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Summary:

Wzrokowe potencjaty wywotane
u dzieci leczonych wersenianem
sodowo-wapniowym z powodu
podwyzszonego poziomu otowiu
we krwi — badanie prospektywne

Visual evoked potentials in children cured with sodium-calcium
versenate because of high blood lead level — the prospective study
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Purpose: To find out if blood lead level (Pb-B) changes have influence on visual evoked potentials.

Material and methods: 18 children (36 eyes) treated with CaNa,EDTA because of chronic environmental lead
poisoning were examined two times: first at age 2 — 15.5 (mean 8) years and second 4 years later. For pattern VEP
LKC equipment, UTAS E-2000 program and stimulations of 13, 26", 52', 105" were used. P;q, amplitude and latency
were calculated.

Results: Pb-B was decreased from 150-486 (mean 262) ug/l to 42-248 (mean 103) ug/l. After 4 years, P4, latency
was significantly delayed in children with Pb-B above 100 wg/l at second examination. In children with Pb-B below
100 g/l no significant differences between two consecutive examinations were observed. There were no significant
differences in P;oo amplitude.

Conclusions: Delayed Py, latency of PVEP in children is permanent but non-progressive if Pb-B is lower than 100 ug/!.

Stowa kluczowe: potencjaty wywotane wzrokowe, zatrucie ofowiem, dzieci.
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U dzieci przewlekle narazonych na oféw obserwuje sie wzmo-
zong aktywno$¢ ruchowa, zmniejszenie napiecia mie$niowego
i trudnosci w koordynacji ruchowej. W przypadku dtuzej trwajacej
ekspozycji dochodzi jednak do spowolnienia i wydtuzenia czasu
reakcji. Selektywnie oceniane zmiany zachowania lub aktywnosci
ruchowej nie sg dostatecznie charakterystycznymi cechami intoksy-
kacji otowiem, by stanowity podstawe do obserwacji jej przebiegu.
W miare doskonalenia metod i mozliwosci wykrywania coraz sub-
telniejszych zaburzen obnizano wartos¢ dopuszczalnego stezenia
ofowiu we krwi. W latach 70. wynosito ono 600 /I, w potowie lat
80. — 300 /I, a w latach 90. — 100 /I (1).

Celem niniejszej pracy jest dokonanie oceny prospektywnej, czy
i jak zmiana poziomu ofowiu we krwi wptywa na wzrokowe poten-
cjaty wywotane.

Pacjenci i metoda
Osiemnascioro dzieci (36 oczu), leczonych z powodu przewle-
ktego Srodowiskowego zatrucia ofowiem, badano dwukrotnie:

pierwszy raz w wieku 2 lat — 15,5 roku ($rednio 8 lat), drugi raz
cztery lata pdzniej (w wieku 6-20 lat, srednio 13 lat). Badania
przeprowadzono we wspétpracy z Klinikg Hematologii Slaskiego
Centrum Pediatrii w Zabrzu, gdzie okreslano wiek kostny, przepro-
wadzano badania pediatryczne i psychologiczne, a nastepnie
w celu obnizenia poziomu otowiu we krwi stosowano chelatowa-
nie CaNa,EDTA (s6l dwusodowo-wapniowa wersenianu). Krew do
badan pobierano na heparyne, uzywajac zestawu Vacutainer.
Poziom ofowiu we krwi petnej (Pb-B) oznaczano w Centralnym
Laboratorium Toksykologii Metali Ciezkich w Miasteczku Slaskim
metodg elektrotermiczna. VEP po stymulacji wzorcem (PVEP)
badano za pomoca aparatu elektrofizjologicznego firmy LKC i pro-
gramu UTAS E-2000. Stosowano szachownice o polach wielkosci
13, 26, 52 i 105 minut. Kazde oko badano oddzielnie. Stosowano
osobne odprowadzenia dla lewej i prawej pétkul mézgu. Oblicza-
no latencje i amplitude fali Pyqq. Dla krzywych, w ktérych po N75
wystepowato kilka wychylen dodatnich, jako P,y oznaczano
szczyt pierwszego z nich. Oznaczenia te wykonano przed zaznajo-
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mieniem si¢ z Pb-B dzieci. Po otrzymaniu wynikéw Pb-B dzieci
podzielono na dwie grupy, przyjmujac za kryterium koncowy
poziom otowiu we krwi: 1. — Pb-B ponizej100 ng/l (8 dzieci) i 2.
— Pb-B powyzej 100 ng/l (10 dzieci).

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Terenowej Komis;ji
Etyki Badan Naukowych L. dz. NN-043-184/97.

Wyniki

Ostro$¢ wzroku nie zmienita sie i wynosita 5/5 dla kazdego
oka. Srednie latencje P; o, odpowiedzi uzyskanych podczas powtor-
nego badania byty dtuzsze od uzyskanych w pierwszym badaniu.
Istotne statystycznie wydtuzenie latencji zaobserwowano jedynie
w grupie dzieci z Pb-B > 100 /I po stymulacjach szachownicami
105, 52', 26" («=0,01). W grupie o Pb-B <100 /I nie stwierdzo-
no istotnych réznic miedzy latencjami Py uzyskanymi w dwéch
badaniach (ryc. 1).

Amplitudy P40 w drugim badaniu u wszystkich dzieci byty wyz-
sze w stosunku do uzyskanych w pierwszym badaniu. Istotny staty-
stycznie wzrost amplitudy stwierdzono w drugim badaniu jedynie
u dzieci 0 Pb-B < 100 n/l po stymulacjach szachownicami 105, 52
(@=0,01)i 13" (@=0,05) (ryc. 2).

Oméwienie

Latencja fal PVEP nie skrdcita sie nawet po normalizacji Pb-B. Ta
obserwacja kliniczna jest zgodna z wynikami badan dos$wiadczal-
nych (2,3,4). Trwate wydtuzenie latencji PVEP mimo normalizacji
Pb-B i zaprzestania ekspozycji na otéw opisali Lilienthal i Winneke
u matp eksponowanych w zyciu ptodowym i po urodzeniu (do 9 lat)
(2) oraz Fox i wsp. u szczuréw eksponowanych na oféw w okresie
noworodkowym (5).

Stata ekspozycja Srodowiskowa, na ktérg narazone byty dzieci,
spowodowata u wszystkich badanych dalsze wydtuzenie latengji
P;00 0dpowiedzi na przynajmniej jedng ze stosowanych stymulaji,
co wykazato po kilku latach badanie kontrolne. Jednak u dzieci,
u ktorych Pb-B znormalizowat sig, (Pb-B ponizej 100 pg/l) mniejsze
wydtuzenie latencji P;oq nie byfo statystycznie istotne. Lepsze kon-
trolne wyniki PVEP uzyskano u dzieci, u ktérych obnizenie Pb-B
nastapito szybko, juz po pierwszym chelatowaniu.

Otto i wsp. (6) badali dzieci w wieku 6-12 lat z Pb-B 60-300
(Srednio 140) ug/l, u ktérych 5 lat wczesniej Pb-B wynosit 60-590
(Srednio 280) ng/l. Stosowano stymulacje szachownicg o wielkosci
pol 24", Autorzy nie stwierdzili zaleznosci miedzy latencjg zatamkéw
a aktualnym Pb-B, natomiast wykazali ujemng korelacje miedzy
latencjg N145 a Pb-B oznaczonym 5 lat wczesniej. Nie przeprowa-
dzono poréwnan wartosci latendji z kontrola, nie uwzgledniono tez
indywidualnych zmian Pb-B w ciggu 5 lat.

Amplitudy P4 drugiego badania PVEP byty wyzsze od zanoto-
wanych w pierwszym badaniu, co mozna ttumaczy¢ wieksza dojrza-
toscig dzieci i lepsza wspétpraca. Jednak istotny wzrost amplitudy
wystapit tylko w grupie o Pb-B < 100 pg/l. Potwierdza to obserwa-
cje, ze intoksykacja otowiem zaburza percepcje wzrokowa, co
wykazano w testach psychologicznych (7,8,9). Obnizenie Pb-B
moze wiec spowodowac poprawe percepcji wzrokowej.

Uswiadomienie skutkow intoksykacji ofowiem stanowi pierwszy
krok do rozpoczecia profilaktyki i leczenia. Od 1991 r. Centers for
Disease Control (CDC) w USA zaleca badania przesiewowe dzieci
w wieku 12-18 miesiecy, a w przypadku znanego narazenia — u dzie-
ci w wieku 6 miesiecy (10). Oznaczanie poziomu ofowiu we krwi jest

ms
114
112
110+—"1 M Pb-B<100, poczatkowe
[ badanie / initial examination
1081 W pb-B<100, koricowe
badanie / final examination
1067 H pb-8>100, poczatkowe
badanie / initial examination
1041 o
Pb-B>100, koricowe
1024 badanie / final examination
100

105 52 N EE:
Wielko$¢ bodzca / pattern size

Ryc. 1. Srednia latencja P1go W kolejnych badaniach w grupach dzieci.

Fig. 1. Mean Py latency in consecutive examinations in groups of
children.
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Ryc. 2. S$rednia amplituda P, w kolejnych badaniach w grupach dzieci.
Fig. 2. Mean P,y amplitude in consecutive examinations in groups of
children.

stosunkowo dobrg metoda kontroli biezgcego narazenia. W zalezno-
$ci od aktualnego Pb-B modyfikuje sie postepowanie, stosujac albo
obserwacje, albo profilaktyke, albo leczenie. Zwraca sie rowniez
uwage optometrystom, aby zbierali wywiad dotyczacy ekspozydji
dzieci na otéw i kierowali je na badania specjalistyczne (11).
W zwigzku z tym, ze liczne dowody przemawiaja za nieodwracalno-
$cig deficytow neuropsychologicznych u dzieci zyjacych w Srodowi-
sku skazonym otowiem, wczesna diagnostyka, profilaktyka i leczenie
majg podstawowe znaczenie w ograniczaniu nastepstw intoksykagji.
Znajomos¢ trwatych nastepstw ekspozycji srodowiskowej na
oféw w dziecinstwie ma réwniez duze praktyczne znaczenie dla
okulistéw, neurologdéw i elektrofizjologéw, poniewaz wynik VEP
moze sugerowac stwardnienie rozsiane lub by¢ mylnie interpreto-
wany jako aktywne lub przebyte zapalenie nerwu wzrokowego.

Whniosek

Wydtuzenie latencji 4oy PVEP u dzieci z podwyzszonym pozio-
mem otowiu we krwi jest trwafe, ale nie postepuje, jesli Pb-B zosta-
je obnizony ponizej 100 ug/l.
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