjo lo gicz ne go fir my LKC i pro gra mu UTAS E-2000. Uży wa-
no sza chow nic o po lach wiel ko ści 13, 26, 52 i 105 min. Każ de oko 
ba da no od dziel nie. Sto so wa no osob ne od pro wa dze nia dla le wej 
i pra wej pół kul mó zgu. Ob li cza no la ten cję i am pli tu dę wy chy le nia 
P100. Dla krzy wych, w któ rych po N75 wy stę po wa ło kil ka wy chy leń 
do dat nich, ja ko P100 ozna cza no szczyt pierw sze go z nich. Ozna cze-
nia te wy ko na no przed za zna jo mie niem się z Pb-B dzie ci. Krew do 
ba dań po bie ra no na he pa ry nę, uży wa jąc ze sta wu Va cu ta iner. 
Po ziom oło wiu we krwi peł nej (Pb-B) ozna cza no w Cen tral nym 
La bo ra to rium Tok sy ko lo gii Me ta li Cięż kich w Mia stecz ku Ślą skim 
me to dą elek tro ter micz ną z uży ciem Spek tro fo to me tru Ab sorp cji 
Ato mo wej. Wy ni ki ozna czeń Pb te go la bo ra to rium pod da wa ne są 
mię dzy la bo ra to ryj nej kon tro li ja ko ści (CDC – Atlan ta). Po otrzy ma-
niu wy ni ków Pb-B dzie ci po dzie lo no na kil ka grup. W za leż no ści od 
Pb-B wy róż nio no na stę pu ją ce gru py: 1. – 150-200 µg/l, 2. – 201-
300 µg/l, 3. – po wy żej 300 µg/l. W każ dej gru pie wy róż nio no 
pod gru py wie ko we: A – dzie ci w wie ku 2-6 lat (9 dzie ci), B – dzie-
ci w wie ku 7 lat – 15,5 ro ku (23 dzie ci). Po dzia łu na gru py ze 
wzglę du na Pb-B do ko na no na pod sta wie za le ce nia Cen ters for 
Di se ase Con trol (CDC) do ty czą ce go pro fi lak ty ki i le cze nia za truć 
oło wiem u dzie ci (9). Po dział CDC obej mu je w jed nej gru pie dzie ci 
z po zio mem Pb-B wy no szą cym od 200 do 440 µg/l. W ni niej szej 
pra cy wy szcze gól nio no w tym prze dzia le dwie gru py. Nie utwo rzo-
no od ręb nej gru py dla dzie ci z Pb-B po wy żej 450 µg/l, po nie waż 
ta kie stę że nia wy stę po wa ły tyl ko u dwój ki dzie ci. Wy ni ki po rów ny-
wa no z do bra ną wie ko wo gru pą kon tro l ną. Do ana li zy sta ty stycz-
nej sto so wa no test New ma na -Keu lsa. 

Na prze pro wa dze nie ba dań uzy ska no zgo dę Te re no wej Ko mi sji 
Ety ki Ba dań Na uko wych ŚAM L. dz. NN-043-184/97. 

Wy ni ki
Po ziom oło wiu Pb-B w po szcze gól nych gru pach wy no sił: 1. – 

150-193 µg/l (śred nio 170 µg/l), 2. – 202-273 µg/l (śred nio 235 
µg/l), 3. – 301-486 µg/l (śred nio 388 µg/l). U wszyst kich dzie ci do 

6. ro ku ży cia, nie za leż nie od po zio mu oło wiu we krwi, la ten cje 
i am pli tu dy P100 by ły pra wi dło we (ryc. 1). 

W pod gru pie dzie ci star szych (B) la ten cje P100 od po wie dzi po 
wszyst kich ro dza jach sty mu la cji by ły sta ty stycz nie istot nie dłuż sze 
w gru pach ba da nych w sto sun ku do kon tro li przy α= 0,01, po za 
la ten cja mi P100 od po wie dzi w gru pie 1. na sza chow ni ce 52’ i 26’, 
któ re róż ni ły się istot nie w sto sun ku do kon tro li przy α= 0,05. 
W gru pach o wyż szym Pb-B la ten cje by ły zna mien nie dłuż sze. Przy 
α= 0,01 róż ni ły się istot nie la ten cje mię dzy gru pa mi 2B, 3B a 1B po 
sty mu la cjach 105’ i 52’. Po sty mu la cji 26’ la ten cje róż ni ły się przy 
α= 0,01 mię dzy 1B a 3B i przy α= 0,05 mię dzy 1B a 2B. Po sty-
mu la cji 13’ nie by ło istot nych róż nic la ten cji P100 po mię dzy gru pa mi 
ba da ny mi. Istot na róż ni ca la ten cji mię dzy gru pa mi 2B a 3B wy stę-
po wa ła je dy nie po sty mu la cji sza chow ni cą 26’ (przy α= 0,05) (ryc. 
1). 

Śred nie am pli tu dy P100 od po wie dzi w gru pie kon tro l nej by ły 
wyż sze niż w gru pach ba da nych. Istot ne sta ty stycz nie róż ni ce do ty-
czą ce war to ści am pli tu dy P100 wy stę po wa ły mię dzy gru pą 1B 
a kon tro l ną po wszyst kich ro dza jach sty mu la cji (α=0,05), 2B a kon-
tro l ną po 26’ (przy α= 0,05) i 13’ (przy α= 0,01), mię dzy 1B a 3B 
po 52’ i 26’ (przy α= 0,05), mię dzy 2B a 3B po 32 x 32 (przy α= 
0,05). Je dy nie po sty mu la cji 52’ śred nia am pli tu da w gru pie 3B by ła 
wyż sza niż w gru pie kon tro l nej (ryc. 2). 

Omó wie nie
Ba da ne przez nas dzie ci miesz ka ły od mo men tu po czę cia na 

Ślą sku w stre fach o zwięk szo nej emi sji do at mos fe ry me ta li cięż kich 
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Ryc.­1. Średnie wartości latencji P100 PVEP w grupach.
Fig.­1. Mean P100 PVEP latency values in groups.
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Ryc.­2. Średnie wartości amplitudy P100 PVEP w grupach.
Fig.­2. Mean P100 PVEP amplitude values in groups.
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– mię dzy in ny mi oło wiu, czy li w po bli żu du żych za kła dów prze my-
sło wych. W oko li cach hu ty Mia stecz ko Ślą skie Pb-B > 100 µ/l 
stwier dzo no u 54%, a Pb-B > 140 µ/l u 27% dzie ci w wie ku po ni żej 
10 lat (10). W Cho rzo wie u po nad 50% dzie ci do 6. ro ku ży cia Pb-B 
prze kra czał 120 µ/l, a u 10-15% 200 µ/l (11,1). Po ziom oło wiu we 
krwi u wszyst kich ba da nych dzie ci prze kra czał do pusz czal ną war-
tość gra nicz ną (100 µ/l). U żad ne go z dzie ci nie wy stę po wa ły kli-
nicz ne ob ja wy oło wi cy. Nie pra wi dło wo ści w ba da niu psy cho lo gicz-
nym stwier dzo no tyl ko u nie któ rych, a czę stość ich wy stę po wa nia 
nie wzra sta ła w gru pach z wyż szym Pb-B. 

Więk szość au to rów nie wy ka za ła ist nie nia pro stej za leż no ści 
mię dzy la ten cją wy chy leń po ten cja łów wy wo ła nych a po zio mem 
oło wiu we krwi ba da nych osób. Za ob ser wo wa no wy dłu że nie 
la ten cji P100 PVEP, gdy Pb-B wy no sił 170-200 µg/l. Dłuż sze la ten cje 
ob ser wo wa no przy wyż szym Pb-B, szcze gól nie po wy żej 550 µg/l 
(12,13). Sol li way i wsp. wy ka za li ist nie nie do dat niej ko re la cji mię-
dzy la ten cją N75 i P100 PVEP a cza sem eks po zy cji u pra cow ni ków 
za wo do wo na ra żo nych na ołów (14). Ta ką sa mą za leż ność wy ka-
za li Hi ra ta i Ko sa ka dla N145 PVEP (15). Rów nież ba da ne dzie ci 
w wie ku po ni żej 7 lat mia ły pra wi dło we war to ści la ten cji P100 
PVEP. Wska zu je to na istot ną ro lę cza su eks po zy cji w pa to lo gii 
in tok sy ka cji oło wiem. Brak jest w pi śmien nic twie da nych do ty czą-
cych ba da nia PVEP u dzie ci z pod wyż szo nym Pb-B po ni żej 6. ro ku 
ży cia. Ba da nia ma łych dzie ci, szcze gól nie 2-, 4-le tnich, są tech nicz-
nie trud ne z po wo du ko niecz no ści prze ła ma nia lę ku dziec ka 
i utrzy ma nia je go uwa gi na ekra nie sty mu la to ra pat tern przy naj-
mniej przez 2 mi nu ty przy każ dej sty mu la cji. U szczu rów prze wle-
kle eks po no wa nych na ołów przez trzy mie sią ce Dą brow ska -B outa 
i wsp. wy ka za li uszko dze nie osłon ki mie li no wej bez zmian w skła-
dach ilo ścio wym i ja ko ścio wym bia łek mie li ny. Au to rzy do szli do 
wnio sku, że jed ną z przy czyn zmia ny kon for ma cji bia łek i ob ser wo-
wa nych nie pra wi dło wo ści mor fo lo gicz nych mo że być stwier dzo ne 
zmniej sze nie licz by grup –SH bia łek mie li ny (16). 

Naj czul szą sty mu la cją wy ko rzy sty wa ną do wy kry wa nia róż nic 
la ten cji po mię dzy gru pa mi o róż nym Pb-B oka za ła się sza chow ni ca 
o wiel ko ści pól 26’. Tyl ko ten typ sty mu la cji po zwa lał na stwier dze-
nie sta ty stycz nie istot ne go wy dłu że nia la ten cji P100 w gru pie o Pb-B 
po wy żej 300 mg/l w sto sun ku do gru py o Pb-B w prze dzia le od 200 
do 300 µg/l. 

Sta ty stycz nie istot ne wy dłu że nie la ten cji P100 PVEP wy stą pi ło 
we wszyst kich gru pach ba da nych w sto sun ku do gru py kon tro l nej 
i po wszyst kich sto so wa nych sty mu la cjach. Istot ne róż ni ce wy stą pi-
ły rów nież po mię dzy gru pa mi ba da ny mi. 

W do stęp nym pi śmien nic twie brak roz wa żań na te mat róż nic 
w od po wie dziach uzy ski wa nych z le wej i pra wej pół kul mó zgu 
w in tok sy ka cji oło wiem. Za zwy czaj sto so wa no jed ną elek tro dę 
czyn ną umiesz czo ną w oko li cy po ty licz nej, w li nii po środ ko wej. 
Tym cza sem asy me trie w prze wo dze niu im pul sów po pra wej i le wej 
stro nach są opi sy wa ne w cho ro bach de mie li ni za cyj nych. U dzie ci 
z dys funk cją ośrod ko we go ukła du ner wo we go asy me trie w prze-
wod no ści elek trycz nej skó ry po pra wej i le wej stro nach są czul szym 
wskaź ni kiem pa to lo gii niż po rów na nie wy ni ków po mia rów z war-
to ścia mi nor my (17). Róż ni ce w war to ściach am pli tu dy i la ten cji 
za łam ków PVEP mię dzy od po wie dzia mi re je stro wa ny mi po pra wej 
i le wej stro nach wy stą pi ły u 25% ba da nych dzie ci. 

Wnio ski
Wy dłu że nie la ten cji P100 PVEP wy stę pu je u dzie ci z pod wyż szo-

nym po zio mem oło wiu we krwi po co naj mniej 7 la tach ży cia 
w ska żo nym śro do wi sku. Zmia ny prze bie gu VEP są po dob ne do 
de mie li ni za cyj nych wy stę pu ją cych w stward nie niu roz sia nym. 
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