
Medycyna Pracy 2007;58(6):1 – 9 
© Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Łodzi
http://medpr.imp.lodz.pl

PRACE oRyginAlnE
Anna Skoczyńska
Katarzyna Gruber
Kinga Belowska-Bień
Vladislav Mlynek

RyZyKo CHoRÓB UKŁADU KRĄŻEniA U PRACoWniKÓW HUTy SZKŁA 
KRySZTAŁoWEgo nARAŻonyCH nA DZiAŁAniE oŁoWiU — CZĘŚĆ i: 
WPŁyW oŁoWiU nA CiŚniEniE TĘTniCZE i METABoliZM liPiDÓW
RIsk of CADRDIoVAsCULAR DIsEAsEs IN LEAD-EXPosED WoRkERs of CRYsTAL GLAssWoRks. PART I.  
EffECT of LEAD oN BLooD PREssURE AND LIPID METABoLIsM

Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych, Zawodowych i Nadciśnienia Tętniczego
Akademia Medyczna, Wrocław

Streszczenie
Wstęp: Przewlekła zawodowa lub środowiskowa ekspozycja na działanie ołowiu prowadzi do zmian w układzie krążenia: nadciśnienia 
tętniczego, zaburzeń w metabolizmie lipidów i nasilenia procesów wolnorodnikowych. Każda z tych zmian jest niezależnym czynni-
kiem ryzyka ostrych incydentów sercowo-naczyniowych. Celem badań była ocena ryzyka wystąpienia powikłań sercowo-naczynio-
wych w ciągu najbliższych 10 lat u pracowników huty szkła kryształowego narażonych na działanie ołowiu. Materiał i metody: Prze-
badano 153 pacjentów uważających się za osoby zdrowe. Na podstawie przeprowadzonych badań — ankietowego, przedmiotowego 
i laboratoryjnych — uzyskano dane potrzebne do oceny stanu toksykologicznego (wolne protoporfiryny erytrocytów i stężenie oło-
wiu we krwi pełnej) oraz umożliwiające oszacowanie ryzyka sercowo-naczyniowego w skali SCORE. Wyniki: Wykazano zwiększony, 
w odniesieniu do populacji ogólnej, odsetek osób z podwyższonymi wartościami ciśnienia tętniczego oraz liczne przypadki zaburzeń 
lipidowych. Wnioski: Pracownicy zatrudnieni w narażeniu na działanie ołowiu powinni mieć określone ryzyko incydentu sercowo-
naczyniowego w skali SCORE. W związku z częściej występującym w tej populacji nadciśnieniem tętniczym szczególną uwagę należy 
zwrócić na wykrywanie i monitorowanie skuteczności leczenia tej jednostki chorobowej. Ujawniła się potrzeba wdrożenia programu 
zindywidualizowanych działań zmniejszających ryzyko tzw. twardych punktów końcowych: udaru mózgu, zawału serca i nagłego zgo-
nu. Med. Pr. 2007;58(6):1–9
Słowa kluczowe: ołów, huta szkła, nadciśnienie tętnicze, lipidy

Abstract
Background: Chronic occupational or en�ironmental e�posure to small doses o� lead results in cardio�ascular disorders: arterial hy-Chronic occupational or en�ironmental e�posure to small doses o� lead results in cardio�ascular disorders: arterial hy-
pertension, lipid metabolism disturbances and e�acerbation o� �ree radical processes. Each o� these changes determines an independent 
cardio�ascular risk �actor. The aim o� this study was to estimate the cardio�ascular risk among the employees e�posed to lead in crystal 
glassworks during the coming 10 years. Materials and Methods: A group o� 153 persons con�inced o� their good health status were eli-153 persons con�inced o� their good health status were eli-
gible �or the study. A questionnaire was used as a study tool, physical, biochemical and to�icological (�ree erythrocyte protoporphyrins 
and lead le�el in whole blood) studies were per�ormed and the cardio�ascular risk �actor (SCORE) was indi�idually estimated. Results: 
Compared to the general population, the increased rate o� arterial hypertension, as well as numerous cases o� lipid disturbances were 
re�ealed. Conclusions: Workers occupationally e�posed to lead should ha�e the cardio�ascular risk �actor (SCORE) indi�idually es-
timated. In �iew o� the higher incidence o� hypertension in this population, a special attention should be paid to the detection o� this 
pathology and the efficiency o� this disease treatment should be controlled. It is necessary to initiate program o� indi�idualized actions 
to decrease so called hard end-points like stroke, myocardial in�arct and sudden death. Med Pr 2007;58(6):1–9
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WSTĘP

narażenia pracowników hut szkła kryształowego na 
ołów.

Celem badań przeprowadzonych w jednej z hut szkła 
kryształowego na terenie Dolnego Śląska była ocena 
ryzyka wystąpienia incydentu sercowo-naczyniowego 
o niekorzystnym przebiegu u pracowników zatrudnio-
nych w narażeniu na działanie nieorganicznych związ-
ków ołowiu. Kolejnym celem była ocena potrzeby pod-
jęcia skutecznych działań zmniejszających to ryzyko.

MATERiAŁ i METoDy

Badania przeprowadzono w drugiej połowie 2006 r., 
po spotkaniu in�ormacyjnym z załogą zakładu, pod-
czas którego przedstawiono cel i sposób realizacji 
planowanych działań. Włączono do nich 153 oso-
by w wieku 42±7,5 lat (63 kobiety w wieku 21–53 lata 
i 90 mężczyzn w wieku 22–68 lat) zatrudnione w hucie 
szkła kryształowego w narażeniu na działanie ołowiu. 
Pracownicy w większości (90%) uważali się za osoby 
zdrowe, nie przyjmowali żadnych leków i zgłaszali się 
do badania dobrowolnie. Dobrowolność udziału pra-
cowników w badaniach może być źródłem błędu przy 
porównywaniu badanej populacji z populacją general-
ną, ponieważ istnieje prawdopodobieństwo, że chęt-
niej zgłaszały się osoby podejrzewające występowanie 
u siebie różnych nieprawidłowości. Na badanie złożyła 
się część ankietowa, pełne badanie fizykalne, pomiar ci-
śnienia tętniczego, oznaczenia biochemiczne oraz tok-
sykologiczne krwi. Te ostatnie przeprowadzono w ra-
mach badań okresowych. Wyniki badań obrazowych 
i czynnościowych układu krążenia są zawarte w części 
II opracowania (publikacja w trakcie przygotowania).

Badanie ankietowe
W badaniu ankietowym pytano o styl życia, w tym aktyw-
ność fizyczną, hobby (najczęściej uzyskiwano dodatkowe 
in�ormacje na temat jakości i stopnia aktywności fizycz-
nej), a także o rodzaj diety z uwzględnieniem stopnia jej 
różnorodności (mało zróżnicowana lub zróżnicowana), 
sposobu przygotowywania pokarmów (gotowanie, sma-
żenie, duszenie, pieczenie), składu diety, liczby i regular-
ności spożywanych posiłków (ile posiłków w ciągu doby, 
w jakich odstępach czasowych), „podjadania” między 
posiłkami, spożywania alkoholu (rodzaj, ilość pitego al-
koholu, częstotliwość picia oraz czas, od jakiego badany 
pije) i spożywania soli kuchennej. 

Aktywność fizyczna oceniana była subiektyw-
nie przez ankietowanych jako mała (np. mycie się, 

Choroby układu krążenia nadal są w Polsce główną 
przyczyną niepełnosprawności i przedwczesnej śmierci. 
Liczne doniesienia o uszkadzającym wpływie przewle-
kłego zatrucia ołowiem na mor�ologię i �unkcję naczyń 
krwionośnych (1,2) pozostają w zgodzie ze zwiększo-
nym wskaźnikiem śmiertelności z powodu schorzeń na-
czyniowych w populacji pracowników zawodowo nara-
żonych na ołów (3,4). Dokładne mechanizmy działania 
ołowiu na układ sercowo-naczyniowy są przedmiotem 
wielu badań. Wiadomo, że ołów może indukować nad-
ciśnienie tętnicze, zaburzenia lipidowe i nasilać procesy 
prooksydacyjne.

Historia badań nad wpływem ołowiu na ciśnienie 
tętnicze ma prawie 100 lat (Harris, 1918; Mayers, 1927). 
Większość stosownych prac eksperymentalnych na 
zwierzętach oraz klinicznych przeprowadzonych w tym 
okresie potwierdzała hipertensyjne działanie małych da-
wek ołowiu, jakkolwiek wyniki badań epidemiologicz-
nych nie były jednoznaczne. Przyczynami indukowane-
go przez ołów utrwalonego wzrostu ciśnienia są: wzrost 
aktywności układu współczulnego (5–7), dys�unkcja 
układu renina–angiotensyna i toru kinin (8), zaburzenia 
homeostazy mikroelementów i elektrolitów, szczególnie 
przekaźnictwa wapniowego w komórce (9), zachwianie 
równowagi między wytwarzaniem reaktywnych �orm 
tlenu a adaptacyjno-obronnymi mechanizmami anty-
oksydacyjnymi (7,9–13) oraz bezpośrednie działanie 
metalu na ścianę naczyń krwionośnych (14,15). Ołów 
bierze udział w wytwarzaniu nadmiernej ilości reak-
tywnych �orm tlenu i azotu, hamuje aktywność enzy-
mów antyoksydacyjnych i reguluje stosunek glutationu 
utlenionego do zredukowanego w komórce na korzyść 
utlenionego (7,16–25). Prooksydacyjne działanie oło-
wiu w ścianie naczyń krwionośnych sprzyja rozwojowi 
nadciśnienia, może też przyśpieszać powstawanie miaż-
dżycy. Jednym z mechanizmów oddziaływania ołowiu 
na układ krążenia jest tlenowa modyfi kacja LDL. Utle-
nianie LDL sprzyja wychwytowi LDL przez makro�agi 
i powstawaniu komórek piankowatych, patognomo-
nicznych dla miażdżycy, a także wielu innym procesom 
przyśpieszającym powstawanie blaszki miażdżycowej. 
Działanie ołowiu na ciśnienie tętnicze, metabolizm li-
pidów i procesy wolnorodnikowe zwiększa ryzyko wy-
stąpienia ostrych zmian w układzie krążenia o złym ro-
kowaniu.

Szkło kryształowe, inaczej ołowiowe, jest wykorzy-
stywane do wyrobu przedmiotów dekoracyjnych. Wy-
sokogatunkowe szkło kryształowe zawiera dużą ilość 
tlenku ołowiawego. Związek ten jest głównym źródłem 
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Cholesterol sub�rakcji HDL2 został wyliczony z różnicy 
między cholesterolem zawartym we �rakcji HDL i sub-
�rakcji HDL3.

Badania toksykologiczne
Wolne protoporfiryny erytrocytów (Free erythrocyte 
protoporphyrins — FEP) ekstrahowano z 20 µl krwi 
pełnej mieszaniną octanu etylu i kwasu octowego meto-
dą wg Sergio Piomelli, a następnie po odwirowaniu re-
ekstrahowano z �azy organicznej 1,5 N kwasem solnym. 
Fluorescencję otrzymanego ekstraktu odczytano na 
spektrofluorymetrze firmy Perkin Elmer typu MPF-3L 
kalibrowanym wobec standardu Coproporphyrin I. 
Wyniki podano z uwzględnieniem wskaźnika hemato-
krytowego w µg/100 ml erytrocytów.

Oznaczenia stężenia ołowiu we krwi pełnej pobranej 
na EDTA-K2 przeprowadzono metodą ET-AAS na spek-
tro�otometrze absorpcji atomowej SOLAAR M6 firmy 
Thermo Elemental, w kuwecie grafitowej ELC. Do 0,2 ml 
krwi dodawano 0,8 ml 5% kwasu azotowego, próbkę 
wytrząsano przez 30 sek. i pozostawiano do następne-
go dnia w temp. +4°C. Po wymieszaniu i odwirowaniu 
przy 11 500 obr./min przez 20 min supernatant przeno-
szono do naczynia automatycznego dozownika. Warunki 
pracy spektro�otometru to długość �ali: 283,3; szerokość 
szczeliny: 0,2; korekcja tła — Zeemana; temp. mineraliza-
cji: 300°C; temp. atomizacji: 850°C; obj. nastrzyku: 10 µl. 
Krzywa kalibracyjna przygotowywana jest ze wzorców 
krwi z określoną zawartością ołowiu, próbki wzorca 
przygotowywane są identycznie, jak próbki badane.

Szacowanie ryzyka sercowo-naczyniowego w skali 
SCORE
U wszystkich pacjentów, którzy dostarczyli niezbędnych 
danych, oszacowano wielkość ryzyka zgonu z powodu 
incydentów sercowo-naczyniowych wg skali SCORE 
(ryc. 1).

Skala SCORE (Systematic Coronary Risk E�alu-
ation) służy do oceny ryzyka zgonu z powodu incyden-
tu sercowo-naczyniowego w okresie najbliższych 10 lat. 
Najczęściej jest przedstawiana w postaci kolorowego 
diagramu, obrazującego wartości SCORE jako �unkcji 
pięciu parametrów. Są nimi: wiek, płeć, skurczowe ci-
śnienie tętnicze, stężenie cholesterolu całkowitego i pa-
lenie tytoniu. Na podstawie tych parametrów szacuje 
się procentowe ryzyko, które może być małe (< 4%), 
umiarkowane (4–5%), duże (5–8%) lub bardzo duże 
(> 8%). Podczas wyznaczania wskaźnika ryzyka należy 
uwzględnić dodatkowo następujące czynniki: ogólne 
zagrożenie chorobami układu sercowo-naczyniowego 

prowadzenie samochodu, wolny spacer), umiarkowana 
(np. prace domowe, spacer szybkim krokiem, spokojna 
jazda na rowerze, wolny taniec, noszenie ciężarów 7–15 
kg) lub duża (np. mycie samochodu, bieganie, noszenie 
ciężarów 15–30 kg). 

Zbierano także in�ormacje na temat statusu społecz-
no-ekonomicznego (wykształcenia, subiektywnej oceny 
stopnia zamożności, liczby osób tworzących wspólne 
gospodarstwa domowe), występowania różnych cho-
rób w rodzinie (u rodziców, dziadków i rodzeństwa an-
kietowanych) ze szczególnym uwzględnieniem chorób 
układu sercowo-naczyniowego, cukrzycy, miażdżycy 
i otyłości oraz przeprowadzono wywiad dotyczący prze-
szłości chorobowej ankietowanych. Każdy z ankietowa-
nych był mierzony i ważony, a w ankiecie wpisywano 
obliczoną wartość wskaźnika masy ciała (body mass 
inde� — BMI).

Pomiar ciśnienia tętniczego
U każdej badanej osoby przeprowadzono dwukrotnie 
pomiar ciśnienia tętniczego w warunkach standary-
zowanych na obu ramionach, po 5-mintowym okresie 
odpoczynku w wygodnej siedzącej pozycji, z odpowied-
nim podparciem ramienia i ustawieniem przedramienia 
na poziomie serca w czasie pomiaru ciśnienia krwi, za 
pomocą mankietu z poduszką o standardowych wymia-
rach (35×12 cm) (26).

Badania biochemiczne
Osobom, które przez ostatnich 10 godzin nie przyjmo-
wały pokarmów ani płynów poza czystą wodą, pobiera-
no z żyły łokciowej krew w objętości 5 cm. Oznaczenia 
trójglicerydów (TG), cholesterolu całkowitego oraz we 
�rakcjach LDL, HDL i w sub�rakcji HDL3 w surowicy 
wykonano metodami enzymatycznymi z wykorzysta-
niem spektro�otometru Beckman DU 650. Rozdział 
�rakcji lipoprotein o dużej gęstości uzyskano przy po-
mocy testu składającego się z dwóch roztworów glikolu 
polietylenowego (polyethylene glycol — PEG) o różnym 
stężeniu. A-PEG: 20 000, 95 g/l w 0,1 mol/l bu�orze �os-
�oranu sodu, pH: 6,5; B-PEG: 20 000, 150 g/l w 0,1 mol/l 
bu�orze �os�oranu sodu pH = 7,5. Zasadą metody jest 
rozdział lipoprotein o dużej gęstości na HDL i subkla-
sę HDL3. Roztwór A wytrąca �rakcje VLDL i LDL, na-
tomiast roztwór B — �rakcje VLDL i LDL i HDL2. Po 
odwirowaniu w supernatancie, który został wytrącony 
roztworem A znajduje się cała �rakcja HDL, natomiast 
w supernatancie, który został wytrącony roztworem B 
znajduje się tylko sub�rakcja HDL3. Stężenie cholesterolu 
w supernatantach oznaczano testami enzymatycznymi. 
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Stopień aktywności fizycznej był określany subiek-
tywnie przez badanych na podstawie rodzaju i częstotli-
wości podejmowanej aktywności fizycznej jako aktyw-
ny, średnio aktywny lub mało aktywny. Prowadzenie 
aktywnego trybu życia zadeklarowało 120 osób, średnio 
aktywnego — 20 i mało aktywnego — 6 osób. Stopień 
aktywności w pracy był u większości badanych taki, jak 
stopień aktywności w domu, tzn. osoby wykonujące 
pracę fizyczną odpoczywały w sposób czynny, a osoby 
mające pracę siedzącą nie podejmowały żadnej aktyw-
ności fizycznej w czasie wolnym od pracy (ryc. 2).

Zróżnicowanie diety również było oceniane subiek-
tywnie, ale podlegało modyfikacji podczas udzielania 
odpowiedzi na pytania szczegółowo oceniające liczbę 
i jakość spożywanych posiłków. Przestrzeganie diety 
zróżnicowanej potwierdziło 141 osób, ale skład tej diety 
nie był optymalny. Spożywanie produktów bogato-tłusz-
czowych o wysokiej zawartości tłuszczów zwierzęcych 
zadeklarowało 78 osób. Większość badanych (95 osób) 
podała duże spożycie soli kuchennej (ponad 6 g dzien-
nie), co wobec czynników ryzyka nadciśnienia tętniczego 

w danym kraju (Polska należy do krajów o dużym za-
grożeniu) oraz występowanie choroby układu krążenia 
i/lub cukrzycy. W obecnym badaniu do oceny ryzyka 
w skali SCORE wykorzystano program komputerowy 
według Grasii G. i Mancia G.: Assessment o� cardio�a-
scular risk in primary pre�ention and secondary pre-
�ention. OSC Media, Scientific Publishing, 2005.

Analiza statystyczna
Analiza statystyczna została przeprowadzona w opar-
ciu o program statystyczny STATISTICA 6.0. Dla po-
szczególnych parametrów obliczano wartości średnie, 
mediany i odchylenie standardowe. Analizowano także 
występowanie zależności między poszczególnymi pa-
rametrami, wyznaczając współczynniki korelacji dla 
analizowanych par zmiennych. Za istotne statystycznie 
przyjmowano wyniki na poziomie p < 0,05.

WyniKi

Wszyscy pracownicy zatrudnieni w narażeniu na dzia-
łanie ołowiu swój stan zdrowia ocenili jako dobry. Tyl-
ko 10% badanych podało występowanie przewlekłego 
schorzenia, a 8% regularne przyjmowanie leków. Wśród 
przebadanych było 15 osób z rozpoznanym wcześniej 
nadciśnieniem tętniczym (11 mężczyzn i 4 kobie-
ty), 4 osoby z diagnozą choroby niedokrwiennej serca 
(4 mężczyzn), 1 osoba z cukrzycą typu II oraz 1 osoba 
z cukrzycą typu I. Cztery z tych osób przebyły zawał mię-
śnia sercowego, a jedna udar niedokrwienny mózgu.

Ryc. 1. Szacowanie ryzyka zgonu z powodu incydentu 
sercowo-naczyniowego wg Grasii G., Mancia G.: Assessment o� 
cardio�asular risc in primary pre�ention and secondary pre�ention. 
OSC Media, Scientific Publishing, 2005.
Fig. 1. Assessment o� death risk �rom a coronary accident 
according to Grasii G, Mancia G: Assessment o� cardio�ascular 
risk in primary and secondary pre�ention. OSC Media, Scientific 
Publishing, 2005.

Ryc. 2. Aktywność fizyczna w pracy i w domu.
Fig. 2. Physical acti�ity at work and at home.

Ryc. 3. Składniki diety.
Fig. 3. Diet components.
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mężczyzn, 22% kobiet), że hipercholesterolemię stwier-
dzono u ich ojców.

Badanie przedmiotowe wykazało dużą częstość wy-
stępowania podwyższonych wartości ciśnienia tętni-
czego skurczowego i/lub rozkurczowego. Pracownicy, 
u których wcześniej rozpoznano nadciśnienie tętnicze 
(15 osób: 11 mężczyzn i 4 kobiety) leczeni byli regu-
larnie, zazwyczaj jednym lekiem hipotensyjnym. U 10 
z tych osób (8 mężczyzn i 2 kobiet) ciśnienie tętnicze 
w trakcie badania było jednak zbyt wysokie, a u 2 męż-
czyzn przekraczało wartości 200/100 mm Hg. Warto-
ści ciśnienia tętniczego przekraczały 140/90 mm Hg 
w dwukrotnie przeprowadzonych pomiarach także u 44 
osób (13 kobiet i 31 mężczyzn), u których wcześniej nie 
stwierdzono nadciśnienia tętniczego. Występowaniu 
nadciśnienia z reguły nie towarzyszyło występowanie 
otyłości: BMI nie przekraczało 25 kg/m2 u 41% kobiet 
i u 63% mężczyzn, było większe od 25 kg/m2, ale mniej-
sze od 30 kg/m2 u 48% kobiet i 26%, oraz tylko u 11% 
kobiet i 11% mężczyzn odpowiadało otyłości (było 
większe od 30 kg/m2).

W sumie nadciśnienie tętnicze stwierdzono u 59 pra-
cowników ze 153 osób badanych, co stanowi 38,5% i jest 
wskaźnikiem wyższym niż występowanie nadciśnienia 
w populacji generalnej w wieku do 50 lat w Polsce. 
U kolejnych 22 osób (8 kobiet i 14 mężczyzn) stwier-
dzono wartości graniczne ciśnienia (140/90 mm Hg). 
Łącznie 81 osób ze 153 badanych (niemal 53% przeba-
danej populacji) wymaga obserwacji ciśnienia na pod-
stawie częstych pomiarów jego wartości, a 10 osób ze 
zdiagnozowanym wcześniej nadciśnieniem tętniczym 
wymaga modyfikacji leczenia.

W badaniach laboratoryjnych u 17% przebadanych 
stwierdzono podwyższony poziom ołowiu we krwi do 

(w tym narażenia na działanie ołowiu), stanowi dodat-
kowe obciążenie układu sercowo-naczyniowego (ryc. 3). 
Jedynie 30% badanych stwierdziło, że spożywa posiłki 
regularnie, 3–4 razy w ciągu doby, i taka sama liczba 
badanych przyznała, że „podjada” między posiłkami, 
szczególnie chętnie słodycze i produkty typu �ast �ood, 
o dużej zawartości tłuszczów i soli kuchennej.

Spośród badanych 61 osób (37 mężczyzn, 24 kobiety) 
przyznało się do czynnego palenia papierosów, najczę-
ściej wieloletniego i o dużym nasileniu — średnio jed-
nej paczki w ciągu doby. Z kolei 68 osób (57 mężczyzn, 
11 kobiet) zadeklarowało dość częste (raz w tygodniu) 
i regularne spożywanie różnych alkoholi. Wśród kobiet 
najpopularniejszym alkoholem było wino, wśród męż-
czyzn — wódka i piwo (ryc. 4).

Zaskoczeniem okazały się dane z wywiadu rodzinne-
go, które uwzględniały stan zdrowia wstępnych i rodzeń-
stwa (ryc. 5). Ujawniły one, że matki badanych chorowa-
ły na zawał mięśnia serca (7% pacjentów: 4% mężczyzn, 
11% kobiet), udar mózgu (7% pacjentów: 6% mężczyzn, 
8% kobiet), nadciśnienie tętnicze (42% pacjentów: 44% 
mężczyzn, 39% kobiet), cukrzycę (18% pacjentów: 21% 
mężczyzn, 15% kobiet), chorobę niedokrwienną serca 
(40% pacjentów: 41% mężczyzn, 39% kobiet) i otyłość 
(36% pacjentów: 33% mężczyzn, 39% kobiet). Ojcowie 
badanych zapadali na te same choroby w liczbie stano-
wiącej odpowiednio: 16% pacjentów (17% mężczyzn, 
16% kobiet), 8% pacjentów (6% mężczyzn, 11% kobiet), 
28% pacjentów (27% mężczyzn, 29% kobiet), 13% pa-
cjentów (13% mężczyzn, 14% kobiet), 23% pacjentów 
(20% mężczyzn, 26% kobiet) i 16% pacjentów (17% 
mężczyzn, 16% kobiet). Spośród badanych 32% (28% 
mężczyzn, 37% kobiet) podało, że ich matki miały zbyt 
wysokie stężenie cholesterolu całkowitego, a 21% (20% 

Ryc. 4. Używki.
Fig. 4. Stimulants.

Ryc. 5. Wywiad rodzinny — występowanie wybranych chorób.
Fig. 5. Family medical history — incidence o� selected diseases.
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(u kobiet 121,2 mg/dl, u mężczyzn 116,4 mg/dl), choleste-
rolu HDL: 61,8 mg/dl (u kobiet 66,3 mg/dl, i u mężczyzn 
58,4 mg/dl). Średnie stężenie TG wynosiło 151,4 mg/dL 
(u kobiet: 117,9 mg/dl, a u mężczyzn: 176,6 mg/dl).

Stężenia cholesterolu całkowitego przekraczają-
ce 200 mg/dl stwierdzono u 63% kobiet i 50% męż-
czyzn, czyli u 55% wszystkich przebadanych pracowni-
ków, ale tylko 13% wykazywało podwyższone (powyżej 
160 mg/dl) stężenie LDL cholesterolu (w tym 16% kobiet 
i 11% mężczyzn). Poziom całkowitego cholesterolu HDL 
był obniżony u 6% kobiet (< 50 mg/dl) i 6% mężczyzn 
(< 40 mg/dl). Podwyższone stężenie trójglicerydów po-
wyżej górnej granicy normy (150 mg/dl) miało 34% 
pracowników (w tym 18% kobiet i 47% mężczyzn).

Jakkolwiek nie wykazano statystycznie istotnej za-
leżności liniowej między stężeniem ołowiu we krwi 
a całkowitego cholesterolu w surowicy (r = 0,1757; 
p = 0,0559), zarysował się trend do zależności dodatniej 

wartości przekraczających 400 μg/l (w tym u 2% kobiet 
i u 28% mężczyzn). Przekroczenie stężenia ołowiu we 
krwi powyżej górnej wartości normy przyjętej dla osób 
zawodowo narażonych na działanie ołowiu stwierdzono 
u 10 (tj. u 20%) kobiet i 5 (tj. 7%) mężczyzn (odpowied-
nio: > 300 μg/l i > 500 μg/l). Średnie stężenie ołowiu w na-
rażonej populacji było dość niskie i wynosiło 264,6 μg/l 
(u kobiet 216,6 μg/l, u mężczyzn 300,1 μg/l). Jedynie 
u 4 mężczyzn wykazano podwyższone stężenie wolnych 
protoporfiryn erytrocytarnych ponad 100 μg/100 ml 
erytrocytów. Średnie stężenie FEP w badanej popula-
cji wynosiło 35,7 mg% (u kobiet: 29,9 mg%, a u męż-
czyzn: 39,9 mg%) (tab. 1).

Wykazano istotną statystycznie dodatnią zależność li-
niową między stężeniami ołowiu a FEP we krwi (ryc. 6).

Średnie stężenie cholesterolu całkowitego w badanej 
populacji wynosiło 209,4 mg/dl (u kobiet: 211,1 mg/dl, 
u mężczyzn 208,2 mg/dl), cholesterolu LDL: 118,5 mg/dl 

Tabela 1. Średnie arytmetyczne, mediany i odchylenia standardowe badanych parametrów
Table 1. Arithmetic means, medians and standard de�iations o� e�amined parameters

Pb [µg/l] FEP [µg/100 
ml erytr.]

Całkowity/
Total CHOL 

[mg/dl]

LDL  
[mg/dl]

HDL C  
[mg/dl]

HDL2  
[mg/dl]

HDL3  
[mg/dl]

TG  
[mg/dl]

Wiek (lata)/
Age (years)

Staż pracy 
(lata)/

Job seniority 
(years)

Średnia
Mean

264,59 35,70 209,43 118,51 61,81 13,14 48,67 151,42 42,85 21,09

Mediana
Median

265,00 25,00 203,10 114,32 59,60 12,30 47,20 125,10 43,00 23,00

Odchylenie 
standardowe

Standard de�iation

129,12 30,55 39,82 36,97 15,49 6,21 12,26 98,85 7,45 8,26

Korelacja/ Correlation: r = 0,48732; p < 0,001.

Ryc. 6. Wykres zależności stężenia ołowiu (Pb) i stężenia wolnych 
protoporfiryn erytrocytarnych (FEP) we krwi. 
Fig. 6. Relationships between lead (Pb) concentrations and blood 
�ree erythrocyte protoporphyrin (FEP).

Korelacja/ Correlation: r = 0,17572; p = 0,0559.

Ryc. 7. Wykres zależności stężenia cholesterolu całkowitego (Total 
CHOL) i stężenia ołowiu (Pb) we krwi. 
Fig. 7. Relationships between concentrations o� total cholesterol 
(Total CHOL) and lead (Pb) in blood. 
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dotyczące stylu życia (m.in. odpowiedniego sposobu 
żywienia, planowania wysiłku fizycznego, ewentualnie 
zaprzestania palenia tytoniu, ograniczenia spożycia 
alkoholu) oraz wskazanych do osiągnięcia wartości ci-
śnienia tętniczego, parametrów gospodarki lipidowej 
i poziomu glukozy.

oMÓWiEniE

Przeprowadzone badania pracowników huty szkła 
kryształowego narażonych na działanie ołowiu wykaza-
ły zwiększony, w odniesieniu do populacji generalnej, 
odsetek osób z nadciśnieniem tętniczym. Wpływ emocji 
związanych z badaniami i występowanie tzw. e�ektu bia-
łego �artucha próbowano zmniejszyć, wykonując pomiar 
ciśnienia dwukrotnie w warunkach standaryzowanych. 
Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Nadci-
śnienia Tętniczego jako wynik wiążący przyjmowano 
wyższe wartości. Istotne jest, że przebadani pracownicy 
to osoby młode lub w średnim wieku, najczęściej poni-
żej 50. roku życia. Z kolei objawy kliniczne miażdżycy 
(choroba niedokrwienna serca, zaburzenia czynności 

(ryc. 7). Wykazano istotną statystycznie (p < 0.05) do-
datnią korelację liniową między poziomem ołowiu 
a stężeniem cholesterolu LDL (tab. 2, ryc. 8).

Poziom glukozy we krwi u wszystkich badanych nie 
przekraczał wartości dopuszczalnej z wyjątkiem jednej 
osoby chorującej na cukrzycę.

Ryzyko zgonu z powodu incydentu sercowo-naczy-
niowego oszacowane w skali SCORE było małe (< 4%) 
u 91,2% pacjentów (84,6% mężczyzn, 100% kobiet), 
umiarkowane (4–5%) u 2,7% pacjentów (4,6% męż-
czyzn, 0% kobiet), duże (5–8%) u 3,1% pacjentów (3,1% 
mężczyzn, 0% kobiet) i bardzo duże (> 8%) u 4,4% pa-
cjentów (7,7% mężczyzn, 0% kobiet) (ryc. 9). 

Następstwem przeprowadzonych badań było przy-
jęcie do Kliniki Chorób Wewnętrznych, Zawodowych 
i Nadciśnienia Tętniczego we Wrocławiu 16 pracowni-
ków wytypowanych do poszerzenia diagnostyki i ustale-
nia terapii rozpoznanych schorzeń internistycznych oraz 
15 pracowników z objawami zwiastunowymi ołowicy.

Po zakończeniu badań wszyscy pracownicy otrzy-
mali przygotowane indywidualnie, pisemne zalecenia 

Tabela 2. Korelacje wg Pearsona w grupie przebadanych laboratoryjnie osób (w tabeli podano wartość współczynnika r Pearsona)
Table 2. Pearson’s correlations in a group o� laboratory-e�amined patients (the table contains Pearson’s correlation coefficient �alues)

Pb [µg/l] FEP [µg/100 ml 
erytr.]

Całkowity/Total 
CHOL [mg/dl] LDL [mg/dl] HDL C [mg/dl] HDL2 [mg/dl] HDL3 [mg/dl] TG [mg/dl]

Pb 0,4873* 0,1757 0,2263* -0,0721 -0,0920 -0,0446 0,0642

FEP 0,4873* -0,0480 0,0309 -0,1317 -0,1295 -0,1008 -0,0790

Korelacje istotne statystycznie (p < 0,05) zostały oznaczone gwiazdką.
Statistically significant correlations (p < 0.05) are marked with an asterisk.

Korelacja/Correlation: r = 0,2263; p < 0,05.

Ryc. 8. Wykres zależności stężenia cholesterolu LDL i stężenia 
ołowiu (Pb) we krwi.
Fig. 8. Relationships between concentrations o� LDL cholesterol 
and lead (Pb) in blood.

Ryc. 9. Wskaźnik ryzyka zgonu z powodu incydentów sercowo-
naczyniowych (SCORE) na podstawie badań 114 pracowników 
zatrudnionych w narażeniu na działanie ołowiu.
Fig. 9. Systematic Coronary Risk E�aluation �actor (SCORE), based 
on the e�amination o� 114 workers employed in lead e�posure.
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chociaż można przypuszczać, że wielu z nich zatrudnio-
nych było w narażeniu na działanie ołowiu. W pobliżu 
znajdowała się szkoła zdobników szkła, przygotowująca 
do zawodu w hucie szkła kryształowego całe pokolenia. 
Poza tym huta jest do dzisiaj jedynym ośrodkiem prze-
mysłowym w okolicy. 

Ryzyko incydentu sercowo-naczyniowego, oszaco-
wane w skali SCORE na najbliższych 10 lat, u większo-
ści badanych (103 osób) było niskie, tzn. wynosiło mniej 
niż 4%. U 10 badanych ryzyko to było jednak większe 
(w tym bardzo duże, czyli większe od 8% u pięciu pra-
cowników). Każdy z pracowników został poin�ormowa-
ny o wysokości ryzyka oraz dobranym indywidualnie 
postępowaniu profilaktycznym, a razie potrzeby także 
leczniczym.

WnioSKi

Pracownicy zatrudnieni w narażeniu na działanie oło-
wiu powinni mieć określone ryzyko incydentu sercowo-
naczyniowego w skali SCORE w oparciu o tradycyjny 
odczyt z karty albo w oparciu o program komputerowy. 
W związku z częściej występującym w tej populacji nad-
ciśnieniem tętniczym szczególną uwagę należy zwrócić 
na wykrywanie i monitorowanie skuteczności leczenia 
tej jednostki chorobowej.
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lewej komory, niedokrwienie mózgu, chromanie prze-
stankowe, wzrost ciśnienia tętniczego wtórny do zmian 
naczyniowych) ujawniają się zazwyczaj po 50. roku 
życia. W związku z tym zwiększony, w porównaniu 
z populacją generalną, odsetek osób z podwyższonymi 
wartościami ciśnienia jest zjawiskiem niepokojącym 
i wymagającym skrupulatnego monitorowania. Ekspo-
zycja na ołów jest uznanym czynnikiem ryzyka nadci-
śnienia tętniczego w wielu rozwiniętych krajach. Uzna-
nie hipertensyjnego działania ołowiu i wynikające stąd 
stosowanie w praktyce odpowiednich zaleceń diagno-
stycznych i profilaktycznych powinno być wdrożone 
także w naszym kraju. 

Opisywane w piśmiennictwie zaburzenia lipidowe 
odnoszone do skutków zawodowego narażenia na ołów 
były różne. Wykazywano wzrost stężenia cholesterolu 
całkowitego we krwi (1), ale także spadek jego pozio-
mu ze wzrostem poziomu HDL (27,28) lub ze spadkiem 
poziomu HDL (29). W obecnie przeprowadzonym 
badaniu stężenie cholesterolu całkowitego u większo-
ści badanych oscylowało wokół górnej granicy normy, 
ale stężenie cholesterolu LDL było podwyższone tylko 
u nielicznych. Stężenie cholesterolu HDL u większo-
ści badanych było wyższe niż w populacji generalnej. 
Ten korzystny profil lipidowy jest zrozumiały w aspek-
cie charakterystyki badanej populacji: typowy badany 
był osobą młodą, szczupłą, ciężko pracującą fizycznie 
w miejscu pracy i prowadzącą aktywny, pozazawodowy 
tryb życia. Mimo to występowanie dodatniej korelacji 
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Ryzyko to wielokrotnie zwiększa nałogowe palenie 
tytoniu (dotyczyło 40% pracowników) oraz regularnie 
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