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STRESZCZENIE

Praca jest przegladem literatury omawiajacej skutki zdrowotne srodowiskowej i zawodowej ekspozycji na glin (Al) i jego zwiazki.
Szczegdtowo omoéwiono w niej zrodla narazenia, drogi wechlaniania i metabolizm glinu. Przedstawiono takze role Al1i jego zwigz-
kow w etiologii niektérych chordb zwigzanych zaréwno z narazeniem $rodowiskowym, jak i ekspozycja w srodowisku pracy.
Toksycznos¢ Al najczeéciej dotyczy uktadow nerwowego, kostnego, krwiotwoérczego, moczowego i oddechowego. Zwiekszony
efekt dzialania aktywnych form tlenu moze stymulowa¢ powstawanie ztogéw amyloidowych. W obrazie klinicznym wytapiaczy
aluminium dominowaly: ataksja, zaburzenia pamieci, uposledzenie myslenia abstrakcyjnego i stany depresyjne. Zwiazki glinu
powoduja zaburzenia sprawnosci nie tylko psychicznej, ale réwniez motorycznej. Med. Pr. 2020;71(1):79-88
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ABSTRACT

This work features a review of literature discussing the health effects of environmental and occupational exposure to aluminum
(Al) and its compounds. The sources of exposure, absorption routes and metabolism are discussed in detail. The role of Al and
its compounds in the etiology of some diseases, related to both environmental exposure and exposure in the work environment,
is also presented. Aluminum toxicity most often affects the central nervous system, the skeletal system, the hematopoietic sys-
tem, the urinary tract and the respiratory system. An increased effect of active forms of oxygen can stimulate the formation of
amyloid deposits. The clinical image of aluminum smelters was dominated by ataxia, memory impairment, impaired abstract
thinking and depressive states. Aluminum compounds have a detrimental effect not only on the psychic but also motor skills.
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WSTEP

Celem niniejszej publikacji bylo podsumowanie ak-
tualnej wiedzy na temat toksycznosci glinu (Al) i jed-
noczes$nie zwiekszenie swiadomosci dotyczacej wptly-
wu tego pierwiastka na zdrowie ludzi. Szerokie zasto-
sowanie glinu zaréwno w przemysle, jak i w produk-
tach stosowanych przez ogoét spoteczenstwa podkresla

zasadnos¢ zajecia si¢ tematem. Glin, w postaci czystej
technicznie nazywany réwniez aluminium, jest 3 naj-
powszechniejszym pierwiastkiem w skorupie ziem-
skiej i najbardziej rozpowszechnionym metalem [1].
Wystepuje gtéwnie w postaci 3-wartosciowego ka-
tionu A" zwigzanego najczesciej z krzemem, tlenem
lub fluorem. Mimo tak duzego rozpowszechnienia
w naturze nie odkryto Zadnych reakcji metabolicznych,
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do ktorych przebiegu Al bylby niezbedny. Moze to by¢
zwigzane z niska rozpuszczalnoscig naturalnie wyste-
pujacych jego zwigzkow, co wplywa na ich ograniczo-
ng biodostepnos¢. Wigkszos¢ organizméw zywych do-
brze toleruje ,,fizjologiczne” stezenie Al w §rodowisku,
chociaz wysoka zawartos¢ kationu AI** w glebach kwa-
$nych moze zaburza¢ m.in. wzrost i funkcjonowanie
systemu korzeniowego roélin [2]. W pewnych odmia-
nach zbdz, w tym pszenicy i sorgo, wykazano obecnos¢
mechanizméw umozliwiajacych neutralizacje szkodli-
wych jonéw Al za pomoca zwigzkéw organicznych wy-
dzielanych do $rodowiska [3].

Swoiste wlasciwosci fizyczne Al, w tym niska (w po-
réwnaniu z innymi metalami) gesto$¢, odporno$¢ na
korozje, fatwos¢ obrobki oraz paramagnetyzm, spowo-
dowaly znaczng popularnos$¢ zaréwno samego meta-
lu, jak i jego stopoéw. Glin znalazl zastosowanie w prze-
mysle lotniczym, samochodowym i budowlanym oraz
w produkcji opakowan i materiatéw pirotechnicznych.
Swiatowa produkcja aluminium ros$nie nieprzerwanie
od lat 40. XIX w., kiedy produkowano go ok. 1 mln ton
rocznie. W 2013 r. produkcja Al przekroczyta 50 mln
ton/rok [1]. Znaczaca produkcja i szersze zastosowanie
aluminium mialy swoj poczatek dopiero w latach 80.
XIX w., wiec pozostaje on wcigz stosunkowo nowym
produktem przemystowym. Jego znaczenie jednak
wzrasta ze wzgledu na rozpowszechnienie m.in. w po-
staci sktadnikow kosmetykéw oraz dodatkéw do zyw-
nosci i farmaceutykéw.

METODY PRZEGLADU

W przegladzie publikacji wykorzystano najnowsze in-
formacje dotyczace ekspozycji zawodowej i srodowi-
skowej na glin. Do ich wyszukania skorzystano z elek-
tronicznej bazy publikacji PubMed. Poszukiwanymi
wyrazami kluczowymi byly: aluminium, toksycznosc,
ekspozycja zawodowa, ekotoksykologia, neurotoksycz-
no$¢. Wykorzystano publikacje z lat 1981-2016, napi-
sane gléwnie w jezyku angielskim. Oprécz publikacji
przedstawiono réwniez dane toksykologicznego pro-
filu glinu udostgpniane przez amerykanska Agencje
ds. Rejestru Substancji Toksycznych i Choréb (Agency
of Toxic Substances and Disease Registry — ATSDR).

WYNIKI PRZEGLADU

Zrédta glinu
Gléwnym zrédlem Al dla czlowieka jest pozywienie
(wraz z zawartymi w nim syntetycznymi dodatkami),

w tym napoje i leki (tabela 1). Zawarto$¢ Al w produktach
zywnosciowych moze si¢ waha¢ miedzy 0,01-0,2 ug/g
w powszechnie spozywanych warzywach (kapuscie, ka-
lafiorach, kukurydzy, cebuli, pomidorach, obranych
ziemniakach) i owocach (jabtkach, bananach, poma-
ranczach, brzoskwiniach, gruszkach) a az >3000 pg/g
np. w bazylii. Biodostepnos¢ Al z ww. zrodet jest nizsza
niz z wody, co ma zwiazek z wigzaniem si¢ jego jondw
w wigksze i mato rozpuszczalne kompleksy.

Na podwyzszone stezenie Al sg szczegdlnie naraze-
ni pacjenci przyjmujacy leki droga pozajelitows, cho-
rzy dializowani oraz pracownicy przemystu zwigzane-
go z wytwarzaniem lub obrébka aluminium (droga od-
dechowa) [4]. Wsrdd grup zawodowych narazonych na
ekspozycje, zwlaszcza w postaci dyméw lub pytow, wy-
mienia si¢ takze spawaczy i pracownikow zatrudnio-
nych przy elektrolitycznym wytopie aluminium lub jego
odlewaniu [5]. Ponadto Al wystepuje w postaci skfadni-
kow kosmetykow, antyperspirantéw, dodatkéw do zyw-
nosci, srodkéw $ciagajacych oraz fagodzacych objawy
nadkwasoty, ale takze w formie aluminiowych puszek,
beczek i naczyn.

Wedlug zalecen FDA maksymalna, niepowoduja-
ca akumulacji, dawka Al dostarczanego podczas Zywienia
pozajelitowego nie powinna przekracza¢ 4-5 pg/kg/dzien,
co jest zwigzane m.in. z jego — teoretycznie — 100-procento-
wa biodostepnoscig. W tabeli 1 i na rycinie 1 przedstawio-
no gléwne zrédla Al w srodowisku czlowieka oraz wielkos¢
absorbcji zwigzang z droga podania i biodostepnoscig Al

Wchlanianie i metabolizm

W badaniach z uzyciem modeli zwierzecych wykazano,
ze sposrod 3 glownych drég wchtaniania Al u zdrowego
czlowieka, tj. skory, drég oddechowych oraz drogi po-
karmowej, najwigksze znaczenie kliniczne ma ta ostat-
nia [6]. Na podstawie wynikéw badania, w ktérym my-
szom i szczurom podawano dozotadkowo zwigzki glinu,
stwierdzono, ze wartosci LD, wynosity 261-980 mg/kg/
/dzien [6]. Mozna wigec powiedzie¢, ze gléwna droga
wchianiania Al do organizmu jest jelito cienkie. Ocenia
sie, ze Srednio tylko 0,3% Al dostajacego si¢ do przewo-
du pokarmowego jest w nim absorbowane.

Pominigcie bariery przewodu pokarmowego, np. w przy-
padku podania dozylnego, lub zaburzone funkcjono-
wanie nerek moze prowadzi¢ do kumulacji nawet 40%
podanego Al u dorostych i az 75% u noworodkéw [7].
Do zwigkszenia wchlaniania Al moze przyczyniac sie
parathormon, a takze obecno$¢ mleczanu, cytrynianu,
askorbinianu i kwasow tluszczowych [8,9]. Zwiekszone
wchlanianie Al w jelitach moze by¢ réwniez spowodo-
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Zrédta
Sources

100 pg—10 mg/dobe
100 ug—10 mg/day

Pozywienie, napoje, woda
Food, bevrages, water

L

7 ug-5 g/dobe
7 ug-5 g/day

Leki
Medicines

4-2 500 pg/dobe

4-2 500 pg/day
Rycina 1. Obrét glinu w organizmie cztowieka
Figure 1. Aluminum turnover in the human body

Powietrze
Air

wane obnizeniem pH krwi (np. w mocznicy). Z innej
strony zwigzki zawierajgce krzemiany, a takze zwigkszo-
ne stezenie zelaza w komdrce, moga si¢ przyczyni¢ do
zmniejszenia jelitowej absorpcji Al [10].

Wechianianie Al przebiega dwuetapowo. Jony metalu
s3 poczatkowo absorbowane przez komorki blony $lu-
zowej jelita, a nastepnie uwalniane (znacznie wolniej)
do krwi [11]. W transporcie Al uczestniczag mechani-
zmy pasywne (dyfuzja) i aktywne (przenos$niki, peche-
rzyki transportowe), a takze proces dyfuzji miedzy sa-
siadujacymi komodrkami nabtonka jelit. Na wydajnos¢
tego procesu wplywaja zmiany w fizjologicznych ste-
zeniach wapnia i zelaza w organizmie oraz zwiekszone
iloci transferryny.

Doktadne wskazanie drég wchlaniania w przypad-
ku narazenia pracownikéw przemystowych na dziata-
nie spalin lub kurzu zawierajacych zwigzki glinu nie za-
wsze jest proste. Prawdopodobienstwo, ze w tych przy-
padkach miejscem wnikania Al - stwierdzanego nastep-
nie w osoczu, kosciach i moczu - s3 pluca, jest jednak
wysokie [12]. Inng rozwazang mozliwoscia wchlaniania
glinu z wdychanego powietrza moze by¢ bezposredni
transport droga wechowa (przez wechowe komorki ner-
wowo-zmystowe) do uktadu nerwowego [13,14]. Biodo-
stepno$¢ Al tg droga nie zostata jednak w pelni zbadana.

Niektore zwiazki Al - jak np. stosowany w antyper-
spirantach chlorowodorek glinu - s3 odpowiedzialne
za blokowanie uj$¢ ekrynowych gruczotéw potowych.

Wchtanianie
Absorption

0,005-0,05 pg/kg me./dobe 3%
0.005-0,05 pg/kg bm/day

0,07-80 pg/kg mc./dobe
0.07-80 pg/kg bm/day

0,001-1 pg/kg mc./dobe
0.001-1 pg/kg bm/day

Magazywanie/usuwanie
Storage/removal

e
= g

95%

=
;

50-60%

W badaniach wykazano jednak, ze ta droga do orga-
nizmu przedostaje si¢ bardzo niewielka ilos¢ Al (0,07-
-0,012%) [15,16].

Za fizjologiczne stezenie Al w ludzkim osoczu uzna-
je si¢ 1-2 pg/l. Szacuje sig, ze tylko 5% Al w ukladzie
krwionosnym jest w stanie wolnym, a pozostala je-
go ilos¢ jest zwigzana z transferyng osoczowa (>90%)
i cytrynianem (7-8%) [17]. W plynie mézgowo-rdze-
niowym proporcje te s3 odwrdcone i 90% Al wigze sie
z cytrynianem, 4% - z transferyna, a 5% — z jonem wo-
dorotlenkowym [18].

W organizmie cztowieka Al nie odklada si¢ w wigk-
szych ilosciach, a jego pule szacuje sie na ok. 30-50 mg [6].
Po przedostaniu si¢ do organizmu Al rozklada si¢ nie-
réwnomiernie w roznych tkankach. Wsréd nich naj-
wigcej tego pierwiastka odktada sie w ukltadzie kost-
nym, plucach, mies$niach, watrobie i mdzgu [10,19].
Znaczna obecnos$¢ Al w ptucach wynika z gromadzenia
sie w nich jego czastek statych [10,19].

Transport Al przez barier¢ krew-mozg nastepuje
najprawdopodobniej za pomocg aktywnych mechani-
zmo6w przenoszacych kompleksy Al-transferyna (trans-
ferrin-receptor mediated endocytosis — TIR-ME) i Al-cy-
trynian [4]. Akumulacj¢ Al moze zaburza¢ zwiekszone
stezenie zelaza, ktorego jony konkuruja z Al o miejsce
wigzania z transferyng i ferrytyna.

Brak opisanej powyzej bariery w przypadku kos¢ca
powoduje, ze Al znacznie fatwiej do niego wnika. Wida¢
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to szczegdlnie dobrze u pacjentéw cierpigcych na ence-
falopatie¢ dializows, ktérych kosci zawieraly 10-85 ra-
zy wiecej tego pierwiastka niz moézg [20].

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze na podstawie badan oce-
niajacych stezenie Al w moczu stwierdzono, ze jego
okres péttrwania w osoczu szacuje si¢ na lata od usta-
nia ekspozycji. Ma to zwigzek z magazynowaniem Al
w organach, w ktdérych jego obrét jest powolny, czyli
w kosciach i mézgu [4]. U zdrowego cztowieka wigkszos¢
(>95%) Al jest eliminowana przez nerki, a blisko 2%
wydalenia zachodzi z Z6lcig. Podawanie chelatorow gli-
nu, np. cytrynianu, moze zwieksza¢ wydalanie tak zwig-
zanego metalu zaréwno z moczem, jak i zélcia. Pod-
wyzszone stezenie Al w moczu odzwierciedla najcze-
$ciej ekspozycje na zwigkszong ilo$¢ tego pierwiastka
w Srodowisku. Stezenie w osoczu jest natomiast wigzane
z efektami dlugotrwatej ekspozycji i odzwierciedleniem
catkowitej zawartosci tego metalu w organizmie.

Srednie wartoéci stezen Al w moczu 0séb narazo-
nych zawodowo mieszcza si¢ w zakresie 4-11 pg/l [5].
W badaniach Jakubowskiego i wsp. [21], przeprowadzo-
nych wéréd spawaczy narazonych przez ponad 10 lat
na zwiazki glinu, stwierdzono, ze okres polowicznego
wydalania Al z moczem wynosit >6 miesiecy.

Toksycznos¢

Toksycznos¢ Al i jego zwigzkéw najczedciej dotyczy osrod-
kowego ukladu nerwowego (OUN) oraz uktadéw kost-
nego i krwiotworczego. Dzialanie to widoczne jest takze
w stosunku do ukladéw moczowego i oddechowego [6,22].

Neurotoksyczno$c¢
W 1965 r. Klatzo i wsp. [23] wykazali, ze domdzgo-
we podanie soli glinu krélikom doswiadczalnym pro-
wadzilo do zmian neurodegeneracyjnych przypomi-
najacych splatki neurofibrylarne (neurofibrillary tan-
gles — NFTs), charakteryzujace pacjentéw z choroba
Alzheimera. Poézniejsze obserwacje przeprowadzone
z udzialem ludzi wykazaly réwniez zwiekszone steze-
nie Al w pewnych rejonach mézgu [24], a takze czest-
sze wystepowanie choroby Alzheimera u oséb spozy-
wajacych wode o zwiekszonej zawartosci tego meta-
lu [25,26]. Wspomniane wczesniej przypadki zanie-
czyszczenia Al ptynéw dializacyjnych w latach 70. XX w.
powigzano z otgpieniem (encefalopatia dializowa) wy-
stepujaca u pacjentdw dializowanych [27]. Neuropato-
logia i objawy kliniczne obserwowane u tych oséb nie
przypominaly jednak choroby Alzheimera [28].
Podobny rodzaj ote¢pienia obserwowano réwniez u pa-
cjentéw z zaburzong czynnoscig nerek, ktérzy przyj-

mowali leki neutralizujace kwasy Zoladkowe, $rodki
wiazace fosforany, a takze w przypadkach stosowania
alunu (siarczanu glinu) w celu zatrzymania krwawien
z pecherza moczowego. Nalezy jednak podkresli¢, ze nie
we wszystkich badaniach potwierdzono zwigzek mig-
dzy dlugotrwaly ekspozycja na Al a chorobg Alzheime-
ra [18]. Toksyczny wplyw Al na uktad nerwowy odnoto-
wano juz w analizach przeprowadzonych w XIX w., na kto-
re powolali si¢ Kawahara i Kato-Negishi w 2011 r. [29].

Inne doniesienia wskazywaly Al jako zrddio stre-
su oksydacyjnego w modzgu, ktére moze prowadzi¢ do
dlugofalowych zmian patologicznych, zwlaszcza biorac
pod uwage nawet 7-letni czas jego polowicznej elimi-
nacji [30]. Zwigkszony efekt dzialania aktywnych form
tlenu moze bowiem stymulowaé powstawanie zlogéw
amyloidowych [31]. W innych badaniach z wykorzysta-
niem zwierzat, ktérym podawano zwigzki glinu, stwier-
dzono, ze znaczace zmniejszenie stgzenia dopaminy
w ciele prazkowanym modzgoéw zwierzat korelowalo
z wyzszymi stezeniami tego metalu w badanych po-
$miertnie moézgach pacjentéw z parkinsonizmem [32].

Warto tez wzig¢ pod uwage dlugoterminowa anali-
z¢ nastepstw wypadku w Camelford (Kornwalia, An-
glia) w 1988 r., kiedy 20 000 mieszkaricom dostarczano
wode zanieczyszczong Al. W analizie tej potwierdzono
zalezno$¢ migdzy licznymi objawami neurologicznymi
(spadkiem koncentracji, problemami z pamigcig, ote-
pieniem, chorobg Alzheimera) a zwigkszonymi daw-
kami tego metalu dostarczanymi do organizmu wraz
z wodg [29]).

Skutkiem dzialania pewnych zanieczyszczen $rodo-
wiskowych, np. zwigzkéw fosforoorganicznych, rteci
czy wlasnie Al, moze by¢ réwniez nadmierna aktywa-
cja uktadu odpornosciowego [33-35]. Czeste i przedtu-
zajace si¢ infekcje we wezesnym dziecinstwie wigzg sie
natomiast ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju m.in. za-
burzen ze spektrum autyzmu (autistic spectrum disor-
der — ASD) [36]. Zastosowanie soli glinu jako adiuwan-
tu w szczepionkach [37] pozwolito niektérym bada-
czom na powigzanie szczepien ochronnych z rosnaca
liczba rejestrowanych przypadkow autyzmu dziecigce-
go. Wyniki przeprowadzonych przez Al-Ayadhiego [38]
badan, w ktoérych oceniano zawartos¢ Al we wlosach
i moczu dzieci cierpiacych na ASD, okazaly si¢ jednak
bardzo niejednoznaczne. Powszechnie uznaje si¢ nato-
miast, ze skfadniki szczepionek zawierajace Al mogga in-
dukowa¢ odpowiedz autoimmunologiczng u oséb po-
datnych genetycznie [39].

Biorac pod uwage duzg liczbe proceséw biologicznych
zachodzacych w OUN, ktére moze zaburza¢ Al [35],
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jego zwigkszona podaz we wczesnych okresach Zycia
ma najpewniej negatywny wplyw na rozw¢j ukladu
nerwowego u ludzi [40]. Praktyczng implikacja tych ba-
dan moze by¢ identyfikacja potencjalnie negatywnych
skutkéw doustnego podawania cigzarnym lekow prze-
ciw nadkwasocie [41].

Z przegladu literatury dotyczacej neurotoksyczno-
$ci Al w warunkach narazenia zawodowego wynika, ze
zwiazki glinu powoduja uposledzenie czynnosci ukla-
du nerwowego oraz zaburzenia sprawnosci psychicz-
nej i motorycznej [5]. W badaniach przeprowadzo-
nych w grupie 87 odlewnikéw, ktorzy przez co najmniej
6 lat w srodowisku pracy byli narazeni na glin w steze-
niach 4,5-11 mg/m’, stwierdzono wystgpowanie zabu-
rzen funkeji psychomotorycznych, pamieci i labilnosci
emocjonalnej. Stezenie glinu we krwi osdb narazonych
wynosito $rednio 136,85 pg/l (SD = 103,15), a niena-
razonych - 7,25 pg/l (SD = 7,82) [42]. Z kolei w bada-
niach White’a i wsp. [43] u 25 wytapiaczy aluminium
[wiek (M) = 47 lat; czas zatrudnienia (M) = 18,7 roku]
w obrazie klinicznym uszkodzenia ukladu nerwowego
dominowaly ataksja, zaburzenia pamieci, uposledzenie
myslenia abstrakcyjnego i stany depresyjne.

Sinczuk-Walczak i wsp. [44] w badaniach 67 mez-
czyzn [wiek (M) = 38,7 roku] zatrudnionych przy pro-
dukcjialuminium, gtéwnie na stanowiskach wytapiaczy-
-odlewaczy, w narazeniu na tlenek glinu (Al0,) [czas
zatrudnienia (M) = 14,6 roku; zakres stezent A1,0,: 0,13~
-1,95 mg/m’® w strefie oddychania] - poza zespotem ob-
jawow podmiotowych w postaci bolow gtowy, wzmozo-
nej pobudliwosci emocjonalnej, trudnosci z koncentra-
cja, bezsennosci i zmian nastroju - stwierdzili odchy-
lenia w badaniu EEG oraz zaburzenia w obre¢bie nerwu
wzrokowego w obrazie wzrokowych potencjaléw wy-
wolanych. Ze stabszymi wynikami w testach neuropsy-
chologicznych i zmianami w EEG korelowaly réwniez
zwiekszone stezenia Al w krwi i moczu u spawaczy alu-
minium [45]. Znane s3 takze przypadki porazenia mo-
zgowego (potroom palsy) objawiajacego si¢ brakiem ko-
ordynacji, zaburzeniami pamieci i mysélenia abstrak-
cyjnego oraz depresja, wystepujace u pracownikéow hut
aluminium [46]. Warto jednak doda¢, ze nie wszystkie
badania potwierdzaly powyzsze wyniki [47].

Wplyw srodowiskowej i zawodowej ekspozycji

na glin na inne uklady

Glin, bedacy sktadnikiem substancji leczniczych wcho-
dzacych w sktad plynu dializacyjnego, jest wiazany
z wystepowaniem m.in. osteomalacji, swoistej odmia-
ny niedokrwistodci (microcytic anemia), amyloido-

zy zwigzanej z mikroglobuling B2 oraz encefalopa-
tii [26,27].

Anemia moze by¢ skutkiem zmniejszonej syntezy
hemu lub globulin, wzmozonej hemolizy, a takze zabu-
rzonego wchlaniana zelaza z przewodu pokarmowego
i jego dalszego transportu w osoczu. Ponadto dlugo-
trwale przyjmowanie np. lekéw wiazacych fosforany
moze wigzac si¢ z odktadaniem Al w kosécu i jego pdz-
niejszym, dlugoterminowym uwalnianiem. Istniejg réz-
nice miedzy zaburzeniami metabolizmu kosci wywoly-
wanymi przez nadmierne stezenie Al we krwi w zalez-
nosci od jego zrédla [6]. U pacjentéw dializowanych
metal kumuluje si¢ w miejscu faczenia si¢ kosci zmine-
ralizowanej i niezmineralizowanej, co koreluje réwniez
z op6zniong mineralizacja, wigkszg powierzchnig i ob-
jetoscig osseiny, zmniejszonym stezeniem parathormonu
oraz nieznacznym wzrostem ilo$ci wapnia w osoczu [6].

Mechanizmy toksycznego dzialania Al obejmuja
blokowanie dzialania enzymoéw, a w efekcie — np. syn-
tezy bialek, oraz zmiany w funkcjonowaniu materiatu
genetycznego i przepuszczalnosci blon komoérkowych.
Na poziomie atomowym podobienstwo jonéw Al do
innych metali, np. Mg**, Ca** czy Fe*, ktére wystepuja
w centrach aktywnych wielu bialek enzymatycznych,
moze prowadzi¢ do kompetycyjnej inhibicji lub podmia-
ny tych jondw na AP [48]. W warunkach fizjologicznych
Al znajduje si¢ zazwyczaj w formie nierozpuszczalnego
wodorotlenku Al(OH),, jednak nawet niewielkie zmiany
pH moga znaczaco zwigkszac jego rozpuszczalnosé. Glin
chetnie taczy si¢ wowczas ze zwiazkami zawierajacymi
tlen i azot, w szczego6lnosci z nieorganicznymi i orga-
nicznymi fosforanami, a wiec réwniez molekutami bio-
logicznymi [19]. Nalezy tu jednak doda¢, ze w raporcie
ATSDR [6] podkreslono brak wielu danych potrzebnych
do nakreslenia pelnego obrazu efektow zdrowotnych
oraz ich ewentualnej ekstrapolacji na ludzi.

Nie stwierdzono efektéw toksycznych zastosowania
glinu i jego zwigzkow (tlenku, krzemianu, krzemianu
glinowo-magnezowego) w produktach kosmetycznych,
z podkresleniem jednak znaczacego niebezpieczenstwa
zwigzanego z wdychaniem czasteczek tych zwiazkow,
np. w procesie produkcji kosmetykow [49].

Postep nanotechnologii takze wprowadza do nasze-
go otoczenia nowe (nano)materialy. Przyklad z Al O,
jasno pokazal, ze ekspozycja na nowe zwigzki moze
wigzac sie np. z genotoksycznoscig [50].

Chociaz aluminium nie zostalo zakwalifikowane
do substancji rakotwdrczych, to jednak International
Agency for Research on Cancer (IARC) okreglita proces
jego produkcji jako karcynogenny dla czlowieka [51].
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Mozna przy tej okazji wspomniec o swoistym rodza-
ju astmy (potroom asthma) rozpoznawanej u pracowni-
kéw hut aluminium i kojarzonej z ekspozycja na dzia-
tanie m.in. zawieszonych czastek Al lub innych lotnych
substancji toksycznych powstajacych w procesie przeto-
pu tego metalu [52,53]. Nie wiadomo, ktdry z nich byt
wlasciwa przyczyna opisywanego schorzenia. Nie ma
réwniez dowodow na jego immunologiczne podloze.

Jak wspomniano wcze$niej, wziewna ekspozycja na
Al moze by¢ czynnikiem etiologicznym przewlekle-
go procesu chorobowego ptuc, charakteryzujacego sie
$rédmigzszowym zapaleniem pluc z obecnoscia ziarni-
niakow. Przypadki zwldknienia ptuc opisywano u pra-
cownikéw zatrudnionych w hutnictwie przy przerdbce
boksytu (narazenie na Al i pyl krystalicznej krzemion-
ki), jak réwniez u 0s6b zawodowo narazonych na bardzo
rozdrobniony proszek aluminium ($rednica <0,04 pm)
stosowany przy produkcji tzw. termitéw w pirotechni-
ce [54].

Niewiele jednak wiadomo o mechanizmach, ktére
prowadza do rozwoju zmian zwiéknieniowych w ptu-
cach, dlatego tym cenniejsze wydaja si¢ badania Ha-
tatka i wsp [55] dotyczace dynamiki zmian stezen wy-
branych biomarkeréw oraz oceny dzialania pylu ze-
branego w odlewni huty aluminium w rozwoju zmian
prozapalnych i zwléknieniowych w ptucach szczuréw.
W badaniach tych wykazano, ze pyt z huty cechowat sie
silniejszym dzialaniem prozapalnym i - w odrdznie-
niu od aluminy - zwiékniajacym. Ponadto stwierdzo-
no udzial komérek Clara, kwasu hialuronowego oraz
metaloproteinaz MMP-2 i MMP-9 w prozapalnej odpo-
wiedzi naprawczej, a w badaniach morfologicznych za-
obserwowano bronchiolizacj¢ pecherzykéw plucnych,
potwierdzajac role proceséw naprawczych w rozwoju
zmian zwiéknieniowych.

W innych badaniach przeprowadzonych wsréd wy-
tapiaczy z odlewni aluminium Halatek i wsp. [56] wy-
kazali silng ujemng zalezno$¢ miedzy stezeniem glinu
a stezeniem bialek wydzielniczych CC16 w surowicy.
W podsumowaniu wynikéw uznano, ze wykonane ba-
dania potwierdzajg hipoteze o konkurencji migdzy biat-
kami wydzielniczymi CC16 a jonami Al-3 o miejsce
wiazania z lipidami frakcji nablonka ptuc. Wskazuje to
jasno na szkodliwe dzialania tego pierwiastka na pozio-
mie zaréwno komoérkowym, jak i catego organizmu.

WNIOSKI

Glin moze wplywa¢ niekorzystnie na zdrowie czlowie-
ka, a jego toksycznos¢ najczesciej dotyczy ukltadow ner-

wowego, kostnego, krwiotwoérczego, moczowego i od-
dechowego. Obserwuje sie np. czgstsze wystepowanie
choroby Alzheimera u o0so6b spozywajacych wode za-
wierajaca zwigkszone stezenie tego metalu. U oséb za-
wodowo narazonych na Al w nastepstwie ekspozycji
wziewnej moze rozwina¢ sie przewlekly proces choro-
bowy ptuc, charakteryzujacy si¢ sroédmiazszowym za-
paleniem pluc z obecnoscia ziarniniakéw. Glin dosta-
je sie do organizmu czlowieka réwniez w wyniku po-
wszechnego stosowania kosmetykow, antyperspiran-
tow, dodatkow do farmaceutykow, a takze aluminio-
wych puszek, beczek i naczyn.

Z przegladu zagadnien zwiazanych z ekspozycja
srodowiskowa i zawodowa na glin i jego zwiazki wy-
nika, Ze rozpoznanie jej szkodliwych dla zdrowia skut-
kow wymaga dalszych badan m.in. ze wzgledu na nie-
ktére sprzeczne doniesienia.
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