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Neurotoxické ucinky olova

V poslednom obdobi sa vo svete sformulovala nové
vednd disciplina ,environmentdlna psycholdgia”, ktord ma
$irokd multidisciplindrnu podobu. Zaober4 sa v sti¢innos-
ti faktormi Zivotného prostredia, mediciny, psycholégie,
sociolégie a zahriiuje aj otdzky kultirno-spolo¢enské. Pre-
to je vdeobecne zndmy problém ohrozenia zdravia v stivis-
losti so zne€istenym Zivotnym prostredim oblastou $tiidia
préve tejto vednej discipliny.

Vzrastd predov3etkym zdvaZnost problematiky taz-
kych kovov a ich zltdenin v Zivotnom prostredi. Tazké
kovy predstavuji nebezpedie pre zdravie ¢loveka aj vo
velmi malych koncentrdcidch, v Zivotnom prostredi je
pomerne najrozsirenejsie olovo.

Biologické t¢inky olova

Toxické tcinky olova st zndme uZ z antiky a potvrdzu-
ju ich aj rozsiahle medicinske a toxikologické Stidie v po-
slednych 20. rokoch (Lyngbye a kol., 1990). Olovo je kov,
ktory sa v organizme nemetabolizuje, ale kumuluje. Pren43a
sa krvnou cestou, usadzuje sa v mineralizovanych tkanivéch

(kostiach, zuboch a vlasoch); najcitlivejSie na ttto latku
reaguje centrdlne a periférne nervstvo. Kontamindciou
potravin, beZnych predmetov (néterov stien, domov, hraciek
a pod.), vzduchu a vody (cez vodovodné potrubia) sa olovo
dostédva do organizmu. Extrémne reaktivnou formou jeho
vstupu do organizmu st viak potraviny. Uroveft a bohatost
stravy méZe modifikovat toxicky efekt. Strava, obsahujtica
madlo kalcia a Zeleza, mdZe zvysit gastrointestindlnu absor-
pciu olova. Aktivitu tohto kovu méze ovplyviiovat aj nedos-
tatok vitaminu D, ¢o mdZe mat za ndsledok poruchy rastu a
metabolizmu kosti. Olovo sa usadzuje v mineralizovanych
tkanivich pocas akejkolvek zétaZe organizmu (tehotenstvo,
laktdcia, menopauza, osteoporéza a pod.). Vodi jeho pdsobeniu
je dieta citlivej$ie neZ dospely dovek, mé 2-5-ndsobne vyssiu
resorpciu olova, vad&inou zo zaZivacieho systému (Schmith,
1989; Needleman, Gatsonis, 1990).

Neurotoxické ucinky olova

Vonkajsie prejavy spravania sa Iudi po otravéch olo-
vom sa V literatiire oznacuji pojmom ,hyperactive beha-
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vior” s formami: dezorientdcia, disartria, poruchy zlade-
nosti pohybov, tremor, periférna neuropatia, v tazkych
akttnych forméch kf¢ové zachvaty, halucinicie a slabost,
mentédlna retarddcia, komatézne stavy (Dietrich a kol.,
1991; Bellinger a kol., 1993).

V organizme dietata olovo negativne pdsobi na jeho
vyvin uz v malych koncentracidch. Spolu s vrodenymi
dispoziciami sa m6Ze hlavnou mierou podielat na psychic-
kom i fyzickom vyvine, lebo toxickost olova spoc¢iva najma
v jeho teratogénnych vlastnostiach.

Posledné sledovania ukdzali, Ze dlhodobé expozicia
malym ddvkam olova mala za nasledok kontinuitny defi-
cit v neuropsychickom vyvine deti (niZ8iu troven inteli-
gencie, poruchy motoriky, reaktibility a ostrosti po¢utia -
Bellinger a kol., 1991). Syndrém hyperaktivneho sprédvania
sa po dlhodobej expozicii nizkym hladindm olova sa za¢i-
na zmenami sprdvania sa a méZe prerdst do portich uce-
nia, redi, t. j. do celkovo zniZenej trovne vyvinu psychic-
kych funkcii.

Uéinok hladiny olova v organizme diefata stvisi s jeho
vekom i pohlavim. Ukdzalo sa, Ze vyznamnym faktorom
je aj socidlna a ekonomickd tdrovii rodiny, starostlivost
matky o dieta, alkoholizmus, drogy, faj¢enie v rodine,
vzdelanie matky, anémia a nedostato¢nd vyZiva dietata
(Bellinger a kol., 1991).

Hodnotenie psychického vyvinu deti v stivislosti s hla-
dinou olova v krvi

Ustav preventivnej a klinickej mediciny v Bratislave
riedi $tidiu, zameranu na sledovanie dlhodobej expozicie
nizkym hladindm olova v Zivotnom prostredi vo vztahu k
neuropsychickému vyvinu deti. Vyskum vychéddza zo v3e-
obecne platnej hypotézy, Ze pocas dlhodobej expozicie
$kodlivym ldtkam sa ich negativne ti¢inky moZu prejavit
v ktoromkolvek vekovom obdobi, v prvom $tddiu na
psychickej tdrovni. Pri zistovani tuéinkov olova vznikd
otédzka, ktoré psychické a postupne aj fyziologické funkcie
st prioritne citlivejsie pri jeho chronickom pdésobeni.

Doteraz sa sledovala moZn4 interakcia nizkych hladin
olova v krvi s niektorymi zdravotnymi, psychickymi a so-
cidlnymi premennymi, ktoré ovplyviiuji vyvin deti a sticasne
sa ztastriuji na formovani uréitej drovne ich kvality Zivota.
Kvalita Zivota tizko stivisf s kvalitou Zivotného prostredia a
charakterizuju ju subjektivne a objektivne ¢initele.

K objektivnym ¢&initelom, ktoré méZu zapricinit zniZe-
nie kvality Zivota, t. j. priamo alebo sprostredkovane sp6-
sobit zhor3enie telesného a dusevného zdravia, patri aj
Cistota ovzdusia, vody, potravin a pod.

Stidia zahf#ia psychologické vy3etrenie deti, hodnote-
nie tidajov o somatickom a psychickom vyvine (od prena-
tidlneho obdobia aZ po postnatélny vyvin), hodnotenie
zdravotnych problémov rodi¢ov a psycho-socidlne pome-
ry rodiny.

Doterajsie vySetrenia deti sme uskuto¢nili v piatich
obvodoch Bratislavy (9 8kél). So stihlasom rodi¢ov sme
detom (n=395) vo veku 9-10 rokov odobrali Zilovi krv.
Hladina olova v nej sa stanovovala metédou atémovej
absorp¢nej spektrofotometrie. Zistilo sa, Ze krv obsahovala
nizke hladiny olova, t. . 11,7-135,9 pg.l'l. Priemernd hladina
olova v ovzdusi mesta sa pohybovala v rozmedzi 0,09-0,45
pg.m'3.

Stbor bol Statisticky rozdeleny na tri relativne rovnaké
skupiny deti: 1. do 30 pg.l'1

2.31 - 40ugl™

3. nad 40pg1™.

Statistické porovnanie sledovanych parametrov medzi
skupinami ukéazalo, Ze skupina deti s najvy3Sou hladinou
olova v krvi mala vyznamne horsie senzomotorické, po-
zornostné a pamatove vykony, ale aj komplexné mentélne
dlohy. Vysledky naznadili spolupdsobenie dal$ich envi-
ronmentélnych faktorov, predov3etkym vyznamne nega-
tivne pdsobenie psychicko-socidlnych faktorov: fajcenia v
rodine, vzdelanie matky, poradie dietata v rodine. Do istej
miery treba brat do tvahy aj fajéenie matky v tehotenstve
a vzdelanie otca (Sovéikova a kol., 1993).

Interakcia psychickych a socidlnych faktorov s hladi-
nou olova v krvi nad 40p1g.1'1 je dokazom stdinnosti zlo-
ziek Zivotného prostredia a prispevkom pre objasnenie
mechanizmov alebo rizikovych faktorov trovne kvality
Zivota detf Zijucich v znecistenom prostredi.
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