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Dla rozpoznania wczesnej olowicy sluza w pierwszym rze-
dzie wyniki badan dodatkowych: wskazniki chemiczne i hemato-
logiczne. Zespo! objawow klinicznych, wystepujacy w pierwszym
okresie zatrucia otowiem, jest mato swoisty 1 wieloznaczny.
Objawy takie, jak zte samopoczucie, béle glowy, brak laknienia,
oslabienie i inne moga by¢ wywolane rdéznymi przyczy-
nami i trudno na nich opiera¢ rozpoznanie. Ponadto objawy kli-
niczne nie sg stale i niejednokrotnie nie wystepuja u tych cho-
rych, u ktérych wskazniki chemiczne i hematologiczne pozwa-
lajg stwierdzi¢ powazne zagrozenie olowica. Dokladne badanie
kliniczne, polaczone z biopsja szpiku, badaniem radiologicznym
przewodu pokarmowego itd., wykazujg co prawda juz we wczes-
nych okresach olowicy toczace sie procesy patologiczne, jest ono
jednak technicznie trudne do przeprowadzenia i moze znaleic

‘) Obliczenia statystyczne byly przeprowadzone pod kierunkiem prof. dr
M. Olekiewicza, Kierownika Zaktadu Statystyki Matematycznej U. M. C, S.
w Lublinie,



152 J. Opienska-Blauth, A, Tuszkiewicz i J. Brzozowski

zastosowanie tylko dla rozstrzygniecia rozpoznawczo-roznico-
wych watpliwosci w poszczegolnych przypadkach. Niewatpliwie,
objawy olowicy jak niedokrwisto$¢, czy kolka olowicza, wyste-
puja dopiero w stosunkowo pézinych okresach olowicy. Rabek
otowiczy jest dowodem, ze wchianianie sie olowiu w ustroju
mialo lub ma miejsce, nie jest jednak wskaznikiem dynamiki pro-
cesu olowiczego.

Dla zapobiegania olowicy drogag wykrywania wczesnych jej
okresOw majg dlatego praktyczng warto$¢ przede wszystkim
wskazniki chemiczne i hematologiczne, ktore sa wczesne, stosun-
kowo swoiste i nadajg sie do badan masowych.

Sq nimi:

1. Zasadochlonnie nakrapiane krwinki czerwone;

2. Porfiryny w moczu;

3. Podwyzszenie poziomu olowiu we krwi;

4. Zwiekszenie ilosci clowiu w moczu.

Praktyczne wykorzystanie tych wskaznikéw natrafia na
trudnosci, zwigzane z tym, ze nie sy jeszcze ostatecznie okreslone
ich normy i ustalone wartosci, ktore mozna by uzna¢ za patolo-
giczne. Dotyczy to zaréwno ilosci zasadochionnie nakrapianych
krwinek czerwonych, jak poziomu olowiu we krwi lub w moczu.
W dyskusji w czasie Konferencji Roboczej w Zabrzu w 1951 roku
podkreslono ten moment. DaliSmy wowczas wyraz przekonaniu,
ze dla rozstrzygnigcia tego =zagadnienia, niezbedne jest usta-
lenie korelacji miedzy wynikami badan dodatkowych, stuzgcych
jako wskazniki wczesnej olowicy, a wynikami dokladnych
badan klinicznych, przeprowadzanych u roboinikéw zagrozonych
olowica. W obecnej pracy przedstawiamy nasze wyniki badan
ambulatoryjnych. Poréwnanie wynikéw badan klinicznych i wyni-
koéw badan dodatkowych w oparciu o dokladne stacjonarne bada-
nie chorych jest w przygotowaniu.

Do oznaczen otowiu w moczu i we krwi stuzg rézne metody,
gtéwnie kolorymetryczne. Ostatnio metoda polarograficzna znaj-
duje coraz szersze zastosowanie. Poniewaz jednak samo zagad-
nienie uzytecznosci wskaznikéw chemicznych w ocenie zatru¢
olowiem jest jeszcze ciggle dyskutowane, nic dziwnego, ze nie
ma dotychczas jeszcze metod wzorcowych i jednolitych norm.
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Nie jest jeszcze rozstrzygniete, czy dla rozpoznania otowicy mia-
rodajne sq oznaczenia otowiu we krwi, czy tez w moczu.

W wiekszoéci zebranego dotychczas w pismiennictwie ma-
terialu dotyczgcego olowicy spotykamy sie prawie wylacznie
Z oznaczeniami otowiu w moczu. Oznaczenia poziomu olowiu we
krwi sq przeprowadzane wyjgtkowo. Nie spotykaliSmy tez prac,
w ktdérych oznaczenia olowiu we krwi i w moczu bylyby réwno-
legle przeprowadzane.

W naszym materiale, stosunkowo niewielkim pod wzgledem
ilosci badanych, przeprowadziliSmy oprécz badan ambulatoryj-
nych oznaczenia olowiu w moczu i we krwi. Zebrany materiat
wykorzystaliSmy do obliczen statystycznych, w szczegdlnosci dla
wykazania korelacji miedzy oznaczanymi przez nas wskaznika-
mi zatrucia olowiem. Nasze zestawienia wyrazone w wykresach
i tabelach byly opracowane pod katem widzenia nastepujacych
zagadnien.

1. Czy podwyiszony poziom olowiu we krwi wigze sig zawsze
z podwyzszonym poziomem w moczu i odwrotnie,

2. Czy objawy kliniczne zatru¢ olowiem wystepuja zawsze
przy podwyzszonym poziomie olowiu we krwi i w moczu
i odwrotnie.

3. Czy czasokres stykania sie z olowiem wplywa na podwyi-
szanie wskaznikow klinicznych i chemicznych olowicy.

4, W ktorych z badanych przez nas zawodow wystepujg
najszybciej wskazniki chemiczne dla olowicy.

Metodyka badan

Badania byly przeprowadzone w Osrodku Choréb Zawodo-
wych przy II Klinice Chor. Wewn. i w Zakladzie Chemii Fizjolo-
gicznej A. M. w Lublinie na pracownikach 2z nastepujacych
zakladow pracy:

a) drukarni,

b} wytwdrni akumulatoréw,

c) chalupniczych spoéidzielni garncarskich,

d) przemystu migsnego,

e) magazynow benzyny,
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Badania obejmowaly opréocz wywiadow pracy i badan fizy-
kalnych nastepujgce badania:

1) wykrywanie zasadochlonnie nakrapianych krwinek czer-
wonych,

2) wykrywanie porfiryn w moczu wediug metody Langen-Ten-
Berga stosowanej przez Brzozowskiego (1950),

3) oznaczenia olowiu w moczu i we krwi zmodyfikowang
metodg ditizonowg (Opienska-Blauth, 1952).

Czeé¢ doswiadczalna

Oznaczenia olowiu w moczu
u garncarzy-chatupnikow

(surowce uzywane do produkcji polew zawieraly tlenek otowiu).

Badania zaréwno ambulatoryjne, jak i oznaczenia olowiu
w moczu byly przeprowadzone dla tej grupy pracownikéw dwu-
krotnie:

a) bezposrednio po ukonczeniu sezonu pracy,

b) po kilkumiesiecznej przerwie w pierwszym tygodniu
nowego sezonu pracy.

Wylxrcs [ .

Rozrzut. zawartosci ofowiu w moczu u grupy pracownikow
przy polewach sposobem chatupniczym.
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Wykres I stanowi rozrzut zawartosci olowiu w moczu
u prupy pracownikow przy polewach w dwu okresach roboczych
a) i b) (jak wyzej). Rozrzut olowiu po przerwie wykazuje wartosé¢
modalng (najczestsza) w granicach normy (migdzy 0,00—0,05 mg/
L Pb), podczas gdy rozrzut olowiu przy koncu sezonu roboczego
wykazuje wartos¢ modalng znacznie powyzZej granic normy (0,9—
0,95 mg/L Pb).

Zarowno rozrzut po przerwie, jak i przy koncu okresu robo-
czego wykazujg dwuszczytowosé. W rozrzucie po przerwie drugi
szczyt znajduje sie w granicach powyzej normy (0,20—0,25 mg/
L Pb). Drugi szczyt w rozrzucie w okresie sezonu lezy w drani-
cach 1,15—1,20 mg/L.

Dwuszczytowosé w obu rozrzutach sugeruje istnienie dwu
grup pracownikow niejednakowo reagujacych na oléw.

Spostrzezenia te $wiadcza o znacznym narazeniu pracownikow
na olowice w czasie okresu pracy, a rownoczesnie o dodatnim
wplywie przerwy w pracach z olowiem.

Oznaczenie otowiu we krwi i moczu
u pracownikdéw przemysiu miesnego
(dziat konserw), drukarni, akumulatorni

i magazynow benzyny

Préby moczu i krwi byly pobierane réwnolegle u wszystkich
badanych pracownikéw (mocz byl zbierany dobowo).

Rozrzut olowiu w moczu wykazuje wartos¢ modalng dla zawar-
tosci powyzej normy miedzy 0,1 a 0,2 mg/L Fb oraz drugi szczyt
w granicach normy (0,00—0,05 mg/L Pb). Natomiast rozrzut otowiu
dla krwi wykazuje jednoszczytowos¢. Wartos¢ modalna dla oto-
wiu we krwi waha sie w granicach normy 0,00—0,04 mg®o Pb.
Wedlug zawartosci olowiu w moczu caly material badany réznicz-
kuje sie na dwie grupy niezupelnie jednakowo reagujace, podczas
gdy na podstawie wynikow oznaczen olowiu we krwi nie widac¢
takiego zrozniczkowania (vide wykres II).
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Wykres i.
Rozrzul zawartosci obowiu w moczu t wa krwi

u pracownikow drukarni, akumulotorni, przamystu migsnego
i mogoz. benzyny.
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W celu obliczenia korelacji miedzy poziomem olowiu we krwi

a zawartoscia olowiu w moczu u tych samych pracownikéw
zastosowaliSmy wzor:

I IXy — nxy

2 -2 L2 —2
l/g x?—nx®VYyy® —ny
x = zawartos¢ otowiu w moczu mg/L Pb.

y=poziom otowiu we krwi (mg®e Pb).
= 0,209.

Poniewaz liczba badanych (51 osoéb) nie jest zbyt duza, a war-
to$¢ bezwzgledna wspoélczynnika korelacji jest mala, nasuwa sie
przypuszczenie, Ze oznaczony wspoéiczynnik korelacji stanowi war-

tos¢ losowg (przypadkowsa). Dla sprawdzenia zastosowano test
Studenta’’:

t = ! - " — 9 = L.50:liczba stopni swobody = 4.
Vl — 12 ’
Poniewaz wedlug tablicy rozkiadu funkcji ,t" wartos¢ ta
miesci sie w granicach dopuszczalnych wahan przypadkowych,
réznica miedzy r i O nie jest istotna. Korelacji miedzy poziomem
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olowiu we krwi a jego zawartoscia w moczu nie daje sig wiec
stwierdzi¢. Jednoczesnie oznaczenia otowiu we krwi i w moczu
zestawiono rowniez w tabeli czteropolowej (vide tabela I).

Tabela L
Pb mg/L
W moczu
— —+ Razem
Pb mgo/y
we krwi
_ 23 8 31
a b a-+b
10 10 20
+ ¢ d ct-d
33 18 51
Razem atc b+d N
Znaki + i — oznaczaja zawartosci otlowiu w moczu, wzgled-

nie we krwi, powyzej normy ogdlnie przyimowanej jako srednig
i ponizej normy. Dla moczu przyjmuje sie jako powyzej normy
zawarto$¢ powyzej 0,1 mg/L Pb, a dla krwi poziom powyzej 0,06
mg®e Pb.

Zastosowano test ¥2.

{ — 2
£ = N (ad — be) = 3.116

(a+Db) (c+d) (a+-c) (b+d)

z liczbg stopni swobody réownag 1.

Otrzymana warto$¢ ¥2 miesci sie w granicach wahan przy-
padkowych (najmniejsza warto$¢ wymagana dla stwierdzenia
wspolzaleznoséci wynosi 3,84) co potwierdza wniosek poprzednio
otrzymany o nieistotnosci wspolczynnika korelacji.

Otrzymane wartosdci dla olowiu we krwi i w moczu u pracow-
nikéw o bardzo réznym czasokresie pracy w zetknieciu z olowiem
zachecaly do zbadania korelacji miedzy czasokresem stykania sie
pracownika z olowiem, a wskaznikami chemicznymi zatrucia
olowiowego (vide tabela II).

Ze wzgledu na mate liczebnosci polaczylismy wyniki, tworzac
tablice czteropolowe dla krwi i moczu oraz zastosowalidmy test
¥? dla zbadania zaleznosci (vide tabela II a).
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powyzej normy w miare przedluzania okresu pracy z olowiem
(vide wykres III). Moze to sugerowaE badz adaptacje organizmu,
badz zwiekszone odkladanie olowiu w tkankach. Wobec malych
liczebnos$éci moga to byé tylko przypuszczenia, zastugujgce jednak
na uwage wobec podobnego zjawiska stwierdzonego w innych ba-
daniach przy zatruciach arsenem (praca jeszcze nie opublikowana).

Wykres

I1T

Czasokresy pracy z Pb wg Tab,II

I T  III

Tabela

v v

11

Zestawienie wynikéw jednoczesnych oznaczen olowiu i porfiryn
w moczu u pracownikéw naraionych na zatrucie olowiem,

S Porfiny
~. w moczu
- —+ Razem
Pb mg/L
w_moczu
]

—_ i 14 15 29

- 9 13 22
Razem 23 28 51

Znak + oznacza wykrycie porfiryn w moczu bgdz zawartos¢
otowiu w moczu powyzej normy 0,1 mg/L Pb.

Znak — oznacza niewykrycie porfiryn w moczu badz zawar-
to$¢ otowiu w moczu ponizej normy.
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Dla zbadania wspoélzaleznosci zastosowaliSmy test y2.
112659
410872
Niska wartos¢ ¥ wskazuje na wynik losowy.
W konicu przeprowadzono probe wykazania zalezno$ci miedzy
rodzajem pracy a wskaznikami chemicznymi otowicy (podwyz-
szona zawarto$é¢ olowiu w moczu lub we krwi).

r= = 0,274; liczba stopni swobody = 1.

Tabela 1V
Zestawienie rodzaju pracy z wskaznikami wczesnej olowicy.
(Oléw w moczu wzglednie olow we krwi),

Z a w 6 d ‘ g zbzI;cilian;ch Pb normyx;Pb % n'ormy
Garncarze (polewy) chalupnicy . . . 39 30 77%
Drukarze . . , . . . . . . . . . 26 15 57,7%
Pracownicy w przem. miesnym 9 7 78%
Kaflarze . 5 20%
Pracownicy akumulatorni. . , 3 0 0%
Elektrotechnicy . 2 509
Magazynierzy beazyny . . . . . . 45 19 44,2%

Dla zbadania zalezno$ci zastosowalismy test ¥? wedlug wzoru:

- 2
d=5 _ 17.452; liczba stopni swobody =4

@ =X
gdzie f oznacza liczby zaobserwowane w poszczegdlnych katego-
riach, a F liczby oczekiwane teoretycznie.

Ze wzgledu na male liczebnosci kaflarzy i pracownikéw aku-
mulatorni i elektrykéow, grupy te zostaly poigczone w tablice
2X5, z ktorej zostat obliczony ¥2.

Otrzymany ¥? przekracza znacznie dopuszczalng granice dla
wahan przypadkowych (9,488), a wiec mozna stwierdzi¢ istnienie
zaleznosci istotnej.

Stopien tej zaleznosci moze by¢ wyrazony orientacyjnie
prostym wskaznikiem wedlug wzoru:

?=]/ %’:0.37

Otrzymana wartos¢ wskazuje, ze zalezno$é nie jest zbyt
wysoka, ale roOwniez nie jest zbyt niska,
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Dyskusja i wnioski

Zestawienia naszych badan nad wczesnymi wskaznikami olo-
wicy u robotnikéw, narazonych na zatrucia otowiem mialy na
celu przeprowadzenie poréwnania zbieznosci podwyzszonych
wskaznikéw chemicznych zatru¢ otowiem i innych towarzysza-
cych objawoéw zatrucia.

Badania ambulatoryjne, majace na celu ocene zatrué olowiem
na podstawie nieswoistych objawéw chorobowych byly przepro-
wadzone tylko na cze$ci naszego materialu badawczego. Ponie-
waz we wszystkich badanych przypadkach wykonano oznaczenia
olowiu w moczu, a w znacznej czesci przypadkéw oznaczenia
poziomu otowiu we krwi — zestawienia poréwnawcze dla innych
przewaznie nieswoistych wskaznikéw wczesnej olowicy przed-
stawione zcstaly w odniesieniu do zawartosci olowiu w moczu,
albo poziomu olowiu we krwi. Na ogét jednak, jak to wynika
z naszych tabel, nie stwierdziliSmy w wiekszosci przypadkow
proporcjonalnos$ci miedzy zwiekszong zawartoscig olowiu w moczu,
a nieswoistymi objawami zatru¢ otowiem. Na 99 zbadanych pra-
cownikow tylko u trzech stwierdzono szary rabek olowiowy na
dzigstach, z ktérych tylko jeden wykazywal rownoczesnie powiek-
szenie ilosci olowiu w moczu. Odwrotnie w szeregu przypad-
kow, w ktorych stwierdzono wysoki poziom olowiu we krwi,
wzglednie znaczne jego zawartosci w moczu, hie wystepowatl
rgbek olowiowy na dzigstach.

Poréwnanie wynikéw oznaczen nakrapianych zasadochlon-
nych krwinek z poziomem otowiu we krwi i w moczu nie moglo
byé¢ przeprowadzone, poniewaz zaledwie w trzech przypadkach
na 90 badan stwierdzono wystepowanie nakrapianych zasado-
chlonnych krwinek w ilosci wiekszej od 100/milion.

Nie mogliSmy réwniez stwierdzi¢ wyraznej réwnolegtosci
miedzy klinicznymi objawami, stwierdzonymi ambulatoryjnie,
a wynikami oznaczen olowiu we krwi i w moczu. W wiegkszosci
bowiem badanych przez nas przypadkow mimo wyraznie juz pod-
wyzszonego poziomu olowiu we krwi i w moczu, nie wystepowaly
jeszcze nieswoiste objawy zatru¢ olowiem, jak: boéle gtowy, bdle
brzucha, objawy dyspeptyczne, ostabienie miesniowe i inne.

Najwieksze zainteresowanie dla badan nad olowica na tere-
nie Lubelszczyzny budzila grupa pracownicza, zajmujgca sie od
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szeregu lat garncarstwem sposobem chatupniczym (material stu-
zgcy do polew zawieral otdw). Grupa ta, skladajgca sie z blisko
40 osob byla przebadana wszechstronnie z uwzglednieniem wszy-
stkich znanych dotychczas swoistych i nieswoistych wskaznikéw
wczesnej otowicy, wzglednie zagrozenia olowicg. Badania prze-
prowadzone w ciggu roku obejmowaly pierwsze badania bezpo-
srednio po ukonczeniu sezonu pracy i drugie w pierwszym tygod-
niu pracy po kilkumiesiecznej przerwie.

Zestawienie poréwnawcze wynikow (wykres I) wykazuje
wyraznie znaczne roznice miedzy zawarto$cia olowiu w moczu
w pierwszym i drugim badaniu. Srednia rzeczywista dla badania
pierwszego wynosita €,86 mg/L Pb, a dla drugiego badania 0,18
mg/L Pb. Wyniki tego badania stanowilyby potwierdzenie stu-
sznosci stosowania okresowych zmian przydzialu pracy na zagro-
zonym odcinku.

Oznaczenia olowiu w moczu byly przeprowadzone w probach
dobowych. Niezwykle wysokie zawartosci olowiu w pierwszym
badaniu, raczej nie spotykane wedtug danych z pisémiennictwa, przy
braku klinicznych objawoéw, moglyby by¢ spowodowane zanie-
czyszczeniami dobowego moczu, zbieranego bez kontroli. Penie-
waz warunki te byly jednakowe w obu okresach badan, to jesli
nawet odnosimy sie krytycznie do bezwzglednych ich wartosci,
poréwnawczo zachowujg one swoje znaczenie.

Niezaleznie od tych rozwazan jestesmy zwolennikami prze-
prowadzania oznaczen olowiu w prébach moczu jednorazowo po-
branych do skontrolowania na oléw flaszek, w warunkach wyklu-
czajacych zanieczyszczenie olowiem (Dutkiewicz 1951).

Zagadnienie wyboru chemicznego wskaznika diagnostycznego
dla zagrozenia olowica jest jeszcze dyskutowane. W wiekszosci
prac doswiadczalnych stosuje sie oznaczenia olowiu w moczu.
Niektorzy autorowie podkreslajg wartos¢ oznaczen poziomu
olowiu we krwi jako swoistego wskaznika olowicy. Jakkolwiek
material doswiadczalny badan nad olowicg jeslt bardzo obszerny,
nie ustalono jednak dotychczas poréwnawczo wartosci oznaczen
olowiu we krwi i w moczu dla rozpoznawania wczesnej olowicy.
Dlatego sadzimy, ze nalezalo by przeprowadzi¢ na badanym
materiale dos$wiadczalnym rownolegle i réwnoczesne oznaczenia
olowicy u tych samych badanych tak we krwi, jak i w moczu.
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Wykres Il podaje nam rozrzut zawartosci olowiu w moczu
i we krwi u pracownikow roéznych kategorii, stykajacych sie
z olowiem. Nasze terazniejsze badania nie dajg nam podstawy do
wyrazenia opinii, ktéry z wskaznikow chemicznych dla zatrué
olowiem jest bardziej miarodajny. Na niewielkim stosunkowo
materiale (51 przypadkéw), w ktoérym oznaczenia otowiu byly
przeprowadzane réwnolegle w moczu i we krwi, nie znaleziono
istotnej korelacji miedzy obu tymi wskaznikami. Wynik obliczen
wspolzaleznoéci byl wyraznie losowy. Rowniez nie mozemy sie
wypowiedzie¢, czy oznaczenia olowiu we krwi stanowia czulszy
wskaznik dla diagnostyki colowicy od oznaczen w moczu. Na
51 przypadkow, w ktorych przeprowadzono réwnolegie oznacze-
nia otowiu we krwi i w moczu, tylko w 10 przypadkach spostrze-
gamy podwyzZszenie poziomu olowiu we krwi wobec normalnej
zawartosci olowiu w moczu. Odwrotny stosunek stwierdzamy
w 8 przypadkach. Stosunkowo wysoki procent rozbieznych wyni-
kow pozwolil sie przychyli¢ do wyboru jednego, badz tez dru-
giego wskaznika dla celéw diagnostycznych.

Zaréwno na poziom olowiu we krwi, jak i na zawartos¢ jego
w moczu wplywajg r1ézne czynniki, jak mobilizacja olowiu z tka-
nek do krwi, szybkos$¢ odkladania w tkankach, wydalanie droga
moczu i inne. Sg to procesy tak zlozone, Ze trudno przypuszczac,
by proste wzory korelacji mogly znalez¢ zastosowanie.

W badaniach naszych zwrociliSmy uwage na fakt, ze u robot-
nikéw, pracujacych przy olowiu przeszio 20 lat nie zawsze wyste-
puja podwyzszone zawartosci olowiu w moczu, podczas gdy od-
wrotnie u robotnikéw narazonych na zetkniecie z olowiem od
paru miesiecy wydalanie olowiu w moczu jest zawsze inten-
sywne. Interpretacja tego zjawiska jest dos¢ trudna. Mozna przy-
puszczaé, ze dzieje sie to na skutek pewnej adaptacji ustroju do
warunkéw otoczenia lub tez zwigkszonej kumulacji pobranego
olowiu w tkankach na niekorzys¢ wydalanego w moczu.

Zbadanie zalezno$ci miedzy czynnikami czasu pracy a zawar-
toscig otowiu W moczu i we krwi dalo wprawdzie wyniki losowe,
ale nie jednakowe. Stwierdzaja to wyniki liczbowe dla %* odnosnie
olowiu we krwi rowne 1,924, a dla moczu zaledwie 0,150.

Ponadto inny charakter krzywych (wykres III) dla olowiu we
krwi i w moczu jeszcze wyrazniej podkresla te roznice, co moze
stanowi¢ pewna sugestie prawidlowosci.
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Poniewaz warto$¢ diagnostyczna testu porfirynowego dla
wykrywania wczesnej olowicy byla podkreslana przez wielu
autorow, sprawdzenie zaleznosci miedzy testem porfirynowym,
a innymi testami chemicznymi dla otowicy budzilo nasze zainte-
resowanie. x® zblizone do zera nie wskazywalo jednakze na jaka-
kolwiek korelacje nieprzypadkowa miedzy tymi testami.

Wryniki naszych badan wskazuja na najwieksze zagrozenie
olowica garncarzy, nastepnie magazynieré6w benzyny i drukarzy
(tab. IV). Wynik wyraznie nielosowy testu ¥ wskazuje na rzeczy-
wistg zaleznosé¢, ktorej wielko$¢ wyraza sie orientacyjnie liczba
0.37. Obliczania te potwierdzily nasze przypuszczenia, Ze praca
przy polewach garncarskich jest najbardziej niebezpieczna.

Nasze badania nasuwajg nastepujace wnioski:

1) Podwyzszenie poziomu olowiu we krwi i w moczu oraz
obecnos$¢ porfiryn w moczu wyprzedzaja kliniczne objawy
olowicy.

2) Dtuzsze okresy przerwy w ekspozycji na olow wplywaja
wyraznie na zmniejszenie zawartosci olowiu w moczu.

3) Wyniki naszych badan nie daja podstaw dla okreslenia,
czy wiekszg warto$¢ dla rozpoznawania olowicy majg oznaczenia
olowiu we krwi, czy w moczu.

4) Wrydaje sie, ze w poczgtkowych okresach pracy przy oto-
wiu wystepujg czesciej podwyzszone zawartosci olowiu w moczuy,
nie spostrzegane po diugoletniej pracy.

5) Sposrod badanych przez nas grup zawodowych najwyzisze
wskazniki chemiczne zatrucia olowiem stwierdzono u garncarzy
i w przemysle miesnym (dziale konserw).
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PE3I0ME

ABropaMn OBIIM 1IPOM3BEdEHBI HCCIEIOBAHHA I10 PACIO3HAHHIO
paHHHX CTaAWii CBHHIIOBOIO OTPABIEHMHA.

Hoaseprioch ucnpiTanHAM 0kK0:I0 100 pa6oynx pas3iIMYHHIX MPO-
(eccuii, HMEIIUX COIPHKOCHOBeHHEe €O CBHHIOM. B yacrHocTH He-
CIIeA0BAHUAMH OBLIM OXBauYeHhl: TIpPYyNNa TOHYAPOB, CONMPHKACAIOILA-
ACA €O CBMHIIOM IPH IIOKPLIBAHIM INIa3ypblo, rpynma paGoyux TH-
norpaduu, akKKYMYJATOPHOIl MPOMBIUNICHHOCTH, FPYIIIA 3JIEKTPOTEX-
HHKOB, rpymia paGouHX KONCEPBHEIX OTHEIOB B MACHOH NPOMBI-
NITGHHOCTH M, HaKoHell, I'PyIiia 3aBelyIOINHX cKiagaMu GeHsHHa.

Hapaagy ¢ KinnuueckuM HCOBITaHMEM 0003HAYalCA YpPOBEHb
CBHHLIA B KpOBH, B Mode H IIpoBoauiach mnopdupuHoBas mnpoba.
OGosnauenue CBUIIA POH3BOIMIIOCH 110 JUTH30HOBOMY KOJIOPHUMETPH-
YecKoMy MeTofy. .liIs oupejpeseHusa KOppeNAlMH MEMKIY BBILIE YIO-
MAHYTBIMH CHMITOMAMH M XMMHYCGCKHMH I0Ka3aTelfdMH CBHHI[OBOTrO
oTpaBiIeHMA OBLIM IpHUMeHeHbl CTAaTHCTHYecKHe (opMYIsl ,,XH KBa-
apar‘ un mpoba ..Student.

ITosyueHHbple pe3yabTaThl IO3BOJIIH BBIIBUHYTH HUMKE CIeRylo-
mye NPeRNoIOKeHHA:

1. IloBlleHHBI YPOBCHb CBHHIA B KPOBH H B Moue, a TaKiKe
HagM4Yne NOpYUPHHOB B MoYe OMepeKaloT OCTAJbHBIE CHMIITOMBI
OTpaBIIEHHHA CBHHIIOM.

2. DBomee paurenpHblE MepUOAbl BPEMEHH, BO BpeMA KOTODBIX
Opekpamaercsa Bo3felicTBHE CBHHLA, OK43BIBAIOT [OJIOMUTEIbHOE
BINAHHE HAa yMeHbllleHMe KOJIHYeCTBA CBUHIA B KPOBH M Mode.

3. PeayabraThl HCCIedOBaHMIA He NAIOT OCHOBAHUA IUIA paspe-
IeHNA BOIIPOCa, ABIAKTCA JH (ojlee UHEHHLIMHM [IA Paclo3HABAHUA
paHHUX cTafuil OTpaBjeHUs CBUHIIOM, 0003HAYEHHA CBUHIIQ B KPOBH
WIM B Moye.

4. Haskerea, 94To B HavyaJdbHBIX NepHOXaxX paboThl, CBA3AHHON
¢ ymorpebileHHeM CBUHIA, damie y pabouux HaGII0gaeTcsl MOBBILIEH-
HO€ KO;IMYecTBO CBMHLIA B Moue, 4ero He OOHApY:KeHO II0Cie JOJ-
roserHeil paGoTel B Toil ke mpodeccuu.

5. Cpemu MCCIeMOBaHHBIX aBTOpaMu IpodeccHonajbHBIX IPYII
caMble BBICOKHE XUMHYeCKHe [I0Ka3aTejd OTPABIEHHA CBUHIOM OBLIH
YCTAHOBIEHH Y FOHYAPOB M pPaboyMX KOHCEPBHBIX OTHAENOB MFACHOMH
IPOMBILIIEHHOCTH.






