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Geochemia medyczna — perspektywy rozwoju geochemii sSrodowiska

Zdzistaw M. Migaszewski*,**, Agnieszka Galuszka**

Wptyw czynnikéw geograficznych i geologicznych na
rozprzestrzenianie si¢ choréb byt znany juz od poczatku
istnienia medycyny jako dziedziny wiedzy. Problemem
tym zajmowali si¢ juz Hipokrates i jemu wspolczesni
ponad 2000 lat temu. Chinczycy w IV w. znali wptyw czyn-
nikéw $srodowiskowych na zdrowie cztowicka, szczegol-
nie na chorobg endemiczna — wole. Wiedzy lekarskiej od
dawna znany byt fakt podatno$ci organizmu cztowieka na
rézne choroby w zaleznos$ci od specyfiki regionu geogra-
ficznego oraz warunkéw bytowych. Zalezno§¢ miedzy
czynnikami geograficznymi i odpowiednio geologicznymi
a podatnoscia populacji na okre§lone choroby, thumaczono
poczatkowo tylko warunkami klimatycznymi i topogra-
ficznymi, np. od dawna znany byt zwiazek migdzy specy-
ficznymi parametrami klimatycznymi a zachorowalnoscia
na malari¢ 1 z6lta febre.

Termin geomedycyna pojawit sig¢ po raz pierwszy w
Niemczech w 1931 r., bez podania jednoznacznej definicji
tej dyscypliny naukowej. Termin ten uzyto tez w miedzy-
narodowym projekcie Man and the Biosphere (Czlowiek i
Biosfera), koordynowanym przez Norwegi¢. W pdzniej-
szych pracach byl on uzywany w réznym zrozumieniu
autoréw, np. Lag (1983) definiuje geomedycyng jako
naukg, ktora zajmuje si¢ wplywem naturalnych czynnikow
srodowiskowych na geograficzne rozprzestrzenianie si¢
chorob zwierzat i czlowieka. Definicja ta obejmuje takze
wpltyw tzw. wtornych czynnikow $rodowiskowych (np.
narazenia zawodowego).

Przyczyn wielu chordb nie mozna jednak rozpatrywaé
wylacznie w kategorii obecnosci aspektu geograficznego i
zwiazanego z nim geologicznego, lecz rowniez geoche-
micznego — formy i rozktadu przestrzennego pierwiast-
kow chemicznych w $rodowisku przyrodniczym, ich
zdolno$cia do migracji, itp. Dzialalno$¢ cztowieka moze
zaburzy¢ lub zmieni¢ naturalne obiegi pierwiastkow, pro-
wadzac do akumulacji wielu potencjalnie toksycznych
substancji w tancuchu pokarmowym. W ostatnich latach
wydzielono z geomedycyny nowa dyscypling naukowa —
geochemi¢ medyczna, zajmujaca si¢ wplywem substancji
chemicznych pochodzenia naturalnego (gloéwnie geolo-
gicznego) i antropogenicznego na zdrowie ludzi i zwierzat,
w konteks$cie okreslonych zewngtrznych czynnikéw srodo-
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wiskowych (Khun, 1992). W USA i Wielkiej Brytanii
praktycznymi aspektami powyzszego zagadnienia zajmuje
si¢ ,,geochemia s$rodowiska i zdrowie” (environmental
geochemistry and health). W krajach bylego ZSRR uzywa
si¢ terminu gieohigiena (Lazarev, 1966 — cyt. z Khuna,
1998). Geochemia medyczna obejmuje czg$ciowo swoim
zakresem badan toksykologig Srodowiska (ekotoksykolo-
gi¢), czyli dyscypling z pogranicza geochemii srodowiska,
toksykologii i ekologii.

Do podstawowych celéw geochemii medycznej nale-
zy:

(1 obserwacja czynnikow geochemicznych, ktore
wplywaja na rozprzestrzenianie si¢ danej choroby w popu-
lacji oraz identyfikacja grup wysokiego ryzyka (wyznacza-
nie potencjalnych ,,plam chorobotwdrczych”),

(1 studiowanie dynamiki choréb ,,geochemicznych” i
zmian ich charakteru oraz na podstawie uzyskanych wyni-
kéw, prognozowanie ich wystgpowania,

1 opracowanie i kontrola metod prowadzacych do
redukecji chorob.

Metodyka badan stosowana w geochemii medycznej

Geochemia medyczna zaadoptowata metody badan

stosowane w epidemiologii. W przeciwienstwie do klinicz-
nych dyscyplin medycznych, nie zajmuje si¢ ona jednak
pojedynczymi przypadkami choréb, lecz chorobami
wystgpujacymi w spotecznosci zamieszkujacej okreslone
srodowisko geochemiczne. Poniewaz obiektem badan jest
w omawianym przypadku sam cztowiek, a nie zwierzg lub
roslina, dlatego tez niedopuszczalne jest stosowanie ekspe-
rymentdw typu ,.doktora Mengele”. Przy interpretacji
wynikéw nalezy uwzgledni¢ tez fakt wpltywu réznych
czynnikow $rodowiskowych na organizm ludzki. Geoche-
mia medyczna postuguje si¢ metodami opisowymi oraz
analitycznymi (Marhevkova, 1998).
Metody opisowe. Sa podstawowymi metodami stosowa-
nymi w geochemii medycznej. Metody te wykorzystuja
skalg wystgpowania choroéb w populacji, ich dystrybucje w
jednakowych grupach (wiekowej, zawodowej, itp). Opi-
suja one wystepowanie choréb w powigzaniu z czynnikami
osobniczymi w zalezno$ci od miejsca 1 czasu. Badania
postugujace si¢ wymienionymi metodami obejmuja wige
nastgpujace parametry:

1) czynnik czasu (czas trwania ekspozycji na geotoksy-
ny**¥),

2) czynnik miejsca (cechy srodowiska przyrodniczego)
wskazuje niekiedy na bardzo wyrazne wystgpowanie cho-
roby:

1 warunki klimatyczne (temperatura, wilgotnos¢),

(1 sktad chemiczny gleb, wod i powietrza,

1 pochodzenie miejskie lub wiejskie (w miastach czg-
Sciej wystepuje arterioskleroza),

3) charakterystyka osobnicza moze wyraznie wplywac
na wystgpowanie wigkszosci chordb; nalezy wige analizo-
wac wiek, zamieszkanie, status spoleczno-ekonomiczny.
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Stan zdrowotny danej populacji ocenia si¢ na podsta-
wie:

1) informacji ogdélnych (rzadowych) o charakterze sta-
tystycznym,

2) danych szczegotowych (zdrowotnych), zawartych w
protokotach i sprawozdaniach dotyczacych przyrostu
demograficznego, liczby zachorowan, urazoéw i zgonow,
inwalidztwa,

3) innych danych dotyczacych charakteru ekonomicz-
nego, stanu zdrowia spoleczenstwa, itp.

Dane o cechach $rodowiska przyrodniczego (geoche-

micznego) uzyskuje si¢ na podstawie analiz chemicznych
gleb, osadow, skat, wod 1 powietrza (Migaszewski 1 in.,
1998b) w ramach monitoringu prowadzonego przez rozne
instytucje na danym obszarze oraz z atlasow geochemicz-
nych.
Metody analityczne. Podczas gdy metody opisowe dobrze
charakteryzuja cechy wystepowania choroby, to nie infor-
muja one jednak o przyczynach ich pojawienia si¢ i roz-
mieszczenia. Stuza one jednak do formutowania hipotez
roboczych, ktorych stuszno$é¢ potwierdzaja badania anali-
tyczne. Przy formulowaniu hipotez analitycznych uzywa
si¢ regul analitycznych, z ktoérych najwazniejsze sa:

1. Reguta okolicznos$ci wychodzi z zatozenia, ze jesli w
jednej z dwoch populacji (skupisk ludzkich) rejestruje sig
dana chorobg i przypuszczalny czynnik geochemiczny, to
brak (lub niewielki zasigg) tej choroby i czynnika w drugiej
populacji wskazuje na jej potencjalne zrédto.

2. Regula zgody opiera si¢ na zatozeniu, ze jesli w
dwoch (lub wigcej) populacjach rozprzestrzenia si¢ taka
sama choroba, przy tym samym czynniku geochemicznym,
to w takiej sytuacji zaklada sig, ze jest on przyczyna tej
choroby.

3. Reguta analogii opiera si¢ na stwierdzeniu, ze jesli
wystgpowanie badanej choroby ma wspolne cechy z inna
choroba, o ktérej brak wystarczajacych danych, mozna
wywnioskowac, ze obie choroby maja ta sama przyczyng
(lub podobne przyczyny).

4. Reguta wspolnych wplywow (tzw. gradient biolo-
giczny), ktory wskazuje ze zmiany czgstotliwosci wyste-
powania chordb sa wspolne ze zmiang czg¢stotliwosci
okreslonego czynnika geochemicznego.

5. Inne dziatania logiczne obejmuja posiadanie uzu-
petniajacych hipotez z najnowszymi odkryciami w zakre-
sie nauk medycznych i in.

W geochemii medycznej wykorzystuje si¢ trzy podsta-
wowe rodzaje badan:

Badania prospektywne (cohor study, follow no study)
prowadzi si¢ na dwoch populacjach, z ktorych jedna wysta-
wiona jest na bezposrednie oddziatywanie prawdopodob-
nego czynnika geochemicznego (populacja badana —
kohorta), a druga jest od niego wolna (populacja kontrol-
na). W tego rodzaju badaniach przechodzi si¢ od przyczy-
ny do skutku; odpowiedz — czy dany czynnik wptywa na
zaistnienie danej choroby otrzymuje si¢ po okreslonym
czasie porownujac wystgpowanie intensywnosci choroby
(np. $miertelnosci) w badanej i kontrolnej populacji. Na
podstawie analizy matematyczno-statystycznej w obu
populacjach, okresla si¢ zalezno$¢ migdzy czynnikiem
geochemicznym a rozprzestrzenianiem sig okreslonej cho-
roby. Jak duza jest patogenno$¢ przypuszczalnego czynni-
ka geochemicznego w badanej chorobie moze wskazywac:
ryzyko relatywne (RR) i atrybutywne (AR), lecz zwykle
jest to etiologiczna frakcja ryzyka (EFR).

Badania retrospektywne (case history, case control
study) prowadzi si¢ czgsciej niz wyzej wymienione. W
danym przypadku bada si¢ populacje ludzi chorych (popu-
lacja badana) i zdrowych (populacja kontrolna), a nastgp-
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nie ustala si¢ czgstotliwos¢ wystgpowania w nich prawdo-
podobnego czynnika. W badaniach tych przechodzi sig
wige od skutku do przyczyny.

Badania retroprospektywne prowadzi si¢ wowczas,
gdy czynnik (choroba, $mier¢) powodowany przyczyna
(przypuszczalnym czynnikiem) pojawi si¢ wczesniej niz
planowane badania (od przyczyny do skutku). Populacje
badang tworza osoby, ktore sa wystawione na dziatanie
danego czynnika, kontrolng natomiast pozbawione
wplywu tego czynnika.

W badaniach nalezy wigc okresli¢ czynnik geoche-
miczny, ktéry wplywa na rozmieszczenie danej choroby w
populacji, a nastgpnie identyfikowaé grupy ryzyka, opra-
cowaé programy obnizajace wystgpowanie chordb i kon-
trolowa¢ wykonanie przyjgtych zatozen.

Srodowisko geochemiczne a zasi¢g choréb

Zaréwno dla samego cztowicka, jak réwniez wszyst-
kich zywych organizméw, duze znaczenie maja okreslone
zakresy koncentracji poszczeg6élnych pierwiastkow che-
micznych, tworzacych tzw. ,,ostong geochemiczna” (pro-
tecting geochemical shadow; Zyka, 1972). Dopuszczalne
dzienne dawki pierwiastkoéw niezbednych dla organizmu
cztowieka, zalecane przez National Research Council,
USA (1989) przedstawiono w tab. 1. Przedzial migdzy kon-
centracja niezbgdna dla zycia a koncentracja toksyczna jest
czgsto bardzo waski, np. dla cynku wynosi on odpowiednio
12-15 mg i 18,5-25 mg dziennie. Nadmiar wymienionego
pierwiastka powoduje u megzczyzn spadek absorpcji mie-
dzi, cho¢ z drugiej strony chroni przed zatruciem kadmem i
olowiem (m.in. Fischer i in., 1984 — cyt. za Smith &
Huyck, 1999).

Biorac pod uwagg istnicjace zalezno$ci migdzy zmia-
nami zawarto$ci pierwiastkow w $rodowisku przyrodni-
czym a zdrowiem czlowieka, Zyka (1972) podzielit
choroby na dwie grupy:

1) spowodowane gwattownym zatamaniem si¢ rowno-
wagi geochemicznej,

2) wywotane nadmiarem lub deficytem okreslonych
mikro- i makrosktadnikow.

Dziatalno$¢ gospodarcza cztowieka, np. gornictwo,
przetworstwo kopalin, melioracja, itp., prowadzi w réznym
stopniu do zachwiania delikatnej rownowagi geochemicz-
nej na danym obszarze (Kabata-Pendias & Pendias, 1992;
Migaszewski & Gatuszka, 1998a). Paradoksalnie, zamyka-
nie kopaln rud metali powoduje naptyw wod podziemnych
(uprzednio odpompowanych) oraz ich gwattowne zakwa-
szenie (spadek pH nawet do 2), wywotane zintensyfikowa-
niem si¢ procesOw wietrzenia siarczkow. Nagromadzone
fakty wskazuja, ze charakter proceséw geochemicznych w
znacznej mierze decyduje o fizycznym i psychicznym sta-
nie zdrowia cztowieka juz przed jego narodzeniem. Pod-
kresla si¢ przy tym zwiazek migdzy stanem zdrowotnym
organizmu a anomalnymi koncentracjami niektorych sub-
stancji w poszczegdlnych tkankach. Zwiazek ten dotyczy
nie tylko substancji potencjalnie toksycznych czy radioak-
tywnych, lecz réwniez biopierwiastkéw (Gough i in., 1979;
Bednarek & Kondracki, 1997; Migaszewski & Gatuszka,
1998a, b).

Deficyt niektorych pierwiastkow sladowych w danym
srodowisku, dodatkowo poglebiony mato zréznicowana
dieta, prowadzi do rozwoju niektorych chordb, jak np.
powigkszenia tarczycy wywotanego brakiem jodu, anemii
— zelaza, prochnicy zgbow — fluoru, itp. Podobnie niedo-
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Tab. 1. Dopuszczalne dzienne dawki pierwiastkéw niezbednych dla organizmu czlowieka, zalecane przez National Research

Council, USA (1989)
Pierwiastek Dawka Rola biologiczna
Ca 800-1200 mg Budowa kosci i zgbow, krzepliwosé¢ krwi, transmisja neuronéw, funkcjonowanie migsni
Cl 750-3600 mg Rownowaga wodna i kwasowo-zasadowa, ci$nienie osmotyczne, sktadnik soku zotadkowego
Cr 50-200 mg Metabolizm glukozy
Cu 1,5-3 mg Funkcjonowanie czerwonych cialek krwi, sktadnik enzymow tlenowych
F 1,54 mg Zapobiega prochnicy zgbow
Fe 10-15 mg Sktadnik hemoglobiny, produkcja energii, uktad immunologiczny
1 150 mg Niezbgdny dla hormondw tarczycy (kontrola temperatury, reprodukeji, metabolizmu, wzrostu)
K 2000-3500 mg Utrzymanie réwnowagi plynéw w organizmie, wspomaganie kurczliwo$ci mig$ni i transmisji neurondw
Sktadnik kosci i naczyn krwiono$nych, funkcjonowanie migéni i nerwow, wspomaganie transmisji neuronow
Mg 280-350 mg i produkcji energii
Mn 2-5mg Wzrost organizmu, funkcjonowanie komorek, kofaktor wielu reakcji enzymatycznych
Mo 75-250 mg Wzrost organizmu, funkcjonowanie komorek, kofaktor kilku reakcji enzymatycznych
Na 5002400 mg Wspomaganie kurczliwo$ci migéni i transmisji neuronéw, utrzymywanie ci§nienia krwi
P 8001200 mg Erlgii:dmk kosci, produkcja energii, substrat prawie wszystkich reakcji chemicznych zachodzacych w organi-
S 55.70 Zapobieganie chorobom uktadu sercowo-naczyniowego i nowotworom, unieszkodliwia kilka waznych
© —/vmg sktadnikow toksycznych, szczegdlnie oksydanty i wolne rodniki,
Wspomaganie zmystow smaku i wechu, uktadu immunologicznego oraz wzrostu organizmu, ochrona watro-
Zn 12-15 mg L
by przed uszkodzeniami

bor fosforu moze prowadzi¢ do zatru¢ glinem, mimo ze
pierwiastek ten nie jest w zasadzie toksyczny dla cztowie-
ka (Luckey & Venugopal, 1977). Powyzszy stan nie zaw-
sze jest zwiazany z brakiem okreslonego pierwiastka w
srodowisku, lecz jego staba geo- i biodostepnoscia, czyli z
iloscia pierwiastka uwolniona do biosfery w wyniku proce-
sow fizykochemicznych i biologicznych oraz odpowiednio
przyswojona przez organizm.

Z kolei, czgsciej obserwowany nadmiar wielu pier-
wiastkow §ladowych jest zroédlem chordb ,,geochemicz-
nych”, np. endemicznej podagry wywolanej podwyzszona
koncentracja molibdenu (Khun, 1998) lub egzemy, raka
ptuc lub zatok nosowych — odpowiednio niklu (Zeromski
iin., 1997). Zjawisko to moze by¢ wywolane specyficzna
budowa geologiczna obszaru, czyli obecnoscia takich for-
macji skalnych, ktore wptywaja na sktad chemiczny pro-
duktéw wietrzenia, gleb, osadow wodnych oraz wod
powierzchniowych i podziemnych. Proces uwalniania geo-
toksyn moze by¢ zintensyfikowany dzialalnos$cia antropo-
geniczng. Jednym z przykladow byla budowa tamy w
potudniowych Indiach, ktéra spowodowata podniesienie
zwierciadta wody podziemnej i wzrost zawarto$ci molib-
denu w podstawowej uprawie tego rejonu — sorgo. Nad-
miar wymienionego pierwiastka wywotywal u ludzi
rozw0j deformacji kosci (genu valgum) (Agarwal, 1975).

Do pionierskich w tym wzgledzie naleza prace angiel-
skiego badacza Havilanda z XIX w., ktory analizowat
zasigg chordob nowotworowych w powiazaniu z warunka-
mi geologicznym panujacymi na danym obszarze. Stwier-
dzit on wysoka umieralnos¢ wsrdod ludzi, zamieszkujacych
tarasy zalewowe rzek nizinnych. Mady rzeczne, charakte-
ryzujace si¢ duza zawarto$cia mineralow ilastych i sub-
stancji organicznej, stanowia naturalny sorbent wielu
substancji toksycznych. Odwrotne zjawisko, tzn. niska
umieralno$¢, wymieniony badacz stwierdzit wsréd popula-
cji zamieszkujacej tereny zlokalizowane w$réd formacji
wapiennych, np. w hrabstwiec Hampshire. Innym
przyktadem z obszaru Wielkiej Brytanii jest stwierdzenie
zwiazku migdzy rozprzestrzenieniem stwardnienia rozsia-
nego a podwyzszona zawartoscia otowiu w podtozu skal-
nym (cyt. z Khuna, 1998). Na terenach,
charakteryzujacych si¢ obecno$cia mineralizacji galeno-

wej  (PbS), zarejestrowano trzykrotnie  wigksza
$miertelno$¢ na wymieniona chorobg.

Podobne przyktady zalezno$ci migdzy zasiggiem roz-
nych choréb a budowa geologiczna i zwiazanym z nig spe-
cyficznym $rodowiskiem geochemicznym, zanotowano
tez w innych krajach (Augustin & Zejda, 1991). Na obsza-
rach gdzie wystepuja formacje skalne o wysokich koncen-
tracjach miedzi spotyka si¢ np. rézne odmiany
Cu-toksykoz. W poludniowo-zachodnich silnie uprze-
mystowionych prowincjach Japonii stwierdzono wplyw
wysokiej koncentracji SO~ w wodach powierzchniowych
na rozprzestrzenienie apopleksji. Stosunek jondow
SO /CO; w tych wodach wyniést 1,8 (w prowincjach
zachodnich o niskiej zachorowalno$ci na ta chorobg stosu-
nek ten nie przekroczyt 0,3). W USA bada si¢ zaleznosci
migdzy radioaktywnoscia a stanem zdrowia ludzi. W
poénocnej czgsci stanu Nowy Jork stwierdzono zwiazek
migdzy pojawieniem si¢ wad wrodzonych (mongolizmu) u
ludzi a podwyzszong koncentracja uranu w skatach (cyt. z
Khuna, 1998).

Badania przeprowadzone w wielu krajach wykazuja, ze
najnizsza umieralno$¢ na nowotwory wystepuje gtownie
na obszarach charakteryzujacych si¢ obecnoscia dobrze
przewietrzanych i odwadnianych oraz zubozonych w sub-
stancj¢ organiczng gleb, jak rowniez czystych i,,twardych”
wod o wzglednie wysokiej zawartosci Ca, Mg, Na, Cu i
Mn. Odwrotnie gleby kwasne, z duza zawarto$cia substan-
cji organicznej oraz wody ,,migkkie” zubozone w wymie-
nione pierwiastki chemiczne sprzyjaja rozwojowi chorob
nowotworowych. Zdaniem Sprague (1985), niska koncen-
tracja Ca w wodach ,,mi¢kkich” prowadzi do wzrostu prze-
puszczalno$ci btony komorkowej. Wysoka zawartos$é
substancji organicznej, niskie pH i wysokie nasycenie
woda powoduja, ze rosliny i/lub mikroorganizmy rozwi-
jajace si¢ w takim $rodowisku wytwarzaja tez toksyczne
produkty metabolizmu (Manahan, 1994).

Wazna rol¢ w wyznaczaniu korelacji migdzy koncen-
tracja pierwiastkow a zasiggiem chor6b odgrywaja mapy
geochemiczne. Byly one np. podstawa do stwierdzenia
prawdopodobnego zwiazku miedzy wystgpowaniem
stwardnienia rozsianego u ludzi, zamieszkujacych obszary
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o podwyzszonej koncentracji cynku, otowiu i niklu w gle-
bach prowincji Saskatchewan, Kanada (Irvine i in., 1988).

Whioski

Znaczenie geochemii medycznej wzrasta w $wietle
wplywu skazenia srodowiska przyrodniczego na stan zdro-
wotny czlowieka. Amerykanska Agencja Ochrony Srodo-
wiska (U.S. EPA) wskazuje na potencjalng toksycznosé
nastepujacych pierwiastkow: Ag, Al, As, Ba, Be, Cd, Co,
Cr, Cu, Hg, Mn, Mo, Na, Ni, Pb, Se, Sb, Ta, V i Zn. Venu-
gopal i Luckey (1978) do szczegolnie toksycznych zaliczy-
li As, Hg, Pb, Se, Sb, Sn, Ta i Te. Stwierdzono istnienie
zwiazku migdzy biodostepnoscia i toksyczno$cia pier-
wiastkow a ich specjacja w wodach, osadach i glebach
(Jenne & Luoma, 1977; Allen i in., 1980). Przyktadem
takiego zwiazku byly wyniki badan prowadzonych w jed-
nej z wiosek gorniczych w Wielkiej Brytanii, gdzie mimo
wysokiej koncentracji otowiu w glebach ogrodowych (do
7000 pg g ') i w kurzu domowym (do 1500 pg g ') nie
stwierdzono wysokiej koncentracji tego pierwiastka w
krwi mieszkancow. Przyczyng tego zjawiska nalezy upa-
trywac¢ w wystgpowaniu otowiu w postaci trudno rozpusz-
czalnego mineratu piromorfitu Pbs(PO,);Cl
(Cotter-Howells & Thornton, 1991). Z kolei, u mieszka-
ncow duzych miast notuje si¢ czgsto znacznie wyzsza
zawarto$¢ olowiu we krwi, co wiaze si¢ z wystgpowaniem
bardziej biodostepnych form tego pierwiastka — zaadsor-
bowanych na powierzchni pyléw lub tez w postaci
Pb(C,Hs),.

Jednym z priorytetowych zadan w zakresie badan pod-
stawowych jest doktadne rozpoznanie parametrow fizyko-
chemicznych i biotycznych w §rodowisku, ktore powoduja
uruchomienie, transport, depozycjg i remobilizacj¢ geotok-
syn oraz okre$lenie ich wptywu na rodzaj i zasigg chorob.
Aspektem praktycznym tych badan jest wyznaczenie na
danym obszarze ,,plam toksycznych” pochodzenia geolo-
gicznego i/lub antropogenicznego, jak np. okreslonych for-
macji skalnych, stref mineralizacji, miejsc skazenia gleb i
wad, itp., a nastgpnie skorelowanie ich z wystgpowaniem
,»plam chorobotworczych”. Nie znane sa jeszcze w pelni
interakcje i interferencje zachodzace migdzy pierwiastka-
mi oraz skumulowane skutki tych procesow na fizjologig
organizmu. Pewne jest jednak to, ze potrzebne jest podejs-
cie holistyczne, aby zrozumiec¢ i oceni¢ wpltyw srodowiska
przyrodniczego na zdrowie cztowieka,

Troska o zdrowie swoich obywateli przejawia si¢ pro-
wadzeniem w wielu krajach (np. USA, Wielkiej Brytanii,
Stowacji) badan podstawowych w zakresie geochemii §ro-
dowiskowej, w tym tez kartografii geochemicznej. W
ostatnich latach notuje si¢ wzrost aktywnos$ci prac badaw-
czych w wymienionych dziedzinach, czego wyrazem jest
publikowanie wielu artykutow w czotowym czasopi$mie
Environmental Geochemistry and Health wydawanym
przez the Society for Environmental Geochemistry and
Health z siedziba w Londynie.

Autorzy sktadaja podzigkowanie wybitnym specjalistom w
omoéwionej dziedzinie: doc. dr M. Khunowi z Uniwersytetu w
Bratystawie oraz dr L. P. Goughowi z USGS Anchorage, Alaska,
za udostgpnienie materiatldw i cenne uwagi.
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