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Tab. 1. Zestawienie $rednich wartosci olowiu w moczu kobiet ciezarnych w poszcze-
gbélnych trymestrach ciazy i w pologu

A list of average lead values in urine of pregnant women in the particular tri-
mesters of pregnancy and after delivery

'Tc :Z;tr %:;g:fa Sredn;ewv;arto:ci. oznaczeld '
nyeh ng/l ng/l/c.wi,
1 21 | 19,26 21,32
1T 0 22,71 _ 25,18
111 30 22,80 ’ 28,48
Po6g 30 13,71 15,32

Tab. 2. Zawarnto$é otowiu w moczu kobiet ciezarnych i w pologu
Lead conteni in urine during pregnancy and post delivery

i L 026w -
Grupy koblet ng/l »g/l/c.(-l.
’ x 21,58 | 24,99
W cigi - . -
nzaglﬁ%iczne:; n=-1-{ 10,74 13,64
n=8 v 49,8 | 54,59
X 13,77 15,32
RrR n-1 | 10,00 | 11,105
’ 72,84 72,4T
S ne s n-dee
ot oses P <000 9 <008
. .
MATERIAL I METODY BADAN \

Badaniamij objeto 117 kobiet z terenu miasta Lublina, w tym 87 kobiet ciezar-
nych i 30 poloznic, Srednia wieku badanych kobiet cigzarnych — 27,8 lat, za§ po-
toznic — 26,5 lat.

Oléw oznaczano w prébkach moczu metodg spektrofotometrii atomowo-absorp-
cyjnej i metoda kolorymetryczng (4, 14). Uzyskane wyniki podano w warto$ciach
bezwzglednych w przeliczeniu na standardowy ciezar wtasciwy moczu (1,024) i pod-
dano analizie statystycznej (10) z wyliczeniem warto$ci $rednich (%), odchylenia
standardowego (d,—;) oraz wspoélczynnika zmiennosci (v). Za istotne przyjeto
p=0,001, Wyniki badah wraz z charakterystyky statystyczng zestawiono w tab. 1-2.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Analiza uzyskanych wynikéw badan, zestawionych w tab. 1, w po-
szczegélnych trymestrach cigzy nie wykazala istotnych roéznic w zawar-
tosci olowiu w moczu ciezarnych w badanych okresach. Wartosci te nie
odbiegajg od ustalonych normatywow higienicznych, ktére dopuszczajg
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granice zawartoSci olowiu w moczu oséb nie narazonych do 80 pg/l (6).
Badane kobiety pochodzily z terenu o $rednim stopniu skazenia $rodowis-
ka. Badania Brzozowskiego i wsp. (3), dotyczgce ustalania norm
olowiu w moczu mieszkancow Lublina, wykazaly w grupie badanych ko-
biet §redni poziom olowiu 10,3 ug/l, za§ w innych badaniach tychze auto-
row 16,46 pg/l, w tym dla przedzialu wiekowego 21—30 lat poziom ten
wynosil 17,09 pg/l. W badaniach wlasnych wykazano nizszg zawartosé
olowiu u poloznic niz u kobiet ciezarnych (tab. 2). Powszechnos$é wystepo-
wania olowiu w $rodowisku oraz brak barier biologicznych regulujgcych
jego wchlanianie i gospodarke sg przyczyng wykrywania go w sladowych
ilosciach nie tylko we krwi i moczu, ale takze w plynie owodniowym,
mleku kobiecym, lozysku i w innych narzadach (1, 8, 11, 16, 17).

Ot6w wchloniety kumuluje sie gléwnie w tkance kostnej i ten proces
rozpoczyna sie juz w zyciu plodowym (1, 9). Wawryk i wsp. (16), ba-
dajac zawartos¢ miedzy innymi olowiu we krwi matek i noworodkéw z
terenu skazonego metalami ciezkimi, u ok. 14% wykrywali podwyzZszony
poziom tego metalu. Radomanski (11) w badaniach nad zawartoscig
metali ciezkich, miedzy innymi olowiu, w mleku kobiecym na terenie
wojewodztwa lubelskiego, krakowskiego oraz katowickiego stwierdzil niz-
sze wartosci tych metali u kobiet z rolniczego terenu lubelskiego. Pier-
wiastki metali ciezkich, ktore ulegajg w ustroju kumulacji, moga wigczac
si¢ w biochemiczne procesy organizmu pod wplywem réznych czynnikow,
miedzy innymi stresowych, zaréwno stresu chemicznego, jak i psychicz-
nego, a takze stanéw chorobowych. Uwalnianie zlogéow olowiu z ustroju
uzaleznione jest od wielu czynnikéw. W przeprowadzonych badaniach
wydalania olowiu stwierdzono wyzsze jego poziomy w moczu kobiet cie-
zarnych niz potoznic. Badania innych autoréw wykazaly obecno$¢ olowiu
w lozysku ludzkim, co moze tlumaczy¢ w badaniach wlasnych niiszy po-
ziom w pologu po wydaleniu lozyska (8, 9, 12). Nalezatoby przeprowadzi¢
dalsze, bardziej poszerzone badania, zar6wno oznaczajac oldw u matek
po porodzie, jak i zawarto$é tego metalu w lozysku oraz u noworodkéw.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze zawartosci olowiu w moczu ko-
biet ciezarnych nie przekraczaly obowiazujacych norm, to jednak nie w
pelni zbadany jest wplyw zanieczyszczen $rodowiska na rozwdj zarodka
i ptodu oraz stan zdrowia kobiety ciezarnej,. Radomanski (11) w
swojej pracy wykazal, ze u kobiet, ktére podczas cigzy mialy kontakt z
czynnikami chemicznymi, wystepowaly powiklania w przebiegu cigzy
i cigze konczyly sie porodem przedwczesnym. Ze wzgledu na zmieniajacy
sie stopien zanieczyszczenia §rodowiska olowiem oznaczanie jego stezen
w ustroju i wydalanie u wybranych grup ludnosci wymaga co pewien
czas aktualizacji. Znane sg nastepstwa bezposredniej ekspozycji na meta-
le cigzkie, znacznie mniej wiadomo o odleglych nastepstwach takich eks-
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pozycji, ktére mogg rzutowaé¢ na zdrowotno$é przyszilych pokolen. Prob-
lematyka ochrony zdrowia czlowieka przed szkodliwym dzialaniem czyn-
nikéw srodowiska ma wigc charakter spoteczny.

Wnioski

1. Zawartosci olowiu w moczu w poszczegdlnych trymestrach cigzy
nie réznig sie istotnie.
2. Wykazano nizsze wartosci olowiu w moczu poloznic.

3. Stwierdzono istotnie wyzszy poziom olowiu w moczu kobiet w cig-
zy fizjologicznej w poréwnaniu z grupg kobiet w potogu.

PISMIENNICTWO

1. Baglan R. J. i wsp.: Utility of Placental Tissue as a an Indicator of Trace
Element Exposure to Adult and Featus, Envir, Res. 8, 64, 1974.

2. Barbacki M.: Przypadek przewleklej olowicy z nietypowymi objawami neu-
rologicznymi. Wiad. Lek. 24, 2211, 1969.

3. Brzozowski J. i wsp.: OkreSlenie poziomu olowiu, kwasu y-aminolewulino-
wego i koproporfiryn w moczu jako wskaznik narazenia na wchlanianie olowiu
u populacji wiejskiej Lubelszczyzny i w Lublinie. Cze$¢ I. Wyniki badania do-
rostych mieszkancéw Lublina. Arch, Ochr. Srod. 3—4, 139, 1978.

4. Dutkiewicz T.: Chemia toksykologiczna. Warszawa 1974.

Juszkiewicz T.: Toksykologia $srodowiskowa zagrozen przed- i poporodo-

wych, Supl. Gin. Pol. 1979. XX Zjazd Pol, Tow. Gin. Warszawa 6—8 X 1977.

6. Marek K.: Kliniczna patologia zawodowa. PZWL, Warszawa 1982.

7. Moore M. R. i wsp.: A Retrospective Analysis of Blood-lead in Mentally Re-
tarded Children. Lancet 8014, 717, 1977.

8. Nabrzyski M. i wsp.: Wystepowanie kadmu i olowiu w lozysku. Gin. Pol.
12, 863, 1982,

9. Nikonorow M.: Zanieczyszczenia chemiczne i biologiczne zywnofci. WNZ,
Warszawa 1980.

10. Oktaba W.: Elementy statystyki matematycznej i metodyka do$wiadczalna.
PWN, Warszawa 1976.

11. Radomanski T.. Badania nad zawartoscig rteci, olowiu, kadmu, cynku, zZe-
laza i miedzi w mleku kobiecym oraz proba oceny wplywu pierwiastkoéw to-
ksycznych na cigze. Gin. Pol. 11, 813, 1982.

12. Roszkowski L: Wplyw czynnikéw szkodliwych na zarodek i piéd. Supl.
Gin. Pol. 1979. XX Zjazd Pol. Tow. Gin. Warszawa 6—8 X 1977.

13. Rusiecki W, Kubikowski P.. Toksykologia wspéiczesna. PZWN, War-
szawa 1964.

14. Spraque S, Slavin W.: The Determination of Nickel in Urine by Atomic
Absorption Spectrophotometry — Preliminary Study. At, Absorpt. Newsl. 3,
160, 1964.-

15, Waldron H, A.: The Blood Lead Threshold. Arch, Envir. Hith. 271, 1974.

~

(34









