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Abstract
Background: Exposure to hydrocarbon is associated with an increased risk of development 
of chronic kidney disease. Ultrasound, which is a non-invasive imaging modality, provides 
very important information about kidney morphology. Objective: The aim of this study was to 
evaluate the effects of chronic exposure to some petroleum products on the kidney of exposed 
workers using sonography. Materials and methods: This was a prospective cross-sectional 
study involving 415 workers with chronic workplace exposure to petroleum fuel in Enugu 
metropolis. The study population comprised 164 petrol station attendants, 175 automobile 
mechanics and 76 petrol tanker drivers aged between 20 and 65 years. Abdominal ultrasound 
was performed, as well as serum urea and creatinine were measured to assess the kidneys 
of these workers chronically exposed to petroleum fuels, and the findings were compared to 
findings in an aged-matched, non-exposed control group. Results: Increased echogenicity of 
the kidneys was observed in 21 subjects from the study group and this differed significantly  
(p <0.05) from the findings in the control group. Conclusions: The study has shown that 
chronic exposure to petroleum fuel affects renal echotexture and that ultrasound may serve as 
a useful non-invasive tool for routine use in the assessment of petroleum-induced nephropathy.
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Podobnie jak inne ksenobiotyki, te produkty węglowodorowe 
ulegają w organizmie przekształceniu do rozmaitych reak-
tywnych metabolitów, które oddziałują z różnymi tkankami, 
zwłaszcza z biorącymi udział w przemianie materii, dystrybu-
cji i wydalaniu, wywierając na nie toksyczne działanie. Nerki 
stanowią narząd wydalniczy, który może ulec uszkodzeniu na 
skutek działania węglowodorów. Uboh i wsp.(3) wykazali, że 
na skutek interakcji między węglowodorami a tkankami nerki 
może dojść do uszkodzeń na poziomie komórkowym.

Narażenie na węglowodory (exposure to hydrocarbon, 
HC) wiąże się ze zwiększonym ryzykiem wystąpienia 

Wstęp

Ropę naftową można destylować do frakcji takich jak 
olej napędowy, benzyna, nafta, ciężkie oleje napędowe, 
oleje smarowe, a także paliwa resztkowe i ciężkie. Olej 
napędowy, benzyna i nafta należą do często stosowa-
nych frakcjonowanych produktów ropy naftowej i są one 
określane mianem ropopochodnych paliw ciekłych(1). 
Produkty te składają się zasadniczo z alifatycznych, aro-
matycznych i różnych innych rozgałęzionych nasyconych 
i nienasyconych węglowodorów występujących w róż-
nych proporcjach(2).
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przewlekłej choroby nerek (a w szczególności gromeluro-
patii). Toksyczne działanie węglowodorów na nerki wyka-
zano w kilku badaniach(4–10).

Ishola i wsp.(10) badali związek między narażeniem na 
węglowodory a kłębuszkowym zapaleniem nerek (KZN) 
w populacji nigeryjskiej. Uzyskane przez nich wyniki 
sugerują, że narażenie na węglowodory stanowi istotny 
czynnik ryzyka rozwoju KZN u Nigeryjczyków chorują-
cych na przewlekłą niewydolność nerek (PNN). Wyniki te 
mają ogromne znaczenie, biorąc pod uwagę powszechne 
stosowanie i nadużywanie produktów ropopochodnych 
w Nigerii(11).

W ocenie klinicznej nerek stosuje się ultrasonografię. 
Badanie USG dostarcza cennych informacji dotyczących 
morfologii nerek i stało się ono standardową metodą obra-
zowania w badaniu tego narządu, gdyż umożliwia dosko-
nałe, szczegółowe uwidocznienie struktur anatomicznych, 
dzięki czemu możliwe jest rozpoznanie większości chorób 
miąższowych nerek(12,13).

W piśmiennictwie brakuje doniesień dotyczących stoso-
wania ultrasonografii w ocenie toksyczności narządowej 
u pracowników narażonych na kontakt z paliwami ropo-
pochodnymi. Zgodnie z najlepszą wiedzą autorów nie 
przeprowadzono tego typu oceny ultrasonograficznych 
zmian w obrębie nerek w tej grupie zawodowej w Nigerii 
pomimo braku stosowania odpowiedniej ochrony przed 
potencjalnie toksycznym działaniem tych produktów. 
Zarówno w Nigerii, jak i na świecie obserwuje się wzrost 
zapadalności na choroby nerek, przy czym przyczyny 
tych schorzeń nie są do końca poznane(10). Choroby nerek 
powodują również nadciśnienie, jednak przyczyna pod-
wyższonego ciśnienia krwi jest znana tylko w 5–10% 
przypadkach. Zatem celem pracy była ultrasonograficzna 
ocena toksycznego wpływu na nerki, związanego z prze-
wlekłym narażeniem na ciekłe paliwa ropopochodne, 
z nadzieją, że narzędzie to okaże się przydatne w identy-
fikacji nieznanych przyczyn schorzeń nerek i nadciśnienia 
w Nigerii. 

Materiał i metody

Badanie przeprowadzono w mieście Enugu, stolicy 
stanu Enugu w południowo-wschodniej Nigerii. Było 
to badanie przekrojowe, przeprowadzone z udziałem 
415 osób. Do badanej grupy włączono 164 pracowni-
ków obsługujących stacje paliw, 175 mechaników samo-
chodowych oraz 76 kierowców cystern benzynowych 
w wieku 20–65 lat, którzy wyrazili zgodę na udział 
w badaniu. Staż pracy badanych wynosił co najmniej 
5 lat. Do grupy kontrolnej włączono 415 ochotników 
w tym samym przedziale wiekowym – osoby zdrowe, 
niezaangażowane w czynności związane z kontaktem 
z destylatami ropy naftowej ani rozpuszczalnikami 
dowolnego rodzaju. Staż pracy w tej grupie również 
wynosił co najmniej 5 lat. Osoby z tej grupy rekruto-
wano spośród sprzedawców i handlowców pracują-
cych na rynkach Ogbete i Kenyatta w mieście Enugu. 

Wszyscy uczestnicy badania byli płci męskiej i pocho-
dzenia nigeryjskiego.

Badanie uzyskało zgodę komisji etycznej Szpitala 
Klinicznego przy Uniwersytecie Nigeryjskim w Enugu 
(University of Nigeria Teaching Hospital Enugu), a wszy-
scy uczestnicy badania świadomie pisemnie zgodzili się 
na udział w badaniu. W celu zebrania danych – dotyczą-
cych m.in. wieku, statusu społeczno-ekonomicznego, stanu 
zdrowia i stażu pracy – wykorzystano kwestionariusz. Za 
pomocą wagi analogowej i przenośnego stadiometru doko-
nano pomiarów masy i wysokości ciała każdego uczest-
nika. Dane te posłużyły do obliczenia wskaźnika masy ciała 
(body mass index, BMI).

Kryteria wyłączenia z badania obejmowały:

1.	 Przewlekłą chorobę alkoholową, zdefiniowaną przez 
Elię(14) jako spożycie przez mężczyznę ponad 3 jed-
nostek (tj. 1½ butelki) alkoholu dziennie (1 jednostka 
alkoholu = 8 g);

2.	 Podwyższone ciśnienie krwi (nadciśnienie) zdefinio-
wane jako ciśnienie tętnicze wynoszące 140/90 mm Hg(15)  
przed narażeniem na produkty ropopochodne; 

3.	 Cukrzycę zdefiniowaną jako poziom cukru we krwi 
powyżej 126 mg/dl (stężenie glukozy w osoczu na 
czczo) lub stężenie glukozy w osoczu 2 godziny po 
obciążeniu wynoszące ≥200 mg/dl(16) przed narażeniem 
na produkty ropopochodne;

4.	 Nadużywanie nielegalnych narkotyków;
5.	 Palenie tytoniu w ciągu ostatnich 3 miesięcy poprze-

dzających badanie;
6.	 Niedawne stosowanie leków ziołowych;
7.	 Dodatni wynik badania serologicznego w kierunku 

wirusa HIV-1 lub HIV-2;
8.	 Otyłość zdefiniowaną jako BMI >30 kg/m2 w przy-

padku mężczyzn(14).

W celu oceny echogeniczności nerek przeprowadzono 
badanie USG w czasie rzeczywistym w skali szarości, 
z zastosowaniem aparatu Siemens Sonoline LX wyposa-
żonego w głowicę konweksową o częstotliwości 3,5 MHz. 
Badanie wykonywano standardową techniką, zgodnie 
z opisem przedstawionym przez poprzednich autorów(17,18). 
Badani nie spożywali posiłków przez 6 godzin poprzedza-
jących badanie.

Badanie prawej nerki wykonywano zgodnie z wytycznymi, 
które opracowali Sanders i wsp.(17) oraz Palmer(18), u pacjen-
tów ułożonych w pozycji leżącej na plecach, wykorzystując 
wątrobę jako okno akustyczne oraz przesuwając głowicę 
wzdłuż prawej strony brzucha. Niekiedy stosowano rów-
nież projekcję czołową i boczną. Ponadto konieczne było 
obracanie uczestników do pozycji bocznej oraz skanowa-
nie przez mięsień lędźwiowy w celu poprawy widoczności, 
zwłaszcza w przypadku trudności związanych z obecnością 
gazów jelitowych. Podobną procedurę stosowano w przy-
padku lewej nerki. Obecność płynu w żołądku po spożyciu 
wody przez pacjenta zapewniała okno akustyczne w razie 
obecności gazów jelitowych. Zazwyczaj konieczne było 
wstrzymanie oddechu na głębokim wdechu.
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w ciągu 8 godzin surowicę przechowywano w temperaturze 
2–8ºC. W celu oznaczenia stężenia kreatyniny w surowicy 
posłużono się reakcją Jaffego (Cheesbrough, 1999), natomiast 
stężenie mocznika oznaczano za pomocą metody koloryme-
trycznej, stosując zmodyfikowaną metodę Berthelota.

Oceniono wielkość nerek, echogeniczność miąższu, kom-
pleks echa centralnego oraz dodatkowe nieprawidłowości.

Na podstawie ww. parametrów stwierdzano obecność 
uogólnionej choroby miąższowej. Następnie uzyskane 
wyniki badania USG poddano analizie zgodnie z następu-
jącą klasyfikacją:

Stopień I (łagodny wzrost echogeniczności nerki): wzrost 
echogeniczności miąższu do poziomu echogeniczno-
ści wątroby. Występuje wzmożenie echa w obrębie kory, 
prawidłowe piramidy nerkowe ze zróżnicowaniem 
zatokowo-miąższowym.

Stopień II (zmiany w stopniu umiarkowanym): echo-
geniczność nerki przewyższa echogeniczność miąższu 
wątroby, ale pozostaje niższa od kompleksu echa cen-
tralnego, co w  efekcie prowadzi do wzmożenia echa 
w obrębie kory z umiarkowaną utratą zróżnicowania 
zatokowo-miąższowego.

Stopień III (istotne zmiany): echogeniczność miąż-
szu jest taka sama jak echogeniczność kompleksu echa 
centralnego, co skutkuje uogólnioną nieprawidłowo-
ścią budowy miąższu z całkowitą utratą zróżnicowania 
zatokowo-miąższowego. 

W przypadku zmienionej echogeniczności wątroby stopień 
nefropatii określano wyłącznie na podstawie echogenicz-
ności zatokowo-korowej.

W celu oceny czynności nerek od uczestników badania 
pobrano krew (standardową techniką nakłuwania żyły), którą 
przechowywano w probówkach bez dodatku antykoagu-
lantu, umożliwiając w ten sposób jej krzepnięcie. Następnie 
od skrzepu oddzielano surowicę. Oddzieloną surowicę lub 
osocze przechowywano w temperaturze pokojowej nie dłu-
żej niż przez 8 godzin. W przypadku nieukończenia oznaczeń 

Parametr
Grupa 

narażona  
N = 415

Grupa 
nienarażona  

N = 415

Wartość p dla 
niesparowanego 

testu T dla 
poziomu 

istotności 0,05
Wiek (lata) 38 ± 12 37 ± 11 0,2420
Czas narażenia (lata) 11 ± 7,2 11 ± 7,2 0,5025
Wzrost (m) 1,7 ± 0,058 1,7 ± 0,053 0,3312
Masa ciała (kg) 68 ± 6,60 68 ± 5,90 0,3470
BMI 22,83 ± 1,272 22,69 ± 1,199 0,2289
Wszystkie wartości są wartościami średnimi ± SD
W tabeli 1 przedstawiono charakterystykę pacjentów z grup badanej 
i kontrolnej. Grupy były podobne pod względem wieku, wzrostu, masy 
ciała i wskaźnika masy ciała. Wartość p dla niesparowanego testu T wy-
korzystanego w analizie danych wskazała na brak statystycznie istotnej 
różnicy (przyjęty poziom istotności 0,05).

Tab. 1. �Charakterystyka demograficzna pacjentów z grupy badanej 
i grupy kontrolnej

Narażenie 394 21 415
Brak narażenia 410 5 415
Łącznie 804 26 830
Test Fishera – istotne, α <0,05; wartość p <0,0036**
W tabeli podsumowano wpływ benzyny na echogeniczność nerek u na-
rażonych uczestników badania w porównaniu z osobami nienarażonymi 
z grupy kontrolnej. Z tabeli wynika, że nieprawidłowości echostrukturalne 
częściej obserwuje się wśród osób narażonych w porównaniu z osobami 
nienarażonymi. Analizy statystyczne, przeprowadzone z zastosowaniem 
dokładnego testu Fishera, ujawniły istotną różnicę (α <0,05, p = 0,0036).

Tab. 2. �Echogeniczność nerek u przewlekle narażonych pracowni-
ków w porównaniu z grupą kontrolną 

Ryc. 1. �Obrazy USG przedstawiające różnice w echogeniczności nerek. A. Prawidłowa echogeniczność nerki z wyraźnym zróżnicowaniem 
zatokowo-miąższowym. B. Umiarkowanie echogeniczne nerki. Wzrost echogeniczności miąższu do poziomu echogeniczności wą-
troby. C. Znaczna zmiana echogeniczności. Echogeniczność miąższu niemal taka sama jak kompleks echa centralnego, świadcząca 
o uogólnionej nieprawidłowości budowy miąższu z całkowitą utratą zróżnicowania zatokowo-miąższowego. 

A B C
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Do zapisu i analizy danych wykorzystano pakiet SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences) w wersji 20.0. 
Obliczono średnie wartości i odchylenie standardowe. 
Posłużono się niesparowanym testem T, dokładnym testem 
Fishera i testem chi-kwadrat, przyjmując poziom istotności 
statystycznej równy 5%.

Wyniki

Wiek uczestników badania wynosił 20–65 lat, przy czym średni 
wiek to 38 lat w grupie badanej i 37 lat w grupie kontrolnej 
(Tab. 1). Średnia czasu trwania narażenia wynosiła 11 lat. 
Grupa badana (narażona) i kontrolna były podobne pod wzglę-
dem wieku, płci, wzrostu, masy ciała, BMI, czasu trwania 
narażenia oraz wszystkich czynników dotyczących stylu życia.

W tabeli 2 przedstawiono wyniki dotyczące echostruktury nerek 
w grupach badanej i kontrolnej. Nieprawidłowości w echostruk-
turze nerek stwierdzono u 21 osób z grupy badanej (Ryc. 1). 
Wyniki te różniły się istotnie (p <0,05) od wyników uzyskanych 
w grupie kontrolnej, w której nieprawidłowości w echostruktu-
rze nerek stwierdzono jedynie u 5 osób. Większość stwierdzo-
nych zmian miała łagodny stopień nasilenia (Tab. 3). 

Średnie wartości stężenia mocznika i kreatyniny były 
znacznie wyższe (niesparowany test T – poziom istotności 
0,05) w grupie badanej niż w grupie kontrolnej (Tab. 4). Te 
biochemiczne markery surowicy wskazywały na obecność 
nefropatii, mimo że otrzymane wartości w przypadku żad-
nego z badanych markerów nie przekraczały poziomu stę-
żenia będącego punktem odniesienia. 

Omówienie

Nerki odgrywają kluczową rolę w wydalaniu ksenobiotyków 
z organizmu, a także uczestniczą w utrzymaniu równowagi 
kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej u człowieka. 
Wynika to z wydalania produktów przemiany materii (takich 

jak mocznik, kreatynina i kwas moczowy) oraz odpowiedniej 
regulacji wydalania wody i elektrolitów z moczem w zależ-
ności od spożycia netto i produkcji endogennej(3).

Narażenie zawodowe oraz związane z nim zagrożenia dla 
zdrowia stanowią powód do niepokoju dla wielu badaczy. 
Poprzednie badania dotyczące subprzewlekłego i/lub prze-
wlekłego wdychania oparów benzyny bezołowiowej oraz 
różnego rodzaju benzyny lekkiej, rozpuszczalników i desty-
latów wykazały, że te złożone substancje mogą wywoływać 
charakterystyczną nefropatię(19).

Chociaż związek między narażeniem na kontakt z węglo-
wodorami a rozwojem chorób nerek był przedmiotem ana-
liz prowadzonych przez wielu badaczy, badania z zastoso-
waniem ultrasonografii są nieliczne. 

Wzmożenie echostruktury miąższu nerki, sugerujące kłębusz-
kowe zapalenie nerek, stanowiło główną nieprawidłowość zaob-
serwowaną w niniejszym badaniu. Autorzy stwierdzili statycznie 
istotną różnicę (p <0,05) w echogeniczności między osobami 
narażonymi na kontakt z produktami ropopochodnymi a oso-
bami nienarażonymi z grupy kontrolnej, co jest zgodne z wyni-
kami przedstawionymi przez Pranjic i wsp.(20). W badaniu tym 
u 8 spośród 37 (21,62%) narażonych pracowników stwierdzono 
przewlekłą chorobę nerek, przy czym różnica ta była staty-
stycznie istotna (p <0,05) w porównaniu z nienarażoną grupą 
kontrolną. Jednak w prezentowanej pracy nieprawidłowości 
w echostrukturze nerek stwierdzono jedynie u 21 (5,06%) osób. 
Przedstawione wyniki wskazują na to, że narażenie na opary 
benzyny może być czynnikiem predysponującym do upośledze-
nia czynności nerek u przewlekle narażonych pracowników. 
Zgodnie z wiedzą autorów w żadnym innym badaniu nie przed-
stawiono wyników badań ultrasonograficznych nerek po prze-
wlekłym narażeniu na kontakt z benzyną. 

Przewlekłe narażenie na zanieczyszczenia ropopo-
chodne może wiązać się z wystąpieniem kłębuszkowego 
zapalenia nerek, co potwierdzają zmiany w echostruk-
turze i podwyższone stężenie mocznika i kreatyniny 

Kategoria Prawidłowa 
echostruktura Łagodne zmiany Umiarkowane zmiany Poważne zmiany Łącznie

Narażenie 394 16 4 1 415
Brak narażenia 410 5 0 0 415
Łącznie 804 21 4 1 830
Test chi-kwadrat – istotne, α <0,05; wartość p <0,0066**
W tabeli 3 przedstawiono stopnie nasilenia zmian w echostrukturze nerek w grupie badanej i kontrolnej. Większość zmian miała charakter łagodny, 
przy czym większą częstość występowania zmian zaobserwowano u osób narażonych.

Tab. 3. �Stopień zmian w echostrukturze nerek w grupie badanej i kontrolnej 

Parametr Grupa narażona Grupa nienarażona Zakres odniesienia Wartość p dla niesparowanego testu T  
dla poziomu istotności 0,05

Mocznik 15 ± 3,7 12 ± 3,8 7–23 mg/dl <0,0001****
Kreatynina 1,1 ± 0,18 0,93 ± 0,15 0,7–1,5 mg/dl <0,0001****
W tabeli podsumowano wyniki badań czynności nerek. Średnie wartości stężenia mocznika i kreatyniny były znacznie wyższe (niesparowany test T 
przy poziomie istotności 0,05) w grupie badanej w porównaniu z grupą kontrolną. Te biochemiczne markery w surowicy wskazywały na obecność 
nefropatii, mimo że otrzymane wartości nie przekraczały wartości odniesienia w przypadku żadnego z badanych parametrów.

Tab. 4. �Wartości stężenia mocznika i kreatyniny u narażonych pracowników i osób z grupy kontrolnej
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benzyny może być czynnikiem predysponującym do 
upośledzenia czynności nerek u przewlekle narażonych 
pracowników. Wyniki te są zbieżne z wynikami bada-
nia autorstwa Nwanjo i Ojiako(22). Również Bartimaeus 
i Jacobs(23) stwierdzili, że przewlekłe narażenie na 
kontakt z benzyną może spowodować znaczną nefro-
toksyczność. Podobne wyniki otrzymano w badaniach 
eksperymentalnych(24).

Chociaż w niniejszym badaniu nie brano pod uwagę 
uzyskania danych histologicznych ze względów etycz-
nych, dostępność tych danych pozwoliłaby na skorelo-
wanie wyników badań ultrasonograficznych z wynikami 
badań biopsyjnych. Stanowiło to ograniczenie niniejszego 
badania.

Wnioski

Narażenie na kontakt z toksycznymi substancjami 
ropopochodnymi może być przyczyną nefrotoksyczno-
ści i można je uznać za czynnik ryzyka rozwoju cho-
rób nerek. W związku z tym niniejszy aspekt należy 
uwzględnić podczas oceny pacjentów z chorobami nerek 
w Nigerii. Biorąc pod uwagę wzrost zachorowań na 
schorzenia nerek w tym kraju i ogromne koszty lecze-
nia, należy dołożyć wszelkich starań, aby zapobiec temu 
zjawisku. Konieczne jest nieinwazyjne, wiarygodne, 
tanie i łatwo dostępne narzędzie do stosowania w dia-
gnostyce chorób nerek wywołanych produktami ropo-
pochodnymi w Nigerii. Niniejsze badanie wykazało, że 
ultrasonografia stanowi użyteczne narzędzie w ocenie 
nefropatii wywołanych przez produkty ropopochodne. 
Dlatego oprócz oceny biochemicznej do oceny uszko-
dzenia nerek na skutek działania substancji toksycznych 
należy włączyć badanie obrazowe jako rutynowe narzę-
dzie diagnostyczne. 

Konflikt interesów

Autorzy nie zgłaszają żadnych finansowych ani osobistych powiązań 
z innymi osobami lub organizacjami, które mogłyby negatywnie wpły-
nąć na treść niniejszej publikacji oraz rościć sobie do niej prawo.

w surowicy zaobserwowane zarówno w obecnym badaniu, 
jak i w badaniach innych autorów. Zaobserwowane zmiany 
w echostrukturze nerek u narażonych pracowników mogą 
wynikać z uszkodzeń na poziomach komórkowym i tkan-
kowym powstałych na skutek interakcji tych reaktywnych 
metabolitów, które wytworzyły się w procesie detoksy-
kacji produktów ropopochodnych z tkankami nerek(3). 
Najprawdopodobniej to doprowadziło do widocznych 
zmian morfologicznych. Wyniki te powinny skłonić klini-
cystów do zwrócenia większej uwagi na ryzyko związane 
z narażeniem w pracy.

Zatem wyniki niniejszego badania stanowią mocne 
potwierdzenie istniejących danych epidemiologicznych 
sugerujących, że narażenie na kontakt z węglowodorami 
może wiązać się z wystąpieniem kłębuszkowego zapalenia 
nerek i pogorszeniem przebiegu choroby u wielu pacjen-
tów(8,10). Obecność zmian w echostrukturze nerek w niniej-
szym badaniu i ich implikacje dla zdrowia publicznego 
wymagają pilnej interwencji w Nigerii, zwłaszcza z uwagi 
na wcześniejsze doniesienia dotyczące zmian w echostruk-
turze wątroby w tej grupie pracowników(21). Przyczyny 
należy doszukiwać się w nieprawidłowym obchodzeniu 
się z produktami ropopochodnymi i ich nadużywaniu 
jako środków leczniczych, powszechnym braku stosowa-
nia środków ochronnych przez pracowników mających 
kontakt z tymi produktami, nielegalnym, przydrożnym 
handlu paliwem oraz przypadkowym rozmieszczeniem 
stacji paliw w Nigerii.

W związku z powyższym istnieje potrzeba edukacji na 
temat bezpiecznego obchodzenia się z tym niezbędnym 
towarem, aby chronić zdrowie osób narażonych na kontakt 
z produktami ropopochodnymi. Konieczne jest również 
uregulowanie lokalizacji stacji benzynowych w pobliżu 
obszarów mieszkalnych oraz stosowanie urządzeń do odzy-
skiwania oparów paliwa (gasoline vapour recovery device, 
GVRD) na stacjach paliw, zwłaszcza podczas zrzutu paliwa 
i tankowania pojazdów.

W niniejszym badaniu stwierdzono istotny wzrost stę-
żenia mocznika i kreatyniny w surowicy u narażonych 
pracowników w porównaniu z osobami z grupy kon-
trolnej. Wyniki te wskazują, że wystawienie na opary 
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