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Narazenie na oféw stanowi w naszym kraju nadalistotny problem zdrowotny.
W pracy zostaty przedstawione aktualne poglady dotyczace mechanizméw
i skutkow toksycznego wptywu otowiu na uktad nerwowy. Oméwione zostaty
w szczegdlnosci wptyw ofowiu na centralny i obwodowy ukfad nerwowy,
znaczenie ofowiu w powstawaniu nieprawidtowosci w rozwoju uktadu
nerwowego pfodu, neuropsychologiczne skutki dziatania ofowiu na dzieci
oraz mikromechanizmy zmian w uktadzie nerwowym w wyniku przewlektej
ekspozycji na otow.

Opisywane skutki ekspozycji na otéw powinny sktania¢ do dalszej redukgji

zawodowego i srodowiskowego narazenia na ten metal, a istniejce rozbiez-
nosci do kontynuowania badan w tej dziedzinie.

Neurological results of occupational exposure to lead

Exposure to lead is still considered an essential health problem in our country.
The paper describes current view on mechanisms and effects of the toxic
influence of lead on the nervous system. In the particular the influence of lead
on the central nervous system and peripheral nervous system were discussed,
implication of lead in generating the abnormalities in development of nerv-
ous system of fetus, the neuropsychological results of influence of lead on
children and the micro-mechanisms of changes in the nervous system as a
result of the long-lasting exposure to lead.

The described effects of exposition to lead should encourage us to further
reduction of occupational and environmental exposure to this metal, and
existing divergences - to continue the research in this field.

Zawodowe narazenie na ofow

Zagrozenie otowiem w Polsce wystepuje w kilkunastu dziatach gospo-
darki.Wedtug danych MZiOS w1988 roku liczba pracownikéw narazonych
na oféw i jego zwiazki w stezeniach przekraczajacych 0,5-1 wartosci NDS
(najwyzsze dopuszczalne stezenie — 0,05 mg/m?), wynosita 9919 osob,
a powyzej 1 NDS - 6014 os6b. Nieznane s3 statystyki dotyczace pra-
cownikéw zatrudnionych na stanowiskach, na ktérych stezenie ofowiu
w powietrzu byto nizsze niz 0,5 NDS. W Polsce gtéwnymi Zrodtami oto-
wiu w Srodowisku pracy sa: hutnictwo metali niezelaznych, hutnictwo
zelaza, przemyst maszynowy, akumulatorowy i ceramiczny, hutnictwo
szkfa krysztatowego, sktadnice ztomu, wytwarzanie i uzytkowanie farb
ofowiowych, przemyst poligraficzny oraz kopalnie rud ofowiu. W5sréd
pracownikéw narazonych przewlekle na otéw najwiekszy odsetek
stanowia zatrudnieni w przemysle metalurgicznym (ok. 45%), elektro-
maszynowym (ok.25% ), mineralnym (ok.5% ) i chemicznym (ok.5%).
Z badanh przeprowadzonych na poczatku lat 90. wynika, ze w Polsce
najbardziej narazona na zatrucie otowiem jest osoba zatrudniona na
stanowisku $lusarza (16% zachorowan na otowice). Rownie wysokie
odsetki zanotowano wsrdd spiekalnikow (16%), rafiniarzy (15%)
i wytapiaczy (13%) [1]. Brak jest nowszych opracowar dotyczacych
zawodowego narazenia na otow.

Pomimo, ze liczba przypadkéw zatru¢ ofowiem w Polsce wciggu
ostatnich 15 lat malata, to jednak narazenie na otéw stanowi w naszym
kraju nadal istotny problem zdrowotny, szczegdlnie na Gérnym Slasku.
Dlatego tez zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) u pracownikéw narazonych na przewlekta ekspozycje na otow
nalezy prowadzi¢ okreslone harmonogramem badania profilaktyczne.
W Polsce kwestie te reguluje rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia
5 kwietnia 2001 . zmieniajace rozporzadzenie w sprawie przeprowa-
dzania badaf lekarskich pracownikdw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczer lekarskich wydawanych
do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy [2]. U pracownikéw roz-
poczynajacych prace w narazeniu na ofdéw zalecane jest oznaczanie
stezenia otowiu we krwi co miesigc w pierwszym kwartale, a nastepnie
o 3 miesiace do kofica pierwszego roku zatrudnienia. W kolejnych
latach u pracownikdw, u ktérych stezenie ofowiu we krwi utrzymuje
sie w granicach 300-500 mg/l u mezczyzn i 200-300 mg/| u kobiet
oznaczenie nalezy powtarzac co 6 miesiecy. Natomiast u pracownikéw,
u ktérych stezenie ofowiu we krwi utrzymuje sie ponizej 300 mg/!
umezczyzniponizej 200 mg/I u kobiet - co 12 miesiecy, pod warunkiem
ze stezenia otowiu w powietrzu nie przekraczajg wartosci NDS [2].
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Srodowiskowe narazenie na otéw

W Polsce obszary ekologicznego zagrozenia otowiem obejmuja ok.
11% najbardziej zaludnionej powierzchni kraju i dotycza okoto 30%
ludnosci. Komisja Toksykologii Srodowiskowej PAN umiescita otéw na
sz6stym miejscu zagrozen srodowiskowych. Zrédta narazenia ludzi na
oféw moga by¢ rézne w poszczegblnych krajach, regionach, a nawet
rodzinach. Do najwazniejszych naleza zanieczyszczenia otowiu bedace
wynikiem dziatalnosci cztowieka — Zzrodta antropogenne oraz naturalne.
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Zrédta antropogenne, spowodowane rozwojem przemystu wydobycia
i przetwdrstwa rud ofowiu oraz innych metali kolorowych (przede
wszystkim cynkowych i miedziano-cynkowych zawierajacych znaczne
ilosci domieszek otowiu), a takze rozwojem motoryzacji wymagajacej
znacznych ilodci Pb do produkcji akumulatoréw i zwigzkéw alkilowych
ofowiu dodawanych w charakterze antydetonatoréw do benzyny tzw.
ofowiowej, stanowig gtdwne czynniki akumulacji ofowiu w srodowisku
zycia cztowieka [3]. Otow zawarty w glebie i kurzu pochodzi ze spalania
benzyny z czterochlorkiem otowiu oraz emisji ze Zrodet przemystowych.
W miastach, gdzie nie ma przemystu ciezkiego, stezenia otowiu w glebie
wynosza $rednio od 40 do 160 mg/kg, na terenach podmiejskich od 4
do 70 mg/kg, natomiast w okolicach hut metali niezelaznych od 1426 do
7400 mg/kg. Chociaz w Polsce emisja ofowiu zostata wciggu ostatnich
15 lat istotnie zmnigjszona: z 20 tys. ton do 400 ton rocznie, to prawie
nie zmienifa sie emisja otowiu z silnikdw spalinowych. Zawarto$¢ otowiu
w wodzie pitnej jest z reguty mata. Dane te potwierdzajg, ze narazenie
Srodowiskowe duzej czesci populadji polskiej, mimo malejacej w ostatnich
latach ekspozycji, wcigz stanowi istotny problem [4].

Toksycznosc ofowiu

Szkodliwy wptyw ofowiu na organizm znany jest od ponad 2000 lat.
Przypadki zatru¢ ostrych opisane zostaty juz w starozytnosci. Zatrucia
ostre wywotane przez zwigzki nieorganiczne ofowiu zdarzaja sie obec-
nie dos¢ rzadko. Do charakterystycznych objawow w takim przypadku
nalezg: pieczenie i metaliczny smak w ustach, wymioty, kolka ofowicza,
biegunka przechodzaca w zaparcia, czarno zabarwione stolce. W kon-
sekwencji dochodzi do spadku ci$nienia tetniczego krwi i temperatury
ciata, krwiomoczu, biatkomoczu, skagpomoczu i uszkodzenia uktadu
nerwowego. Zdecydowanie wiekszg toksycznos¢ wykazuja tzw. zwigzki
alkilootowiowe. Szczegdlnie szkodliwie oddziatuja one na osrodkowy
uktad nerwowy. Gtéwne objawy towarzyszace ostremu zatruciu czte-
roetylkiem otowiu (zwigzkiem rutynowo dodawanym jeszcze niedawno
do benzyn jako Srodek przeciwstukowy) to wymioty, nasilone odruchy,
drgawki, postepujaca blados¢ skéry przy jednoczesnym spadku cisnie-
nia tetniczego krwi oraz zwolnieniu czynnosci i sity skurczu serca. Przy
zatruciu ostrym dawka Smiertelng, wynoszacg 250 mg czteroetylku
ofowiu, zgon nastepuje wciagu kilkunastu godzin [5].

Na podstawie wytycznych WHO 21987 roku przewlekte zatrucia
ofowiem proponuje sie podzieli¢ na 6 zespotéw klinicznych [6]:

1. Objawy wzmozonego wchfaniania ofowiu.

2. Objawy zwiastunowe otowicy.
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3. Poczatkowe objawy otowicy.

4. Niedokrwisto3¢ otowicza.

5. Objawy uszkodzenia mézgu (encefalopatia) i zapalenie wieloner-
wowe (polineuropatia) otowicza.

6. Otowicza niewydolno3¢ nerek.

Zaburzenia powstajace w wyniku przewlektej ekspozycji na otéw
dotycza przede wszystkim uktadu nerwowego, nerek, uktadu pokarmo-
wego, uktadu krazenia oraz procesu powstawania krwinek. Jako pierw-
sze wystepuja zaburzenia hematopoezy (powstawania komérek krwi
w ukfadzie krwiotwérczym) - otéw oddziatuje bowiem na biosynteze
hemu, podstawowej niebiatkowej grupy barwnika krwi — hemoglobiny.
W konsekwencji pojawia sie postepujgca niedokrwistos¢ oraz zwiek-
szony odsetek niedojrzatych czerwonych krwinek, tzw. retikulocytéw.
W nerkach moze dojs¢ do uszkodzenia nabtonka kanalikbw nerkowych
odpowiadajacych za prawidfowy sktad moczu. Uszkodzenie nerek ma-
nifestuje sie ich niewydolnoscig, a w efekcie podwyzszeniem powyzej
ustalonych norm stezef mocznika, kwasu moczowego, kreatyniny, jondw
PO, i glukozy. Zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego to uposle-
dzenie funkcji watroby, objawiajgce sie zmianami aktywnosci enzymow
watrobowych. W latach 90. wykazano, ze przewlekte narazenie na
oféw stanowi przyczyne licznych zmian w ukfadzie krazenia. Pojawiaja
sie zmiany morfologiczne i czynnosciowe serca, zmiany strukturalne
Sciany naczyn krwionosnych, zaburzenia funkgji Srédbtonka naczynio-
wego (wewnetrznej warstwy Sciany naczy) oraz nadcisnienie tetnicze.
W zwiazku z faktem, ze wiekszos¢ absorbowanego otowiu (80-85%)
odktada sie w kosciach i rosnacych zebach, nadmiar otowiu moze skut-
kowa¢ zmianami w budowie tych struktur, co moze by¢ widoczne na
zdjeciach radiologicznych jako tzw. linie otowiane. Moga sie one pojawiaé
takze na dziastach w tkance przylegtej do zebéw [7].

Wptyw otowiu na centralny uktad nerwowy

Mimo prowadzenia intensywnych badan, wcigz niedostatecznie
poznane s3 doktadne mechanizmy molekularne i biochemiczne dziata-
nia otowiu i jego zwigzkéw na centralny ukfad nerwowy. Wiadomo, ze

praktycznie wszystkie metale ciezkie sg szkodliwe dla wielu narzagdéw
organizmu, w tym réwniez dla uktadu nerwowego, o czym Swiadczg ob-
jawy kliniczne chorych zatrutych o przebiegu przewlektym badz ostrym.
Objawy mbzgowe dajace obraz encefalopatii (strukturalne uszkodzenie
mdzgu) otowiowej wystepuja po dtuzszym czasie trwania przewlektego
zatrucia ofowiem. Ich patogeneza jest ztozona i nie do kofica poznana.
Lekarskie badanie przedmiotowe wykazuje rézne objawy ogniskowe, np.
lekkie zaburzenia ze strony nerwéw czaszkowych, asymetrie odruchéw,
czasem odruchy patologiczne, cechy ataksji (zaburzef koordynadji
ruchowej ciata) lub uszkodzenia uktadu pozapiramidowego, przypomi-
najace chorobe Parkinsona. Nierzadko dotaczaja sie zaburzenia pamieci
ikrytycyzmu oraz chwiejnos¢ uczuciowa. Obserwuie sie zmiany patolo-
giczne w badaniu EEG (elektroencefalografii — nieinwazyjnej metodzie
diagnostycznej stuzacej do badania bioelektrycznej czynnosci mézgu).
SzczegbInie wazne s3 objawy naczyniowe, w przypadkach przewlektego
zatrucia ofowiem z objawami mézgowymi badania sekcyjne z reguty
wskazuja rozlegte zmiany miazdzycowe, rozmiekania i krwotoki [8].

Rozréznia sie postac ostrg i przewlekta encefalopatii otowiowej.
W postaci ostrej przyczyna objawdw mézgowych sa gtéwnie stany kur-
czowe naczyn, obserwuje sie wystepowanie napadéw padaczkowych,
krétkotrwatych oslepnie¢ otowiczych, niedowidzenia, przelotnych i bar-
dzo dyskretnych niedowtad6w czy apraksji (uposledzenia precyzyjnych
i celowych ruchéw). Po napadach padaczkowych niezaleznie od nich
zdarzaja sie zaburzenia swiadomosci, podniecenie psychoruchowe, stany
lekowe i zamroczenia padaczkowe [9].

W przewlektej postaci encefalopatii otowiowe] objawy staja sie
trwate, narastaja lub tez rozwija sie stopniowo postepujace otepienie
umystowe. Ta przewlekta postac zawsze jest skutkiem miazdzycy mézgu,
zaleznej prawdopodobnie od zatrucia ofowiem (,miazdzyca otowiowa").
Opisywano réwniez przypadki uszkodzenia mézdzku uoséb ekspono-
wanych na zwiazki ofowiu, co moze przejawiac sie utrata réwnowagi
i brakiem koordynadji ruchw. Skrajne i bardzo przewlekte stany zatrucia
moga prowadzi¢ do utraty przytomnosci i standw Spigczkowych, tzw.
toksycznej Spiaczki ofowiowej [10].

Wptyw otowiu na obwodowy uktad nerwowy

Toksyczne dziatanie otowiu na obwodowy uktad nerwowy objawia
sie zwykle neuropatia otowicza (ofowiczym zapaleniem nerwéw obwo-
dowych). Uszkodzenie nerwéw obwodowych przewaza w koriczynach
gbrnych, najczeiciej jest asymetryczne i dotyczy przedramienia. Patoge-
neza porazen otowiowych iich wybiérczego charakteru jest niezupetnie
jasna. Sa dane przemawiajace za tym, ze otdw dziata bezposrednio na
miesnie. Niektorzy autorzy sadzg jednak, ze przyczyna porazer sa zmiany
zwyrodnieniowe w samych nerwach obwodowych. Porazenia w obrebie
koficzyn dolnych sa duza rzadkoscig u dorostych, czedciej natomiast sg
opisywane u dzieci. W takich przypadkach sg dotkniete zwykle mig3nie
nalezace do grupy przedniobocznej podudzia [11].

Wptyw otowiu na rozwdj uktadu nerwowego u ptodu

Istotny problem medyczny stanowi zawodowa ekspozycja na otow
kobiet bedacych w pierwszym trymestrze cigzy. Rozwdj uktadu ner-
wowego zaczyna sie bardzo wczesnie. Juz w 13. dniu cigzy widoczne
sg zawiazki tego uktadu, a w 20. dniu zostajg uformowane zawiazki
mozgu i rdzenia kregowego. W 7. tygodniu konfiguracja mézgu dziecka
jest podobna do mézgu cztowieka dorostego — mbozg wysyta impulsy,
ktore koordynuja funkcje niektérych organéw.

Toksycznos¢ wywotana ofowiem u matek moze prowadzi¢ do zabu-
rzefi rozwoju mbzgu rozwijajacego sie ptodu. Anatomiczne zmiany lezace
u podstawy spostrzegalnych zaburzer s3 stabo poznane, ale istnieje obawa,
ze czed tych zaburzefy moze miec charakter trwaty. W przypadkach, ktore
koficzg sie Smiercig ptodu, stwierdza sie znaczy obrzek mdzgu, uszkodzenia
mozdzku oraz martwice kory mézgowej. Doktadny mechanizm neurotok -
sycznego dziatania ofowiu na ptdd nie zostat do korica poznany. W bada-
niach eksperymentalnych na zwierzetach wykazano, ze pod wptywem




ofowiu dochodzi do zmian przepuszczalnosci $cian naczyn mézgowych
ptodu. Ponadto oféw zaburza uwalnianie chemicznych przekaznikéw
nerwowych z zakoficzer nerwowych [12].

Mikromechanizmy zmian w uktadzie nerwowym w wyniku
dziatania ofowiu

Wydaje sie, ze podstawowym mechanizmem prowadzgcym do po-
wstania nieprawidtowosci funkcji uktadu nerwowego wskutek przewle-
kfego dziatania Pb moze by¢ zaburzenie rownowagi oksydoredukcyjnej.
W przebiegu przewlektej ekspozycjina otéw u szczurdw laboratoryjnych
wykazano wystepowanie stresu oksydacyjnego przejawiajacego sie
zwiekszeniem produkcji wolnych rodnikéw tlenowych oraz przypusz-
czalnie zaburzeniami funkcjonowania mechanizméw eliminacji wolnych
rodnikdw, czyli tzw. bariery antyoksydacyjnej [13].

Aktywne formy tlenu (wolne rodniki tlenowe) powoduja chemiczna
modyfikacje makroczasteczek, tj. biatek i lipidow, co skutkuje zaburzeniami
struktury bton biologicznych komérek réznych narzagdéw organizmu oraz
nastepowym uszkodzeniem funkcjikomaérek organizmu. Ponadto jony oto-
wiu uposledzajg prawdopodobnie mechanizmy antyoksydacyjne. Podczas
ekspozycji na otéw u zwierzat laboratoryjnych obserwuie sie zmniejszenie
stezef tzw. zmiataczy wolnych rodnikéw, czyli substancji unieczynniajg-
cych, na drodze réznych mechanizméw, wolne rodniki tlenowe [14].

Diagnostyka zatru¢

U wszystkich pracownikéw, u ktérych pojawia sie podejrzenie zatrucia
ofowiem nalezy oznaczy¢ we krwiiw moczu tzw. biochemiczne wskaz-
niki narazenia i dziatania toksycznego ofowiu. Gtéwnym wskaznikiem
narazenia jest stezenie otowiu we krwi (Pb-b). Do pozostatych wskazni-
kéw zatrucia otowiem nalezg oznaczenie stezenia kwasu delta-amino-
lewulinowego w moczu (ALA-u) oraz stezenia protoporfiryny krwinek
czerwonych (FEP). Nie zaleca sig natomiast powszechnego dotychczas
o0znaczania stezenia ofowiu w moczu (Pb-u) [6]. Wartosci prawidfowe
w populagji nie narazonej na przewlekta ekspozycje na Pb oraz dla oséb
zawodowo narazonych na dziatanie ofowiu przedstawiono w tabeli.

Leczenie zatruc ofowiem

U pracownikéw eksponowanych na otéw, u ktérych rozpoznaje sie
zatrucie zwigzkami otowiu nalezy wdrozyc leczenie zgodnie z wytycz-
nymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Zatrucia ostre leczy sie
stosujac wersenian disodowo-wapniowy (EDTA, Chelaton) dozylnie
w 5-procentowym roztworze glukozy w ilosci 1-2 g/dobe przez okres
5 dni, a nastepnie kontynuuje sie doustnie. W niektérych przypadkach
podaje sie réwniez leki rozkurczowe. Objawy wzmozonego wchtaniania
oraz objawy zwiastunowe nie wymagaja leczenia, ustepuja samoistnie po
wyeliminowaniu narazenia na Pb. W niedokrwistosci otowiczej zaleca sie
doustne podawanie Chelatonu w dawce 2-3 g/dobe przez 3 tygodnie.
Zmiany neurologiczne i nerkowe nalezy leczy¢ objawowo [15].

Smiertelnosé osob przewlekle zatrutych ofowiem

Istniejace w literaturze doniesienia na temat wptywu przewlektych
zatru¢ otowiem naryzyko zgonu os6b narazonych na otéw potwierdzaja,
ze dtugotrwata ekspozycja na ten czynnik zwieksza Smiertelnosé. Wsrod
pracownikéw zawodowo narazonych na dziatanie otowiu istotnie sta-
tystycznie czesciej w poréwnaniu do oséb nienarazonych, przyczyna
zgonu s3: miazdzyca naczyfi mézgowych, krwotoki i zatory mézgowe,
przewlekte zapalenie nerek, rak zotadka oraz rak ptuca. Istnieje przypusz-
czenie, ze istnieje wprost proporcjonalna zaleznos¢ pomiedzy wielkoscig
przewlektego narazenia a ryzykiem zgonu [16].

Podsumowanie

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze zwigzki ofowiu wptywaja
w istotny spos6b na stan zdrowia oséb zawodowo na nie ekspono-
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i pg/!l <200 <500

Pb-b pmol/| <0,97 <24
G protoporfiryna | pg/I krwi <350 <1400

werytrocytach

FEP ug/g Hb <25 <5

kwas &-amino- mg/! <6 <8
Mocz lewulinowy

ALA-u pmol /I <46 <60

wanych, zwtaszcza na funkcje uktadu nerwowego. Otéw oddziatuje na
wszystkie elementy skfadowe ukfadu nerwowego. W artykule oméwione
zostaty w szczegoInosci: wptyw otowiu na centralny i obwodowy uktad
nerwowy, znaczenie otowiu w powstawaniu nieprawidtowo3ci w rozwoju
uktadu nerwowego u ptodu oraz mikromechanizmy zmian w ukfadzie
nerwowym w wyniku przewlektej ekspozycji na otéw.

Nalezy jednoczednie podkresli¢, ze mimo intensywnych badan
niektore aspekty wptywu otowiu na funkcjonowanie uktadu nerwo-
wego pozostaja niewyjasnione. Niedostatecznie poznane sg doktadne
mechanizmy molekularne i biochemiczne bezposredniego dziatania
ofowiu i jego zwiazkdw na centralny uktad nerwowy. Watpliwosci budzi
patogeneza porazeh otowiowych iich wybiérczy charakter. Nalezatoby
wyjasnic, czy przyczyna tych porazen sa zmiany w migéniach, czy zmiany
zwyrodnieniowe w nerwach. Stabo poznane wydajg sie ponadto ana-
tomiczne zmiany lezace u podstaw spostrzegalnych u ptodu zaburzen
bedacych wynikiem ekspozycji ciezarnej na otow.

Opisywane skutki ekspozycji na otéw powinny sktania¢ do dalszej
redukcji zawodowego i Srodowiskowego narazenia na ten metal, a ist-
niejace rozbieznosci do kontynuowania badaf w tej dziedzinie.
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