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U dzie ci prze wle kle na ra żo nych na ołów ob ser wu je się wzmo-
żo ną ak tyw ność ru cho wą, zmniej sze nie na pię cia mię śnio we go 
i trud no ści w ko or dy na cji ru cho wej. W przy pad ku dłu żej trwa ją cej 
eks po zy cji do cho dzi jed nak do spo wol nie nia i wy dłu że nia cza su 
re ak cji. Se lek tyw nie oce nia ne zmia ny za cho wa nia lub ak tyw no ści 
ru cho wej nie są do sta tecz nie cha rak te ry stycz ny mi ce cha mi in tok sy-
ka cji oło wiem, by sta no wi ły pod sta wę do ob ser wa cji jej prze bie gu. 
W mia rę do sko na le nia me tod i moż li wo ści wy kry wa nia co raz sub-
tel niej szych za bu rzeń ob ni ża no war tość do pusz czal ne go stę że nia 
oło wiu we krwi. W la tach 70. wy no si ło ono 600 µ/l, w po ło wie lat 
80. – 300 µ/l, a w la tach 90. – 100 µ/l (1). 

Celem ni niej szej pra cy jest do ko na nie oce ny pro spek tyw nej, czy 
i jak zmia na po zio mu oło wiu we krwi wpły wa na wzro ko we po ten-
cja ły wy wo ła ne. 

Pacjenci i metoda
Osiem na ścio ro dzie ci (36 oczu), le czo nych z po wo du prze wle-

kłe go śro do wi sko we go za tru cia oło wiem, ba da no dwu krot nie: 

pierw szy raz w wie ku 2 lat – 15,5 ro ku (śred nio 8 lat), dru gi raz 
czte ry la ta póź niej (w wie ku 6-20 lat, śred nio 13 lat). Ba da nia 
prze pro wa dzo no we współ pra cy z Kli ni ką He ma to lo gii Ślą skie go 
Cen trum Pe dia trii w Za brzu, gdzie okre śla no wiek kost ny, prze pro-
wa dza no ba da nia pe dia trycz ne i psy cho lo gicz ne, a na stęp nie 
w ce lu ob ni że nia po zio mu oło wiu we krwi sto so wa no che la to wa-
nie Ca Na 2ED TA (sól dwu so do wo -wa pni owa wer se nia nu). 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. 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. Sto so wa no sza chow ni ce o po lach wiel ko ści 
13, 26, 52 i 105 mi nut. 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 fa li 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-
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Summary: 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 CaNa2EDTA 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. P100 amplitude and latency 
were calculated. 

 Results: Pb-B was decreased from 150-486 (mean 262) µg/l to 42-248 (mean 103) µg/l. After 4 years, P100 latency 
was significantly delayed in children with Pb-B above 100 µg/l at second examination. In children with Pb-B below 
100 µg/l no significant differences between two consecutive examinations were observed. There were no significant 
differences in P100 amplitude. 

 Conclusions: Delayed P100 latency of PVEP in children is permanent but non-progressive if Pb-B is lower than 100 µg/l. 
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mie niem się z Pb-B dzie ci. Po otrzy ma niu wy ni ków Pb-B dzie ci 
po dzie lo no na dwie gru py, przyj mu jąc za kry te rium koń co wy 
po ziom oło wiu we krwi: 1. – Pb-B po ni że j100 µg/l (8 dzie ci) i 2. 
– Pb-B po wy żej 100 µg/l (10 dzie ci). 

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 L. dz. NN-043-184/97. 

Wyniki
Ostrość wzro ku nie zmie ni ła się i wy no si ła 5/5 dla każ de go 

oka. Śred nie la ten cje P100 od po wie dzi uzy ska nych pod czas po wtór-
ne go ba da nia by ły dłuż sze od uzy ska nych w pierw szym ba da niu. 
Istot ne sta ty stycz nie wy dłu że nie la ten cji za ob ser wo wa no je dy nie 
w gru pie dzie ci z Pb-B > 100 µ/l po sty mu la cjach sza chow ni ca mi 
105’, 52’, 26’ (α=0,01). W gru pie o Pb-B <100 µ/l nie stwier dzo-
no istot nych róż nic mię dzy la ten cja mi P100 uzy ska ny mi w dwóch 
ba da niach (ryc. 1). 

Am pli tu dy P100 w dru gim ba da niu u wszyst kich dzie ci by ły wyż-
sze w sto sun ku do uzy ska nych w pierw szym ba da niu. Istot ny sta ty-
stycz nie wzrost am pli tu dy stwier dzo no w dru gim ba da niu je dy nie 
u dzie ci o Pb-B < 100 µ/l po sty mu la cjach sza chow ni ca mi 105’, 52’ 
(α=0,01) i 13’ (α=0,05) (ryc. 2). 

Omówienie
La ten cja fal PVEP nie skró ci ła się na wet po nor ma li za cji Pb-B. Ta 

ob ser wa cja kli nicz na jest zgod na z wy ni ka mi ba dań do świad czal-
nych (2,3,4). Trwa łe wy dłu że nie la ten cji PVEP mi mo nor ma li za cji 
Pb-B i za prze sta nia eks po zy cji na ołów opi sa li Li lien thal i Win ne ke 
u małp eks po no wa nych w ży ciu pło do wym i po uro dze niu (do 9 lat) 
(2) oraz Fox i wsp. u szczu rów eks po no wa nych na ołów w okre sie 
no wo rod ko wym (5). 

Sta ła eks po zy cja śro do wi sko wa, na któ rą na ra żo ne by ły dzie ci, 
spo wo do wa ła u wszyst kich ba da nych dal sze wy dłu że nie la ten cji 
P100 od po wie dzi na przy naj mniej jed ną ze sto so wa nych sty mu la cji, 
co wy ka za ło po kil ku la tach ba da nie kon tro l ne. Jed nak u dzie ci, 
u któ rych Pb-B znor ma li zo wał się, (Pb-B po ni żej 100 µg/l) mniej sze 
wy dłu że nie la ten cji P100 nie by ło sta ty stycz nie istot ne. Lep sze kon-
tro l ne wy ni ki PVEP uzy ska no u dzie ci, u któ rych ob ni że nie Pb-B 
na stą pi ło szyb ko, już po pierw szym che la to wa niu. 

Ot to i wsp. (6) ba da li dzie ci w wie ku 6-12 lat z Pb-B 60-300 
(śred nio 140) µg/l, u któ rych 5 lat wcze śniej Pb-B wy no sił 60-590 
(śred nio 280) µg/l. Sto so wa no sty mu la cję sza chow ni cą o wiel ko ści 
pól 24’. Au to rzy nie stwier dzi li za leż no ści mię dzy la ten cją za łam ków 
a ak tu al nym Pb-B, na to miast wy ka za li ujem ną ko re la cję mię dzy 
la ten cją N145 a Pb-B ozna czo nym 5 lat wcze śniej. Nie prze pro wa-
dzo no po rów nań war to ści la ten cji z kon tro lą, nie uwzględ nio no też 
in dy wi du al nych zmian Pb-B w cią gu 5 lat. 

Am pli tu dy P100 dru gie go ba da nia PVEP by ły wyż sze od za no to-
wa nych w pierw szym ba da niu, co moż na tłu ma czyć więk szą doj rza-
ło ścią dzie ci i lep szą współ pra cą. Jed nak istot ny wzrost am pli tu dy 
wy stą pił tyl ko w gru pie o Pb-B < 100 µg/l. Po twier dza to ob ser wa-
cje, że in tok sy ka cja oło wiem za bu rza per cep cję wzro ko wą, co 
wy ka za no w te stach psy cho lo gicz nych (7,8,9). Ob ni że nie Pb-B 
mo że więc spo wo do wać po pra wę per cep cji wzro ko wej. 

Uświa do mie nie skut ków in tok sy ka cji oło wiem sta no wi pierw szy 
krok do roz po czę cia pro fi lak ty ki i le cze nia. Od 1991 r. Cen ters for 
Di se ase Con trol (CDC) w USA za le ca ba da nia prze sie wo we dzie ci 
w wie ku 12-18 mie się cy, a w przy pad ku zna ne go na ra że nia – u dzie-
ci w wie ku 6 mie się cy (10). Ozna cza nie po zio mu oło wiu we krwi jest 

sto sun ko wo do brą me to dą kon tro li bie żą ce go na ra że nia. W za leż no-
ści od ak tu al ne go Pb-B mo dy fi ku je się po stę po wa nie, sto su jąc al bo 
ob ser wa cję, al bo pro fi lak ty kę, al bo le cze nie. Zwra ca się rów nież 
uwa gę opto me try stom, aby zbie ra li wy wiad do ty czą cy eks po zy cji 
dzie ci na ołów i kie ro wa li je na ba da nia spe cja li stycz ne (11). 
W związ ku z tym, że licz ne do wo dy prze ma wia ją za nie od wra cal no-
ścią de fi cy tów neu rop sy cho lo gicz nych u dzie ci ży ją cych w śro do wi-
sku ska żo nym oło wiem, wcze sna dia gno sty ka, pro fi lak ty ka i le cze nie 
ma ją pod sta wo we zna cze nie w ogra ni cza niu na stępstw in tok sy ka cji. 

Zna jo mość trwa łych na stępstw eks po zy cji śro do wi sko wej na 
ołów w dzie ciń stwie ma rów nież du że prak tycz ne zna cze nie dla 
oku li stów, neu ro lo gów i elek tro fi zjo lo gów, po nie waż wy nik VEP 
mo że su ge ro wać stward nie nie roz sia ne lub być myl nie in ter pre to-
wa ny ja ko ak tyw ne lub prze by te za pa le nie ner wu wzro ko we go. 

Wniosek
Wy dłu że nie la ten cji P100 PVEP u dzie ci z pod wyż szo nym po zio-

mem oło wiu we krwi jest trwa łe, ale nie po stę pu je, je śli Pb-B zo sta-
je ob ni żo ny po ni żej 100 µg/l. 
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Ryc.1. Średnia latencja P100 w kolejnych badaniach w grupach dzieci.
Fig.1. Mean P100 latency in consecutive examinations in groups of 

children.
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Ryc.2. Średnia amplituda P100 w kolejnych badaniach w grupach dzieci.
Fig.2. Mean P100 amplitude in consecutive examinations in groups of 

children.
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