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Streszczenie
W latach 1991–2009 zbadano 175.000 dzieci i stwier-

dzono stopniowe coroczne obni˝anie si´ Êredniego st´˝e-
nia o∏owiu we krwi dzieci. 

St´˝enia o∏owiu oznaczone w 1991 roku mieÊci∏y si´
w przedziale 2,0–35,5 µg/dL z wartoÊcià Êrednià 10,12
µg/dL s44, 47 µg/dL krwi. W 2004 roku st´˝enie Pb-B
wyst´powa∏o w zakresie 2,0–16,2 µg/dL, a wartoÊç Êred-
nia wynosi∏a 4,3 µg/dL s41,2 µg/dL. W 2006 roku Êred-
nia Pb-B by∏a jeszcze ni˝sza, wynosi∏a 4,0 µg/dL s41,1
µg /dL, a w 2009 roku Êrednia st´˝enia o∏owiu w krwi (Pb-
B) wynosi∏a 4,1 µg/dL s41,1 µg/dL. Najwy˝sze wartoÊci
Pb-B stwierdzano u dzieci zamieszka∏ych w sàsiedztwie
hut miedzi. 

Spadek Pb-B u dzieci do wartoÊci znacznie zmniejszo-
nych w porównaniu do poprzednich lat nie mo˝e w pe∏ni
zadowalaç, poniewa˝ nawet bardzo niskie st´˝enia Pb-B,
tj. poni˝ej 10 µg/dL mogà byç szkodliwe, co jest argumen-
tem, aby zgodnie z aktualnymi danymi z literatury do-
puszczalny poziom o∏owiu w krwi u dzieci obni˝yç do 
2 µg/dL [4]. 

S∏owa kluczowe: o∏ów, biomonitoring o∏owiu, zatrucie
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Abstract
During years 1991–2009 the blood samples from

175,000 children have been examined and the average
blood lead level (Pb-B) gradual decrease over the years
was observed. In 1991 the values of Pb-B were in range of
2.0–35 µg/dL with average of 10.12 µg/dL s44.47 µg/dL,
in 2004 Pb-B was in range of 2.0–16.2 µg/dL and mean
value 4.3 µg/dL s41.2 µg/dL, in 2006 Pb-B mean value
was as low as 4.0 µg/dL s41.1 µg/dL and in 2009 Pb-B
4.1 µg/dL s41.1 µg/dL. The highest values of Pb-B were
found in children living in the proximity of the copper
smelting plants. The recent decrease of Pb-B in children
to the values below 10 µg/dL Pb-B in comparison to lev-
els found in the previous years is however still not satis-
factory, since a very low Pb-B concentration even below
10 µg/dL may represent a risk factors for impairment of
the central nervous functions, and as suggested in recent
reviews, we also recommend that the acceptable level of
Pb-B should be further reduced to below 2 µg/dL. 
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St´˝enia o∏owiu oznaczone w 1991 roku mieÊci-
∏y si´ w przedziale 2,0–35,5 µg/dL z wartoÊcià Êred-
nià 10,12 µg/dL s44,47 µg/dL krwi. W 2004 roku
st´˝enie Pb-B wyst´powa∏o w zakresie 2,0–16,2
µg/dL, a wartoÊç Êrednia wynosi∏a 4,3 µg/dL s41,2
µg/dL W 2006 roku Êrednia Pb-B by∏a jeszcze ni˝sza
tj. wynosi∏a 4,0 µg/dL s41,1 µg/dL, a w 2009 roku
Êrednia st´˝enia o∏owiu w krwi (Pb-B) wynosi∏a 4,1
µg/dL s41,1 µg/dL. Najwy˝sze Êrednie st´˝enia
o∏owiu we krwi i najwy˝szy odsetek dzieci, u któ-
rych stwierdzono przekroczenie st´˝enia dopusz-

czalnego (które przyj´liÊmy jako 6 µg/dL), odnoto-
wano w gminach zlokalizowanych w bliskoÊci êró-
de∏ emisji o∏owiu – hut miedzi. 

Wyniki oznaczeƒ uzyskanych w latach 1991–
2009 przez laboratorium Toksykologii Metali Ci´˝-
kich Fundacji na Rzecz Dzieci Zag∏´bia Miedziowe-
go wskazujà, ˝e u dzieci mieszkajàcych na terenach
po∏o˝onych w bezpoÊrednim sàsiedztwie du˝ych
emitorów stwierdza si´ nadmierne nara˝enie na
o∏ów (ryc. 2). W zwiàzku z powy˝szym Fundacja
prowadzi badania przesiewowe w celu identyfikacji 

Medycyna Ârodowiskowa / Environmental Medicine 2010; 13 (3)12

Przewlek∏e zatrucie niskimi dawkami o∏owiu jest
od dawna powa˝nym problemem zdrowotnym, któ-
ry mimo up∏ywu lat nadal ma ogromne znaczenie,
zw∏aszcza w wieku rozwojowym bioràc pod uwag´
wielonarzàdowe uszkodzenia powodowane przez
ten ksenobiotyczny metal [1]. 

Âwiatowa Organizacja Zdrowia prowadzi nadal
aktywnà kampani´ w celu eliminacji chorób dzie-
ci wywo∏anych ekspozycjà na o∏ów, poniewa˝
o∏ów jest przede wszystkim uznanym czynnikiem
neurotoksycznym, szczególnie w okresie prenatal-
nym, co tym samym powoduje, ˝e populacja dzie-
ci jest najbardziej wra˝liwa i nara˝ona na ujemne
skutki jego dzia∏ania (childrensenvhealth@who.
int)

Podstaw´ oceny wielkoÊci nara˝enia Êrodowisko-
wego dzieci na o∏ów oraz wystàpienia potencjalnych
skutków zdrowotnych nara˝enia stanowi obecnie
pomiar st´˝eƒ o∏owiu we krwi (Pb-B). 

Fundacja na Rzecz Dzieci Zag∏´bia Miedziowe-
go w Legnicy od 1991 r. w ramach monitoringu bio-
logicznego prowadzi badania przesiewowe st´˝enia
o∏owiu we krwi dzieci z terenu Dolnego Âlàska.
W ciàgu minionych 18 lat do koƒca 2009 r. obj´to
nimi ponad 175 tys. dzieci badanych w ró˝nych
miejscowoÊciach Legnicko-G∏ogowskiego Zag∏´bia
Miedziowego, g∏ównie dzieci szkolnych. 

Obserwujàc wyniki badania Pb-B w ciàgu kolej-
nych lat stwierdza si´ stopniowe coroczne obni˝anie
si´ Êredniego st´˝enia o∏owiu we krwi dzieci (ryc. 1).
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Rycina 1. Zestawienie wartoÊci Êrednich o∏owiu we krwi dzieci (0–18 lat) w badaniach w latach 1991–2009
Figure 1. Average levels of Pb-B in blood of children (0–18 years old) according to studies cenducted from

1991–2009
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Rycina 2. Ârednie st´˝enia o∏owiu w krwi dzieci w zale˝noÊci od p∏ci i odleg∏os´ci od huty Legnica w la-
tach 1991–2009

Figure 2. Average levels of Pb in children’s blood, by gender and depending on the distance from Legnica
smelter – according to research conducted in years 1991–2009

dzieci z podwy˝szonym st´˝eniem Pb-B oraz dzia∏a-
nia profilaktyczne w celu ograniczeƒ skutków nara-
˝enia m.in. przez wychowanie prozdrowotne, kszta∏-
towanie odpowiednich nawyków higienicznych i ˝y-
wieniowych Znaczàcy wp∏yw na stan intoksykacji

o∏owiem ma równie˝ ruch uliczny (zapylenie) i Êrod-
ki transportu (benzyna o∏owiowa do 2003 roku),
stwierdzono bowiem podwy˝szone st´˝enia Pb-B
u dzieci mieszkajàcych lub ucz´szczajàcych do szkó∏
przy g∏ównych arteriach komunikacyjnych. 

Wykres Êrednich i przedz. ufnoÊci (95,00%)
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Wykazany stopniowy spadek Pb-B u dzieci do
wartoÊci znacznie zmniejszonych w porównaniu do
poprzednich lat nie mo˝e w pe∏ni zadowalaç, ponie-
wa˝ w ostatnich latach przeprowadzone badania
wykaza∏y, ˝e nawet bardzo niskie st´˝enia Pb-B tj.
poni˝ej 10 µg/dL mogà byç przyczynà obni˝enia
wskaênika inteligencji, zdolnoÊci uczenia si´
i sprawnoÊci pami´ci, a nawet wyst´powania zespo-
∏u ADHD lub zachowaƒ antyspo∏ecznych np. agre-
sji [1, 2, 3, 5]. SzkodliwoÊç nawet tak niskiej ekspo-
zycji na o∏ów jest argumentem, aby dawniej przyj´-
ty dopuszczalny poziom o∏owiu w krwi 10 µg/dL
u dzieci obni˝yç do 2 µg/dL [4]. Ostatnio wobec uzy-
skanego w Niemczech niskiego Pb-B u dzieci, tj.
Êrednio oko∏o 2 µg/dL, a w USA nawet st´˝enia Pb-
B poni˝ej tej wartoÊci oraz faktu stwierdzenia ujem-
nego wp∏ywu nawet tak niskich st´˝eƒ na rozwój
funkcji poznawczych Komisja Biomonitoringu
u Ludzi (German Human Biomonitoring Commis-
sion) zawiesi∏a wszelkie dotàd przyjmowane arbi-
tralnie „dopuszczalne progi” dla o∏owiu we krwi [6],
co oznacza, ˝e ˝adne st´˝enie o∏owiu we krwi nie
powinno byç akceptowalne. 

Profilaktyka i zwalczanie ekspozycji na o∏ów jest
ca∏kowicie mo˝liwe, a kolejnymi etapami jest wyco-
fanie o∏owiu z benzyny we wszystkich krajach, wy-
cofanie z produkcji wszystkich produktów z zawar-
toÊcià o∏owiu jak np. farby, zabawki, kosmetyki,
puszki konserwowe, instalacje wodno-kanalizacyjne
etc. Konieczne jest wdro˝enie bezpiecznego post´-
powania z odpadami, szczególnie z bateriami o∏o-
wiowymi i odpadami z produkcji elektronicznej
oraz standardów dopuszczalnego st´˝enia o∏owiu
w Êrodowisku i tych produktach, gdzie o∏owiu nie
mo˝na zastàpiç lub go usunàç. 

Miarà tych dzia∏aƒ sà wyniki monitoringu st´˝e-
nia Pb-B, a granica wzgl´dnie bezpiecznego st´˝enia
o∏owiu we krwi np. u dzieci musi byç okresowo aktu-
alizowana w miar´ uzyskiwania spadku emisji o∏o-
wiu do Êrodowiska i ekspozycji ludzi na ten metal. 

Najbardziej istotna jest ocena st´˝enia Pb-B
u kobiet w cià˝y oraz u dzieci w wieku przedszkol-
nym. Podstawowym elementem jest usprawnienie
laboratoriów analitycznych tak, aby mia∏y one ate-
sty jakoÊci badania metodà ASA na poziom o∏owiu
i okresowe porównywanie wyników w czasie oraz
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przestrzenne na obranych regionach obarczonych
ryzykiem emisji. Wiedza w tym zakresie musi byç
dost´pna we wszelkich mediach, ulepszanie Êwiado-
moÊci ekologicznej i zdrowotnej jest zadaniem dla
uczelni, instytucji paƒstwowych i organizacji poza-
rzàdowych. 
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