Alkoholizm i Narkomania 3/24/96

Urszula Swierzy, Jerzy Matysiakiewicz, Robert Pudlo,
Ewa Zajgczkiewicz

II Katedra i Klinika Psychiatrii $laskiej Akademii Medycznej
w Tarnowskich Gérach

EKSPOZYCJA NA OLOW A PSYCHOZY
ALKOHOLOWE

WSTEP

Otéw (Pb) jest jednym z siedmiu metali towarzyszacych cywilizacjom od poczat-
ku ich istnienia. Gilffilan dowodzi, iz przewlekte, endemiczne zatrucie ofowiem
stato sie jedna z przyczyn upadku Cesarstwa Rzymskiego [5]. Rozwdj techniki
XX wieku spowodowal wzrost zapotrzebowania na metale cigzkie, w konsekwen-
¢ji—wzmozone ich pozyskiwanie i przetwarzanie stalo si¢ przyczyna zanieczyszcze-
nia biosfery. Wystgpujace w biosferze pofaczenia organiczne i nieorganiczne zwiaz-
kéw otowiu sg tatwo rozpuszczalne i tatwo si¢ wehtaniaja. U dorostych stopien ab-
sorpcji Pb jest nizszy niz u dzieci, dominujaca droga wchianiania jest za$ uklad
oddechowy. W organizmie olow rozmieszcza si¢ w 3 pulach: pierwsza jest ofow
dyfundujacy do krwi i narzadoéw migzszowych, druga tworzy oldw przenikajacy do
tkanki mozgowej, rdzenia i migsni, trzecia ~ najtrwalsza pula jest otéw zgromadzo-
ny w ukladzie kostnym. Istnieja wyrazne réznice miedzy zatruciem Pb ostrym a
przewlekltym oraz miedzy zatruciem dzieci i dorostych. U dorostych ostra encefalo-
patia olowiowa jest rzadko$cia, czgsciej wystepuja polineuropatie w OUN, Obser-
wowano natomiast szereg wypadkéw u dzieci — gldwnymi objawami sg stany ote-
pienne, drazliwosé, bol glowy, drzenia migéniowe, halucynacje oraz zaburzenia pa-
migcel i koncentracji [4]. Wedlug wspolezesnych pogladow autoréw amerykanskich,
juz przy surowiczym stgzeniu olowiu rzedu 15-50 pg/dl moze dojs¢ do zaburzen
syntezy neuromediatoréw w OUN [8]. Morfologicznie uszkodzenia QUN sa zwig-
zane z uszkodzeniem naczyn i krwawieniami. Skutkiem sa: ubytki neurondw, de-
mielinizacja, przerost gleju, zmiany w naczyniach. Zatrucia olowiem sg mozliwe
przy prawie prawidlowych stgzeniach tego pierwiastka we krwi, a toksycznos¢ jest
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spowodowana najprawdopodobniej szybka przemiang tego metalu [6]. Obraz prze-
wleklego zatrucia matymi dawkami (bez zmian biochemicznych) moze przysparzaé
trudnosci diagnostyczne, gdyz objawy nie sa patognomoniczne, ale pozornie czyn-
nosciowe. Zaburzenia psychiczne i neurologiczne narastajg powoli. U o0s6b doro-
skych, narazonych zawodowo, prowadzono badania majace na celu wyjasnienie, czy
oléw moze powodowac bezobjawowe zaburzenia funkcji OUN w dawkach nizszych
od powodujacych wystapienie encefalopatii olowiowej. Sadzi si¢, ze oléw moze
powodowac obnizenie sprawnosci wykonywania testow oceniajacych koordynacje
ruchowo- wzrokowa przy st¢zeniach Pb we krwi 50 a nawet 30 pg/dl [4]. Krytycznymi
skutkami przewleklego narazenia, czemu odpowiada poziom Pb we krwi 80-300 pg/dl,
sa zaburzenia syntezy hemu oraz objawy encefalopatii, tj. stany obrzgkowe mézgu, $piacz-
ka, r6znorodne napady drgawkowe wyrazne zaburzenia psychiczne z objawami wy-
twérczymi. Nadmiemne wehtanianie otowiu wplywa takze na funkcje obwodowego ukla-
du nerwowego — klinicznym objawem jest porazenie prostownikow. Gémy poziom Pb
we krwi zalecany przez WHO dla populacji narazonej zawodowo wynosi 40 pg/dl
[10, 11]. W Polsce przyjmuje sie jako dopuszczalne stezenie 60 pg/dl.

Wojewddztwo katowickie jest terenem o szczegdlnej koncentracji réznorodnych
zagrozen zdrowotnych dla mieszkancow. W wojewodztwie tym produkuje sig 100%
krajowego olowiu. Giéwnymi przemystowymi emitorami Pb sa zaktady metali nie-
zelaznych w Tarnowskich Gérach-Miasteczku glqskim, Katowicach-Szopienicach i
Zawierciu {3]. Maksymalne steZenie roczne osiagneto 3,2 pg/m’, tj. 16-to krotng
warto$¢ normy. Maksymalne stezenie dobowe w 1990 roku wystgpujace w Mia-
steczku Slaskim wynasito 19,9 pg/m? (przy dopuszczalnym w Polsce 1,0 pg/m?)
i przewyzszylo trzykrotnie maksymalne stgzenie dobowe w Szopienicach. Z danych
Ministerstwa Zdrowia za rok 1991 mozna wnosié, ze narazonych na oléw w przemy-
$le w stopniu istotnym (0,5 NDS) jest 12900 os6b. Sa to giownie pracownicy prze-
mystu metalurgicznego i elektromaszynowego. Nowsze dane, istniejace dla Slaska,
gdzie w 176 zakladach przemystowych zatrudnionych jest 148.000 osdb, wskazuja
Ze narazonych na otow bylo 600 oséb (>1 Najwyzszego Dopuszczalnego Stezenia -
NDS). Ogélna liczba zatru¢ olowiem w latach 1990-1991 wahata sie w granicach
120-130 os6b rocznie, zas blisko 90% przypadkow zachorowan wystgpuje w woje-
wadziwie katowickim, co jest niespdjne z danymi o narazeniu i wymaga wyjasnie-
nia [10, 11].

Monitoring zanieczyszczen powietrza atmosferycznego, wody i zywnosci jest gléw-
nie nastawiony na wykrywanie Zrédet i przemieszczania sig zanieczyszczef w éro-
dowisku. Ten, zorientowany na Zrodia monitoring dostarcza niewielu informacji o
kontakcie ludzi z truciznami érodowiskowymi, keniecznym jego elementem jest za-
tem badanie w jaki sposOb zanieczyszczenia wplywaja na ludzi i srodowisko. Po-
winno si¢ takze pamietaé o tym, ze negatywne skutki zdrowotne sa wynikiem ze-
wngtrznych i wewnetrznych interakeji substancji toksycznych i to powoduje, Ze tra-
dycyjne wskazniki narazenia ludzi sa mniej przydatne dla zapewnienia doktadnego
szacowania ryzyka. Wiekszos¢ toksycznych efektéw nie powstaje natychmiast, lecz
ujawnia si¢ po okresie diuzszego kontaktu z substancja toksyczna ze srodowiska [2].
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Niekiedy czynniki stylu Zycia i czynniki srodowiskowe wspotdziataja we wzro-
$cie ryzyka zdrowotnego. Spozywanie alkoholu wzmaga dzialanie toksyczne otowiu
[7]. Przewlekly alkoholizm prowadzi do powstania nieodwracalnych zmian we wszy-
stkich narzadach i uktadach, a przede wszystkim w mozgu. Juz dawno badacze do-
strzegali makroskopowo ogolny zanik pétkul mézgowych. Niektorzy (Grahmann i
Newman) znajdowali zalezno$é miedzy stopniem zaniku a wiekiem chorego [za 9].
Za$ Tumarkin i jego wspoipracownicy wykazali, ze u wszystkich zbadanych przez
nich alkoholikéw w wieku 25-38 lat, u ktérych minimalny staz alkoholowy wynosit
7 lat, stwierdzono rozlane zaniki korowe i podkorowe, nasilone zwtaszcza w okoli-
cach ciemieniowych [za 9]. W jednej z prac Tommasiego podjeto probe usystematy-
zowania zmian anatomopatologicznych w alkoholizmie [za 9].Autor ten opisuje ostre
intoksykacje alkoholowe i charakterystyczny dla nich ostry poczatek oraz zmiany
anatomopatologiczne o charakterze rozlanym, pod postacia obrzgku mézgu, prze-
krwienia i wybroczyn w korze i w mozdzku. Zmiany te nie sa swoiste. Nastgpnie
Tommasi grupuje encefalopatie, zwigzane z widrng awitaminoza B, 1 PP. Sg to zabu-
rzenia dotyczgce naczyn, gleju i komérek nerwowych, majace $cista lokalizacje.
Powoduja objawy kliniczne zespotéw Korsakowa i Wernickego. Dalej opisuje Tom-
masi encefalopatie metaboliczne i neurowegetatywne. Cechy anatomiczne to rozla-
ne zmiany neurodynamiczne i neuronowe (zwlaszcza w podwzgorzu). Do grupy tej
nalezg tez ostre zespoly majaczeniowe pojawiajace si¢ po ostrej intoksykacji oraz
majaczenie alkoholowe. W koncu wyodrgbnia on grupe czwarta encefalopatii zwy-
rodnieniowych. Tu patogeneza zanikéw mézgu jest ztozona, W gre wchodza inne,
bedace w srodowisku zewnetrznym szkodliwe czynniki, sumujace sie z toksycznym
wplywem alkoholu na QUN.

Anatomia patologiczna alkoholizmu wskazuje wiec na:

1) rozlane zaburzenia krazenia mézgowego, przejawiajace si¢ stanami zastoju,
obrzekami oko%onaczymow;rml i krwotokami;

2) ogolne i miejscowe zaburzenia dystroficzne, uszkadzajqcc przede wszystklm
neurony i komorki glejowe;

3) brak jakiejkolwiek specyfiki zmian dla réznych postaci alkoholizmu, przeciw-
nie, bliskie pokrewienistwo zmian anatomopatologicznych, stwierdzanych przy roz-
nych postaciach klinicznych [9].

CEL PRACY

Ninigjsza praca ma na celu probe ustalenia zwiazku pomigdzy ekspozycja na za-
nieczyszezenie olowiem, a czgstodcia wystepowania psychoz alkoholowych w gru-
pie 0s6b z chorobg alkoholowa, a tym samym zbadanie efektow jakie daje sumowa-
nie sig czynnikéw uszkadzajacych CUN. W tym celu zbadano czestosé z jaka wyste-
puja psychozy alkoholowe u osob zamieszkatych w granicach administracyjnych
Tarnowskich Gor, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzielnic w kt6rych narazenie na
oléw jest najwigksze. Dzielnicami tymi sa potozone najblizej huty otowiu Miastecz-
ko Slaskie, Zyglin oraz Zyglinek, a takze dzielnica Bobrowniki $laskie, polozona w
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potudniowo-wschodniej czgsci miasta, gdzie istnigje silne zanieczyszczenie gleby i
wody zwiazkami ofowiu. Skazenie to uwarunkowane jest historycznie, na tym tere-
nie bowiem istniaty odkrywkowe kopalnie rud otowiu.

MATERIAL I METODA

W badaniach oparto sig na analizie archiwalnej materialéw szpitalnych. W pierw-
szym etapie zgromadzono dane dotyczace wszystkich mezczyzn z terenu Tarnow-
skich Gor, ktérzy w latach 1988-1993 byli hospitalizowani psychiatrycznie z powo-
du zaleznosci alkoholowej i/lub psychoz alkoholowych. Jak wynikalo z rejonizacii,
chorzy zamieszkali w dzielnicach Centrum, Lasowice, Sowice oraz Stare Tarnowice
przyjmowani byli w wigkszosgci do II Kliniki Psychiatrii SI AM, za§ mieszkancy
pozostatych dzielnic do Wojewodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublin-
cu. Pominigto niewielka grupe chorych, zamieszkujacych rejon obstugiwany przez
Klinikg, ktorzy z powodu braku miejsc mogli trafi¢ do szpitala w Toszku. Pominigto
rownieZ kobiety. Stanowily one niewielki odsetek leczonych w Klinice z powodu
alkoholizmu, zas sposéb organizacji archiwum szpitala lublinieckiego spowodowal-
by, w przypadku ich uwzglednienia, dwukrotne wydluzenie czasu poszukiwan archi-
walnych.

Uzyskane w ten spos6b dane zorganizowano za pomocg programu Ashton Tate
DRBase IV w postaci pliku bazy danych (.DBF) skiadajacego sig z 415 rekorddw,
ktory poddawano dalszym obrébkom. Poniewaz duza liczba pacjentéw hospitalizo-
wana byla w tym przedziale czasowym wielokrotnie (3 pacjentow dziewieciokrot-
nie, dwoch siedmiokrotnie, dwdch szesciokrotnie, siedmiu pigciokrotnie itd), u nie-
ktorych zas kilka razy wystgpowaty stany psychotyczne przyjecie za podstawe ilosci
hospitalizacji spowodowaloby znaczne zafalszowanie wynikéw. Postanowiono wigc
wyeliminowa¢ duplikaty rekordow bazy danych, tak by kazdy pacjent reprezento-
wany byt tylko raz. Pacjenci, u ktdrych ani razu nie rozpoznawano psychozy zalicza-
ni byli do grupy niepsychotycznej, ci za$, u ktérych choé raz rozpoznano ktéras z
psychoz do grupy psychotycznej. Uzyskano w ten sposdb kolejng baze danych za-
wierajaca 258 osob. Nastgpnie chorzy ci zostali posegregowane stosownie do miej-
sca ich zamieszkania. Przyjeto aktualnie obowiazujacy podzial miasta na podjedno-
stki administracyjne.

Jest on przedstawiony w tabeli 1.

Przy dalszych obliczeniach dzielnice Miasteczko Slaskie oraz bezposrednio z nim
sasiadujacy, polozony bezposrednio przy hucie, niewielki Zyglin- Zyglinek potrak-
towano {acznie. Réwniez zsumowano dane dla dzielnicy Lasowice i graniczacych z
nig stabo zaludnionych Sowic. Tak samo potraktowano dzielnice Strzybnica, Pnio-
wiec, Rybna i Opatowice, laczace sie ze soba i do roku 1973 stanowigce osobne
miasto Strzybnice. )

Dane zostaly nast¢pnie poddane analizie statystycznej przy uzyciu pakietéw
MEDISTAT 2.1 oraz KWIKSTAT 2.00 Alana. C. Elliota.
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TABELA 1

Nazwa dzielnicy

Liczba ludnosci

Bobrowniki - Piekary Rudne 3.662,0
Bibiela 168,0
Brynica 320,0
Lasowice 7.086,0
Miasteczko Slaskie 6.374,0
Opatowice 694,0
Pniowiec 977,0
Repty Slaskie 1.505,0
Rybna 1.938,0
Sowice 796,0
Strzybnica 7.713,0
Stare Tarnowice 12.540,0
Srodmiescie - Centrum 31.395,0
Zyglin - Zyglinek 1.639,0
Tamowskie Gory - calosé 76.789,0
WYNIKI I DYSKUSJA

W badanym okresie czasu hospitalizowanych bylo 88 0s6b z problemem alkoho-
lowymi, u ktérych wystapily psychozy alkoholowe. U 79 oséb bylo to majaczenie
lub stany przedmajaczeniowe. U 6 0oséb rozpoznano halucynozg alkoholowa, u dwoch
paranoje zas u jednej psychoze Korsakowa. Ponadto u dwdch oséb w czasie kolej-
nych hospitalizacji stwierdzano majaczenie i halucynoze, u jednej majaczenie i pa-
ranoje, rowniez u jednej majaczenie i psychoze Korsakowa.

TABELA 2

Nazwa dzielnicy Ilo$é przyjetych pacjentow  Hos¢ psychoz %
Centrum 127 40 35,9
Stare Tarnowice 46 12 - 24,5
Strzybnica 27 9 333
Miasteczko S1. 25 13 52,0
Lasowice 19 31,5
Bobrowniki SI. 11 54,5
Repty SI. 3 66,6
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WYKRES 1

Lasowice Sirzybnica Cantrum Miasteczko Bobrowniki
Sowica Zyglin

Powyzsza tabela (Tab. 2) podaje wyniki dotyczace ilosci pacjentdw, ilosci psy-
choz oraz czgstosci ich wystgpowania w poszczegdlnych dzielnicach Tarnowskich
Gor. Wsrdd mieszkancow dzielnic Bibiela i Brynica nie zanotowano w ckresie obje-
tym badaniami ani jednej hospitalizacji psychiatrycznej z powoddw alkoholizmu
badz psychoz alkoholowych.

Wykres | prezentuje w postaci slupkowej czgstos¢ wystepowania psychoz alko-
holowych. Uzyskane wyniki wskazuja na czestsze wystepowanie psychoz u 0sob
uzaleznionych od alkoholu, zamieszkatych w dzielnicach Miasteczko Slaskie (52%)
i Bobrowniki Slaskie (57%) niz u wszystkich zamieszkalych w Tarnowskich Goérach
i w kazdej dzielnica miasta z osobna (z wyjatkiem Rept Slaskich, z kiérych hospita-
lizowana byla znikoma ilosé¢ osob, dlatego tez wyniki uzyskane dla tej dzielnicy nie
zostaly poddane analizie statystycznej). '

Dane te poddano testowi niezaleznosci chi-kwadrat z poprawka Yatesa na cig-
glosé. Wyniki testu zostaly podane w tabeli 3. Test ten wykazal, iz rdznice obserwo-
wanych czgstodei wykazuja istotno$c statystyczng dla par dzielnic Miasteczko Sla-
skie-Centrum oraz Miasteczko $laskie-Stare Tarnowice. Rowniez poréwnanie cze-
stodci dla Miasteczka Slaskiego i zsumowanych, pozostatych dzielnic miasta wyka-
zuje istotnosé statystyczng (przy p<0,05).

Taka sama analiza dla dziclnicy Bobrowniki Slaskie wykazala brak i istotnosci sta-
tystycznej pomigdzy obserwowang tam czgstoscig psychoz alkoholowych a danymi
uzyskanymi z pozostalych dzielnic.

Trzeba jednak zaznaczy¢, iz test chi-kwadrat oparty JCSt na przybllzemach i shu-
szny jest jedynie w przypadku, gdy mamy do czynienia z duzymi liczebnosciami
prob, zas liczebnoséé préby dla tej dzielnicy byla mala. Rowniez zastosowanie po-
prawki Yatesa w sytuacji, gdy liczebnos$é proby jest nizsza niz 20, nie daje pewnosci
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TABELA 3

Wyniki testu chi-kwadrat dia dzielnicy Miasteczko Slaskie

Poziom istotnodci  Wartosé testu

Dzielnica porownywana (przy 1 st. swobody) chi-kwadrat Istotnosc
Centrum 0,05 3,87 tak
Stare Tarnowice 0,02 5.6 tak
Strzybnica 0,17 L8s nie
Lasowice~-Sowice . 0,18 i,83 nie
Bobrowniki 0,82 0,05 nie
Cale miasto poza Miasteczkiem 0,04 4,14 tak

co do dokladnosci przyblizenia. Test doktadny Fishera-Irvina-Yatesa nasuwa za$
trudnosci interpretacyjne 1 nie zostal dotaczony ani do pakietu MEDISTAT ani
KWIKSTAT [1].

Uzyskane przez nas wyniki moga potwierdzac hipoteze, iz zsumowanie si¢ dwdch
czynnikéw dziatajacych uszkadzajaco na CUN zwigksza czestos¢ psychoz alkoho-
lowych u 0s6b z choroba alkcholowa, Warto tym niemniej naszym zdaniem poczy-
ni¢ pewne uwagi krytyczne odnoszace sie¢ do metodologii zbierania danych epide-
miologicznych w zaburzeniach psychicznych.

Jak pisze Reid [12] dane pochodzace z dokumentacji szpitalnej, chociaz sq pod-
stawa wigkszosci prac z epidemiologii zaburzen psychicznych, majg powazne braki.
Svendsen analizujac Zrodta bleddw wtakich badaniach podzielit je na trzy kategorie
czynnikow selekeji: demograficzne, zwiazane za szpitalem i ,,progowe”. Czynniki
demograficzne, to te cechy populacji obstugiwanej przez szpital, ktdre niezaleznie
od liczby 16zek zmieniaja liczbe przypadkéw dojrzatych do skierowania. Do czynni-
kéw szpitalnych nalezy na przyklad niedobdr liczby 16zek, skrocenie pobytow w
szpitalu w zwigzku z poprawa metod leczenia [ub lepsza opieka pozaszpitalna. ,,Prog”
przyjec jest wypadkows oddzialywania takich czynnikéw, jak nasilenie choroby oce-
niane wedhug dezadaptacji spolecznej osobnika, opinia lekarzy i otoczenia o nie
przekraczajacym granic tolerancji chorego lub jego rodziny stopniu zaburzen psy-
chicznych oraz perspektywy skutecznej opieki w miejscowym szpitalu [12].

Uwazamy, iz fankcjonowanie tych czynnikdw jest zauwazalne w materiale przez
nas zebranym. Na zanizenie liczby przyjeé z terenu Miasteczka §lqskiego mogla
wplyna¢ duza odleglo$¢ do Poradni Zdrowia Psychicznego, mieszczacej si¢ w cen-
trum miasta (okofo 10 km), a takze przynaleznos¢ rejonowa do szpitala w Lubliiicu
{duza odleglosc, a takze specyficzna, lokalna konotacja tego osrodka). Moglo to
rowniez spowodowac ,,zageszezenie” ilodci obserwowanych psychoz alkoholowych.
Z drugiej strony duza czg$¢ chorych leczonych w H Klinice byla przyjmowana z
pominigciem Poradni na zasadzie poszukiwania przez pacjentéw nagtej pomocy w
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osrodku nieodleglym od domu, niejednokrotnie znanym z poprzednich pobytow, lub,
co weale nierzadkie, z relacji kolegdw, ktorzy tutaj sie leczyli. Sytuacja taka mogta
spowodowac obnizenie progu przyjec dla chorych ,,niepsychotycznych”,

Trudne do oceny sa, na pewno istniejace, réznice w dostepnosci przyjecia do I Klini-
ki i szpitala w Lublincu, wynikajace z bazy t6zkowej, potrzeb dydaktycznych oraz oczy-
wistych, indywidualnych réznic w ocenie stopnia zaburzen psychicznych, ktére w miare
uptywu czasu wyksztatcaja sig w kazdym osrodku. Czynniki zwigzane z populacja nato-
miast, sa naszym zdaniem odpowiedzialne za bardzo niska liczbe przyjec z dzielnic o
charakterze typowo rolniczym (Bibiela, Brynica, Repty Slaskie, Bobrowniki Slaskie).
Sadzimy, iz w spolecznosei wigjskiej istnieje wyzszy prog tolerancji zaburzeri psychicz-
nych, powiazany z niechecia do korzystania z porady psychiatrycznej, do ktérej docho-
dzi dopiero w przypadkach skrajnych, oraz z nieobecnoscia w przypadku osdb pracujg-
cych jedynie na roli, presji szerzej rozumianego otoczenia spolecznego (pracodawca,
przetozony, klient, partner w dziatalno$ci gospodarczej).

Wiadomo wreszcie, ze weale niemata ilo$¢ przypadkéw psychoz alkoholowych,
szczegolnie majaczen i standw przedmajaczeniowych zdarza sie na oddziatach so-
matycznych i jest skutecznie leczona pod opieka konsultacyjng.

Sadzimy, ze w pewnym stopniu opisanych zafalszowar bedzie mozna uniknad
poprzez poszerzenie badar o dane z poradni odwykowych i poradni zdrowia psy-
chicznego. W pewnym tylko stopniu, gdyz wiemy, iz pewna ilos¢ przypadkéw psy-
choz alkoholowych nie trafia nigdy do leczenia, a fakt ich zaistnienia ujawmany jest
na przyklad przy okazji badai sadowo-psychiatrycznych.

WNIOSKI

1. Stwierdzono, iz w dzielnicy Miasteczko Slaskie, sasiadujacej z huta otowiu
psychozy alkoholowe u 0s6b haspitalizowanych z powodu uzaleznienia alkoholo-
wego wystepuja z wieksza czestoscia niz w pozostalej czgsci miasta Tarnowskie
Gory. Réznica ta posiada istotnosé statystyczna.

2. Stwierdzono, iz w dzielnicy Bobrowniki Slaskie, gdzie stwierdza sig skazenie
gleby zwiagzkami olowiu psychozy alkoholowe wystepuja z wyzsza czgstoscia niz w
pozostatych dzielnicach miasta, lecz roznice te sa statystycznie nieistotne. Moze to
wynika¢ z niskiej liczebnosci préby dla tej dzielnicy.

3. Uzyskane dane wymagajg weryfikacji na szerszym materiale.

Urszula Swierzy, Jerzy Matysiakiewicz, Robert Pudlo, Ewa Zajaczkiewicz
Exposition to lead and alcohol psychoses
' Summary

Archived case histories of patients living within administrative boundaries of Tarnow-
skie Gory, and hospitalized because of alcohol dependence or alcohol psychoses during
the years 1988 - 1993 in the II Clinic of Psychiatry, and Voivodship Neuropsychiatric
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Hospital in Lubliniec, were reviwed. Data base containing 264 patients who had been
admitted 427 times to the above mentioned facilities was created. Patients were grouped
according to the city quartes they lived in, and the percentage of cases with alcohol
psychoses was calculated for each group. Particular attention was given to the quarters
named Miasteczko Slaskie - together wih Zyglin and Zyglinek' - which lay in the imme-
diate vicinity of Zinc and Lead Works, and to Bobrowniki Slaskie, where the soil is
polluted with lead as a result of previous lead ore mining activity. It turnied out that in the
entire group of 264 patients hospitalized because of alcohol problems the percentage of
alcohol psychoses was 33.4, while in the groups living in Misteczko Slaskie and Bo-
browniki Slaskie it was 52.2 and 57.0, respectively.

These results allow to speculate that observed differences in the frequency of
alcohol psychoses among alcohol users in different quaﬂers of Tarnowskie Gory are
due to the toxic effects of lead on CNS.

Key words: lead pollution\alcohol psychoses
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