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Wp³yw czynników geograficznych i geologicznych na
rozprzestrzenianie siê chorób by³ znany ju¿ od pocz¹tku
istnienia medycyny jako dziedziny wiedzy. Problemem
tym zajmowali siê ju¿ Hipokrates i jemu wspó³czeœni
ponad 2000 lat temu. Chiñczycy w IV w. znali wp³yw czyn-
ników œrodowiskowych na zdrowie cz³owieka, szczegól-
nie na chorobê endemiczn¹ — wole. Wiedzy lekarskiej od
dawna znany by³ fakt podatnoœci organizmu cz³owieka na
ró¿ne choroby w zale¿noœci od specyfiki regionu geogra-
ficznego oraz warunków bytowych. Zale¿noœæ miêdzy
czynnikami geograficznymi i odpowiednio geologicznymi
a podatnoœci¹ populacji na okreœlone choroby, t³umaczono
pocz¹tkowo tylko warunkami klimatycznymi i topogra-
ficznymi, np. od dawna znany by³ zwi¹zek miêdzy specy-
ficznymi parametrami klimatycznymi a zachorowalnoœci¹
na malariê i ¿ó³t¹ febrê.

Termin geomedycyna pojawi³ siê po raz pierwszy w
Niemczech w 1931 r., bez podania jednoznacznej definicji
tej dyscypliny naukowej. Termin ten u¿yto te¿ w miêdzy-
narodowym projekcie Man and the Biosphere (Cz³owiek i
Biosfera), koordynowanym przez Norwegiê. W póŸniej-
szych pracach by³ on u¿ywany w ró¿nym zrozumieniu
autorów, np. Lag (1983) definiuje geomedycynê jako
naukê, która zajmuje siê wp³ywem naturalnych czynników
œrodowiskowych na geograficzne rozprzestrzenianie siê
chorób zwierz¹t i cz³owieka. Definicja ta obejmuje tak¿e
wp³yw tzw. wtórnych czynników œrodowiskowych (np.
nara¿enia zawodowego).

Przyczyn wielu chorób nie mo¿na jednak rozpatrywaæ
wy³¹cznie w kategorii obecnoœci aspektu geograficznego i
zwi¹zanego z nim geologicznego, lecz równie¿ geoche-
micznego — formy i rozk³adu przestrzennego pierwiast-
ków chemicznych w œrodowisku przyrodniczym, ich
zdolnoœci¹ do migracji, itp. Dzia³alnoœæ cz³owieka mo¿e
zaburzyæ lub zmieniæ naturalne obiegi pierwiastków, pro-
wadz¹c do akumulacji wielu potencjalnie toksycznych
substancji w ³añcuchu pokarmowym. W ostatnich latach
wydzielono z geomedycyny now¹ dyscyplinê naukow¹ —
geochemiê medyczn¹, zajmuj¹c¹ siê wp³ywem substancji
chemicznych pochodzenia naturalnego (g³ównie geolo-
gicznego) i antropogenicznego na zdrowie ludzi i zwierz¹t,
w kontekœcie okreœlonych zewnêtrznych czynników œrodo-

wiskowych (Khun, 1992). W USA i Wielkiej Brytanii
praktycznymi aspektami powy¿szego zagadnienia zajmuje
siê „geochemia œrodowiska i zdrowie” (environmental
geochemistry and health). W krajach by³ego ZSRR u¿ywa
siê terminu gieohigiena (Lazarev, 1966 — cyt. z Khuna,
1998). Geochemia medyczna obejmuje czêœciowo swoim
zakresem badañ toksykologiê œrodowiska (ekotoksykolo-
giê), czyli dyscyplinê z pogranicza geochemii œrodowiska,
toksykologii i ekologii.

Do podstawowych celów geochemii medycznej nale-
¿y:

� obserwacja czynników geochemicznych, które
wp³ywaj¹ na rozprzestrzenianie siê danej choroby w popu-
lacji oraz identyfikacja grup wysokiego ryzyka (wyznacza-
nie potencjalnych „plam chorobotwórczych”),

� studiowanie dynamiki chorób „geochemicznych” i
zmian ich charakteru oraz na podstawie uzyskanych wyni-
ków, prognozowanie ich wystêpowania,

� opracowanie i kontrola metod prowadz¹cych do
redukcji chorób.

Metodyka badañ stosowana w geochemii medycznej

Geochemia medyczna zaadoptowa³a metody badañ
stosowane w epidemiologii. W przeciwieñstwie do klinicz-
nych dyscyplin medycznych, nie zajmuje siê ona jednak
pojedynczymi przypadkami chorób, lecz chorobami
wystêpuj¹cymi w spo³ecznoœci zamieszkuj¹cej okreœlone
œrodowisko geochemiczne. Poniewa¿ obiektem badañ jest
w omawianym przypadku sam cz³owiek, a nie zwierzê lub
roœlina, dlatego te¿ niedopuszczalne jest stosowanie ekspe-
rymentów typu „doktora Mengele”. Przy interpretacji
wyników nale¿y uwzglêdniæ te¿ fakt wp³ywu ró¿nych
czynników œrodowiskowych na organizm ludzki. Geoche-
mia medyczna pos³uguje siê metodami opisowymi oraz
analitycznymi (Marhevkova, 1998).
Metody opisowe. S¹ podstawowymi metodami stosowa-
nymi w geochemii medycznej. Metody te wykorzystuj¹
skalê wystêpowania chorób w populacji, ich dystrybucjê w
jednakowych grupach (wiekowej, zawodowej, itp). Opi-
suj¹ one wystêpowanie chorób w powi¹zaniu z czynnikami
osobniczymi w zale¿noœci od miejsca i czasu. Badania
pos³uguj¹ce siê wymienionymi metodami obejmuj¹ wiêc
nastêpuj¹ce parametry:

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

2) czynnik miejsca (cechy œrodowiska przyrodniczego)
wskazuje niekiedy na bardzo wyraŸne wystêpowanie cho-
roby:

� warunki klimatyczne (temperatura, wilgotnoœæ),
� sk³ad chemiczny gleb, wód i powietrza,
� pochodzenie miejskie lub wiejskie (w miastach czê-

œciej wystêpuje arterioskleroza),
3) charakterystyka osobnicza mo¿e wyraŸnie wp³ywaæ

na wystêpowanie wiêkszoœci chorób; nale¿y wiêc analizo-
waæ wiek, zamieszkanie, status spo³eczno-ekonomiczny.
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*Pañstwowy Instytut Geologiczny, ul. Rakowiecka 4,
00-975 Warszawa

**Zak³ad Geochemii i Ochrony Œrodowiska, Instytut Chemii,
Wy¿sza Szko³a Pedagogiczna w Kielcach, ul. Chêciñska 5
25-020 Kielce

***W literaturze amerykañskiej substancje toksyczne pocho-
dzenia geologicznego okreœla siê terminem toxicants, natomiast
odpowiednio biologicznego toxins. Poniewa¿ w jêzyku polskim
nie u¿ywa siê wyrazu toksykant, dlatego te¿ autorzy proponuj¹
stosowanie terminów geotoksyna (toxicant) i biotoksyna (toxin)

„Wszystkie substancje s¹ truciznami, choæ z drugiej
strony ¿adna nie jest trucizn¹; wszystko zale¿y od dawki,
która czyni substancjê truj¹c¹” (P. A. Paracelsus —
1493?–1541)



Stan zdrowotny danej populacji ocenia siê na podsta-
wie:

1) informacji ogólnych (rz¹dowych) o charakterze sta-
tystycznym,

2) danych szczegó³owych (zdrowotnych), zawartych w
protoko³ach i sprawozdaniach dotycz¹cych przyrostu
demograficznego, liczby zachorowañ, urazów i zgonów,
inwalidztwa,

3) innych danych dotycz¹cych charakteru ekonomicz-
nego, stanu zdrowia spo³eczeñstwa, itp.

Dane o cechach œrodowiska przyrodniczego (geoche-
micznego) uzyskuje siê na podstawie analiz chemicznych
gleb, osadów, ska³, wód i powietrza (Migaszewski i in.,
1998b) w ramach monitoringu prowadzonego przez ró¿ne
instytucje na danym obszarze oraz z atlasów geochemicz-
nych.
Metody analityczne. Podczas gdy metody opisowe dobrze
charakteryzuj¹ cechy wystêpowania choroby, to nie infor-
muj¹ one jednak o przyczynach ich pojawienia siê i roz-
mieszczenia. S³u¿¹ one jednak do formu³owania hipotez
roboczych, których s³usznoœæ potwierdzaj¹ badania anali-
tyczne. Przy formu³owaniu hipotez analitycznych u¿ywa
siê regu³ analitycznych, z których najwa¿niejsze s¹:

1. Regu³a okolicznoœci wychodzi z za³o¿enia, ¿e jeœli w
jednej z dwóch populacji (skupisk ludzkich) rejestruje siê
dan¹ chorobê i przypuszczalny czynnik geochemiczny, to
brak (lub niewielki zasiêg) tej choroby i czynnika w drugiej
populacji wskazuje na jej potencjalne Ÿród³o.

2. Regu³a zgody opiera siê na za³o¿eniu, ¿e jeœli w
dwóch (lub wiêcej) populacjach rozprzestrzenia siê taka
sama choroba, przy tym samym czynniku geochemicznym,
to w takiej sytuacji zak³ada siê, ¿e jest on przyczyn¹ tej
choroby.

3. Regu³a analogii opiera siê na stwierdzeniu, ¿e jeœli
wystêpowanie badanej choroby ma wspólne cechy z inn¹
chorob¹, o której brak wystarczaj¹cych danych, mo¿na
wywnioskowaæ, ¿e obie choroby maj¹ t¹ sam¹ przyczynê
(lub podobne przyczyny).

4. Regu³a wspólnych wp³ywów (tzw. gradient biolo-
giczny), który wskazuje ¿e zmiany czêstotliwoœci wystê-
powania chorób s¹ wspólne ze zmian¹ czêstotliwoœci
okreœlonego czynnika geochemicznego.

5. Inne dzia³ania logiczne obejmuj¹ posiadanie uzu-
pe³niaj¹cych hipotez z najnowszymi odkryciami w zakre-
sie nauk medycznych i in.

W geochemii medycznej wykorzystuje siê trzy podsta-
wowe rodzaje badañ:

Badania prospektywne (cohor study, follow no study)
prowadzi siê na dwóch populacjach, z których jedna wysta-
wiona jest na bezpoœrednie oddzia³ywanie prawdopodob-
nego czynnika geochemicznego (populacja badana —
kohorta), a druga jest od niego wolna (populacja kontrol-
na). W tego rodzaju badaniach przechodzi siê od przyczy-
ny do skutku; odpowiedŸ — czy dany czynnik wp³ywa na
zaistnienie danej choroby otrzymuje siê po okreœlonym
czasie porównuj¹c wystêpowanie intensywnoœci choroby
(np. œmiertelnoœci) w badanej i kontrolnej populacji. Na
podstawie analizy matematyczno-statystycznej w obu
populacjach, okreœla siê zale¿noœæ miêdzy czynnikiem
geochemicznym a rozprzestrzenianiem siê okreœlonej cho-
roby. Jak du¿a jest patogennoœæ przypuszczalnego czynni-
ka geochemicznego w badanej chorobie mo¿e wskazywaæ:
ryzyko relatywne (RR) i atrybutywne (AR), lecz zwykle
jest to etiologiczna frakcja ryzyka (EFR).

Badania retrospektywne (case history, case control
study) prowadzi siê czêœciej ni¿ wy¿ej wymienione. W
danym przypadku bada siê populacjê ludzi chorych (popu-
lacja badana) i zdrowych (populacja kontrolna), a nastêp-

nie ustala siê czêstotliwoœæ wystêpowania w nich prawdo-
podobnego czynnika. W badaniach tych przechodzi siê
wiêc od skutku do przyczyny.

Badania retroprospektywne prowadzi siê wówczas,
gdy czynnik (choroba, œmieræ) powodowany przyczyn¹
(przypuszczalnym czynnikiem) pojawi siê wczeœniej ni¿
planowane badania (od przyczyny do skutku). Populacjê
badan¹ tworz¹ osoby, które s¹ wystawione na dzia³anie
danego czynnika, kontroln¹ natomiast pozbawione
wp³ywu tego czynnika.

W badaniach nale¿y wiêc okreœliæ czynnik geoche-
miczny, który wp³ywa na rozmieszczenie danej choroby w
populacji, a nastêpnie identyfikowaæ grupy ryzyka, opra-
cowaæ programy obni¿aj¹ce wystêpowanie chorób i kon-
trolowaæ wykonanie przyjêtych za³o¿eñ.

Œrodowisko geochemiczne a zasiêg chorób

Zarówno dla samego cz³owieka, jak równie¿ wszyst-
kich ¿ywych organizmów, du¿e znaczenie maj¹ okreœlone
zakresy koncentracji poszczególnych pierwiastków che-
micznych, tworz¹cych tzw. „os³onê geochemiczn¹” (pro-
tecting geochemical shadow; Zýka, 1972). Dopuszczalne
dzienne dawki pierwiastków niezbêdnych dla organizmu
cz³owieka, zalecane przez National Research Council,
USA (1989) przedstawiono w tab. 1. Przedzia³ miêdzy kon-
centracj¹ niezbêdn¹ dla ¿ycia a koncentracj¹ toksyczn¹ jest
czêsto bardzo w¹ski, np. dla cynku wynosi on odpowiednio
12–15 mg i 18,5–25 mg dziennie. Nadmiar wymienionego
pierwiastka powoduje u mê¿czyzn spadek absorpcji mie-
dzi, choæ z drugiej strony chroni przed zatruciem kadmem i
o³owiem (m.in. Fischer i in., 1984 — cyt. za Smith &
Huyck, 1999).

Bior¹c pod uwagê istniej¹ce zale¿noœci miêdzy zmia-
nami zawartoœci pierwiastków w œrodowisku przyrodni-
czym a zdrowiem cz³owieka, Zýka (1972) podzieli³
choroby na dwie grupy:

1) spowodowane gwa³townym za³amaniem siê równo-
wagi geochemicznej,

2) wywo³ane nadmiarem lub deficytem okreœlonych
mikro- i makrosk³adników.

Dzia³alnoœæ gospodarcza cz³owieka, np. górnictwo,
przetwórstwo kopalin, melioracja, itp., prowadzi w ró¿nym
stopniu do zachwiania delikatnej równowagi geochemicz-
nej na danym obszarze (Kabata-Pendias & Pendias, 1992;
Migaszewski & Ga³uszka, 1998a). Paradoksalnie, zamyka-
nie kopalñ rud metali powoduje nap³yw wód podziemnych
(uprzednio odpompowanych) oraz ich gwa³towne zakwa-
szenie (spadek pH nawet do 2), wywo³ane zintensyfikowa-
niem siê procesów wietrzenia siarczków. Nagromadzone
fakty wskazuj¹, ¿e charakter procesów geochemicznych w
znacznej mierze decyduje o fizycznym i psychicznym sta-
nie zdrowia cz³owieka ju¿ przed jego narodzeniem. Pod-
kreœla siê przy tym zwi¹zek miêdzy stanem zdrowotnym
organizmu a anomalnymi koncentracjami niektórych sub-
stancji w poszczególnych tkankach. Zwi¹zek ten dotyczy
nie tylko substancji potencjalnie toksycznych czy radioak-
tywnych, lecz równie¿ biopierwiastków (Gough i in., 1979;
Bednarek & Kondracki, 1997; Migaszewski & Ga³uszka,
1998a, b).

Deficyt niektórych pierwiastków œladowych w danym
œrodowisku, dodatkowo pog³êbiony ma³o zró¿nicowan¹
diet¹, prowadzi do rozwoju niektórych chorób, jak np.
powiêkszenia tarczycy wywo³anego brakiem jodu, anemii
— ¿elaza, próchnicy zêbów — fluoru, itp. Podobnie niedo-
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bór fosforu mo¿e prowadziæ do zatruæ glinem, mimo ¿e
pierwiastek ten nie jest w zasadzie toksyczny dla cz³owie-
ka (Luckey & Venugopal, 1977). Powy¿szy stan nie zaw-
sze jest zwi¹zany z brakiem okreœlonego pierwiastka w
œrodowisku, lecz jego s³ab¹ geo- i biodostêpnoœci¹, czyli z
iloœci¹ pierwiastka uwolnion¹ do biosfery w wyniku proce-
sów fizykochemicznych i biologicznych oraz odpowiednio
przyswojon¹ przez organizm.

Z kolei, czêœciej obserwowany nadmiar wielu pier-
wiastków œladowych jest Ÿród³em chorób „geochemicz-
nych”, np. endemicznej podagry wywo³anej podwy¿szon¹
koncentracj¹ molibdenu (Khun, 1998) lub egzemy, raka
p³uc lub zatok nosowych — odpowiednio niklu (¯eromski
i in., 1997). Zjawisko to mo¿e byæ wywo³ane specyficzn¹
budow¹ geologiczn¹ obszaru, czyli obecnoœci¹ takich for-
macji skalnych, które wp³ywaj¹ na sk³ad chemiczny pro-
duktów wietrzenia, gleb, osadów wodnych oraz wód
powierzchniowych i podziemnych. Proces uwalniania geo-
toksyn mo¿e byæ zintensyfikowany dzia³alnoœci¹ antropo-
geniczn¹. Jednym z przyk³adów by³a budowa tamy w
po³udniowych Indiach, która spowodowa³a podniesienie
zwierciad³a wody podziemnej i wzrost zawartoœci molib-
denu w podstawowej uprawie tego rejonu — sorgo. Nad-
miar wymienionego pierwiastka wywo³ywa³ u ludzi
rozwój deformacji koœci (genu valgum) (Agarwal, 1975).

Do pionierskich w tym wzglêdzie nale¿¹ prace angiel-
skiego badacza Havilanda z XIX w., który analizowa³
zasiêg chorób nowotworowych w powi¹zaniu z warunka-
mi geologicznym panuj¹cymi na danym obszarze. Stwier-
dzi³ on wysok¹ umieralnoœæ wœród ludzi, zamieszkuj¹cych
tarasy zalewowe rzek nizinnych. Mady rzeczne, charakte-
ryzuj¹ce siê du¿¹ zawartoœci¹ minera³ów ilastych i sub-
stancji organicznej, stanowi¹ naturalny sorbent wielu
substancji toksycznych. Odwrotne zjawisko, tzn. nisk¹
umieralnoœæ, wymieniony badacz stwierdzi³ wœród popula-
cji zamieszkuj¹cej tereny zlokalizowane wœród formacji
wapiennych, np. w hrabstwie Hampshire. Innym
przyk³adem z obszaru Wielkiej Brytanii jest stwierdzenie
zwi¹zku miêdzy rozprzestrzenieniem stwardnienia rozsia-
nego a podwy¿szon¹ zawartoœci¹ o³owiu w pod³o¿u skal-
nym (cyt. z Khuna, 1998). Na terenach,
charakteryzuj¹cych siê obecnoœci¹ mineralizacji galeno-

wej (PbS), zarejestrowano trzykrotnie wiêksz¹
œmiertelnoœæ na wymienion¹ chorobê.

Podobne przyk³ady zale¿noœci miêdzy zasiêgiem ró¿-
nych chorób a budow¹ geologiczn¹ i zwi¹zanym z ni¹ spe-
cyficznym œrodowiskiem geochemicznym, zanotowano
te¿ w innych krajach (Augustin & Zejda, 1991). Na obsza-
rach gdzie wystêpuj¹ formacje skalne o wysokich koncen-
tracjach miedzi spotyka siê np. ró¿ne odmiany
Cu-toksykoz. W po³udniowo-zachodnich silnie uprze-
mys³owionych prowincjach Japonii stwierdzono wp³yw
wysokiej koncentracji SO 4

2− w wodach powierzchniowych
na rozprzestrzenienie apopleksji. Stosunek jonów
SO 4

2− /CO 3
2− w tych wodach wyniós³ 1,8 (w prowincjach

zachodnich o niskiej zachorowalnoœci na t¹ chorobê stosu-
nek ten nie przekroczy³ 0,3). W USA bada siê zale¿noœci
miêdzy radioaktywnoœci¹ a stanem zdrowia ludzi. W
pó³nocnej czêœci stanu Nowy Jork stwierdzono zwi¹zek
miêdzy pojawieniem siê wad wrodzonych (mongolizmu) u
ludzi a podwy¿szon¹ koncentracj¹ uranu w ska³ach (cyt. z
Khuna, 1998).

Badania przeprowadzone w wielu krajach wykazuj¹, ¿e
najni¿sza umieralnoœæ na nowotwory wystêpuje g³ównie
na obszarach charakteryzuj¹cych siê obecnoœci¹ dobrze
przewietrzanych i odwadnianych oraz zubo¿onych w sub-
stancjê organiczn¹ gleb, jak równie¿ czystych i „twardych”
wód o wzglêdnie wysokiej zawartoœci Ca, Mg, Na, Cu i
Mn. Odwrotnie gleby kwaœne, z du¿¹ zawartoœci¹ substan-
cji organicznej oraz wody „miêkkie” zubo¿one w wymie-
nione pierwiastki chemiczne sprzyjaj¹ rozwojowi chorób
nowotworowych. Zdaniem Sprague (1985), niska koncen-
tracja Ca w wodach „miêkkich” prowadzi do wzrostu prze-
puszczalnoœci b³ony komórkowej. Wysoka zawartoœæ
substancji organicznej, niskie pH i wysokie nasycenie
wod¹ powoduj¹, ¿e roœliny i/lub mikroorganizmy rozwi-
jaj¹ce siê w takim œrodowisku wytwarzaj¹ te¿ toksyczne
produkty metabolizmu (Manahan, 1994).

Wa¿n¹ rolê w wyznaczaniu korelacji miêdzy koncen-
tracj¹ pierwiastków a zasiêgiem chorób odgrywaj¹ mapy
geochemiczne. By³y one np. podstaw¹ do stwierdzenia
prawdopodobnego zwi¹zku miêdzy wystêpowaniem
stwardnienia rozsianego u ludzi, zamieszkuj¹cych obszary
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Pierwiastek Dawka Rola biologiczna

Ca 800–1200 mg Budowa koœci i zêbów, krzepliwoœæ krwi, transmisja neuronów, funkcjonowanie miêœni

Cl 750–3600 mg Równowaga wodna i kwasowo-zasadowa, ciœnienie osmotyczne, sk³adnik soku ¿o³¹dkowego

Cr 50–200 mg Metabolizm glukozy

Cu 1,5–3 mg Funkcjonowanie czerwonych cia³ek krwi, sk³adnik enzymów tlenowych

F 1,5–4 mg Zapobiega próchnicy zêbów

Fe 10–15 mg Sk³adnik hemoglobiny, produkcja energii, uk³ad immunologiczny

I 150 mg Niezbêdny dla hormonów tarczycy (kontrola temperatury, reprodukcji, metabolizmu, wzrostu)

K 2000–3500 mg Utrzymanie równowagi p³ynów w organizmie, wspomaganie kurczliwoœci miêœni i transmisji neuronów

Mg 280–350 mg
Sk³adnik koœci i naczyñ krwionoœnych, funkcjonowanie miêœni i nerwów, wspomaganie transmisji neuronów
i produkcji energii

Mn 2–5 mg Wzrost organizmu, funkcjonowanie komórek, kofaktor wielu reakcji enzymatycznych

Mo 75–250 mg Wzrost organizmu, funkcjonowanie komórek, kofaktor kilku reakcji enzymatycznych

Na 500–2400 mg Wspomaganie kurczliwoœci miêœni i transmisji neuronów, utrzymywanie ciœnienia krwi

P 800–1200 mg
Sk³adnik koœci, produkcja energii, substrat prawie wszystkich reakcji chemicznych zachodz¹cych w organi-
zmie

Se 55–70 mg
Zapobieganie chorobom uk³adu sercowo-naczyniowego i nowotworom, unieszkodliwia kilka wa¿nych
sk³adników toksycznych, szczególnie oksydanty i wolne rodniki,

Zn 12–15 mg Wspomaganie zmys³ów smaku i wêchu, uk³adu immunologicznego oraz wzrostu organizmu, ochrona w¹tro-
by przed uszkodzeniami

Tab. 1. Dopuszczalne dzienne dawki pierwiastków niezbêdnych dla organizmu cz³owieka, zalecane przez National Research
Council, USA (1989)



o podwy¿szonej koncentracji cynku, o³owiu i niklu w gle-
bach prowincji Saskatchewan, Kanada (Irvine i in., 1988).

Wnioski

Znaczenie geochemii medycznej wzrasta w œwietle
wp³ywu ska¿enia œrodowiska przyrodniczego na stan zdro-
wotny cz³owieka. Amerykañska Agencja Ochrony Œrodo-
wiska (U.S. EPA) wskazuje na potencjaln¹ toksycznoœæ
nastêpuj¹cych pierwiastków: 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 szczególnie toksycznych zaliczy-
li As, Hg, Pb, Se, Sb, Sn, Ta i Te. Stwierdzono istnienie
zwi¹zku miêdzy biodostêpnoœci¹ i toksycznoœci¹ pier-
wiastków a ich specjacj¹ w wodach, osadach i glebach
(Jenne & Luoma, 1977; Allen i in., 1980). Przyk³adem
takiego zwi¹zku by³y wyniki badañ prowadzonych w jed-
nej z wiosek górniczych w Wielkiej Brytanii, gdzie mimo
wysokiej koncentracji o³owiu w glebach ogrodowych (do
7000 :g g–1) i w kurzu domowym (do 1500 :g g–1) nie
stwierdzono wysokiej koncentracji tego pierwiastka w
krwi mieszkañców. Przyczynê tego zjawiska nale¿y upa-
trywaæ w wystêpowaniu o³owiu w postaci trudno rozpusz-
czalnego minera³u piromorfitu Pb5(PO4)3Cl
(Cotter-Howells & Thornton, 1991). Z kolei, u mieszka-
ñców du¿ych miast notuje siê czêsto znacznie wy¿sz¹
zawartoœæ o³owiu we krwi, co wi¹¿e siê z wystêpowaniem
bardziej biodostêpnych form tego pierwiastka — zaadsor-
bowanych na powierzchni py³ów lub te¿ w postaci
Pb(C2H5)4.

Jednym z priorytetowych zadañ w zakresie badañ pod-
stawowych jest dok³adne rozpoznanie parametrów fizyko-
chemicznych i biotycznych w œrodowisku, które powoduj¹
uruchomienie, transport, depozycjê i remobilizacjê geotok-
syn oraz okreœlenie ich wp³ywu na rodzaj i zasiêg chorób.
Aspektem praktycznym tych badañ jest wyznaczenie na
danym obszarze „plam toksycznych” pochodzenia geolo-
gicznego i/lub antropogenicznego, jak np. okreœlonych for-
macji skalnych, stref mineralizacji, miejsc ska¿enia gleb i
wód, itp., a nastêpnie skorelowanie ich z wystêpowaniem
„plam chorobotwórczych”. Nie znane s¹ jeszcze w pe³ni
interakcje i interferencje zachodz¹ce miêdzy pierwiastka-
mi oraz skumulowane skutki tych procesów na fizjologiê
organizmu. Pewne jest jednak to, ¿e potrzebne jest podejœ-
cie holistyczne, aby zrozumieæ i oceniæ wp³yw œrodowiska
przyrodniczego na zdrowie cz³owieka,

Troska o zdrowie swoich obywateli przejawia siê pro-
wadzeniem w wielu krajach (np. USA, Wielkiej Brytanii,
S³owacji) badañ podstawowych w zakresie geochemii œro-
dowiskowej, w tym te¿ kartografii geochemicznej. W
ostatnich latach notuje siê wzrost aktywnoœci prac badaw-
czych w wymienionych dziedzinach, czego wyrazem jest
publikowanie wielu artyku³ów w czo³owym czasopiœmie
Environmental Geochemistry and Health wydawanym
przez the Society for Environmental Geochemistry and
Health z siedzib¹ w Londynie.

Autorzy sk³adaj¹ podziêkowanie wybitnym specjalistom w
omówionej dziedzinie: doc. dr M. Khunowi z Uniwersytetu w
Bratys³awie oraz dr L. P. Goughowi z USGS Anchorage, Alaska,
za udostêpnienie materia³ów i cenne uwagi.
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