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STRESZCZENIE

Wstep: Gléwna przyczyne zgonéw w krajach rozwinietych i rozwijajacych si¢ stanowia choroby ukfadu krazenia, w tym nad-
ci$nienie tetnicze. Rte¢ jest metalem dziatajagcym miazdzycorodnie oraz hipertensyjnie u zwierzat i ludzi. Szczegdlnie istotnym
problemem jest okreslenie wplywu rteci na wystepowanie choréb uktadu krazenia. Celem badan byla ocena wystepowania
zwigzku miedzy stezeniem rteci w moczu a szacowanym ryzykiem $miertelnego incydentu sercowo-naczyniowego w okresie
najblizszych 10 lat. Material i metody: Badaniami objeto pracownikéw zakladéw chemicznych stosujacych rte¢ przy produkeji
chloru. Wyniki: Srednie stezenie rteci w moczu w grupie 154 badanych wynosilo 4,9+11,2 pg/g kreatyniny. Schorzeniem wyste-
pujacym najczesciej bylo nadci$nienie tetnicze. Wnioski: Ryzyko sercowo-naczyniowe w grupie pracownikow zatrudnionych
w narazeniu na pary rteci byto wieksze w przypadku ekspozycji malej lub umiarkowanej niz ekspozycji duzego stopnia. Ponadto
u 0s6b z matym wydalaniem rteci w moczu wystepowala niekorzystna zalezno$¢ miedzy ekspozycja na rte¢ a paleniem tytoniu,
przekiadajaca sie na wysokie ryzyko $miertelnych incydentéw mézgowo-sercowych. Med. Pr. 2010;61(4):381-391
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ABSTRACT

Background: Cardiovascular diseases, including hypertension, are a leading cause of death in developing and developed
countries. Mercury can induce hypertension and atherosclerosis in experimental animals and humans. The assessment of the
effect of mercury on the occurrence of cardiovascular system disturbances in the population is an essential task. The aim of this
study was to assess the association between mercury concentration in urine and the risk of fatal cardiovascular disease during
ten coming years. Material and Methods: The study included chemical factory workers who used mercury in the chlorine
production. Results: The mean urine concentration of mercury in 154 workers was 4.9+11.2 ug/g creatinine. The most common
disease was hypertension. Conclusions: The cardiovascular risk was higher in workers exposed to small or moderate mercury
levels than in workers exposed to mercury vapor in high concentrations. Furthermore, the negative association was observed
between mercury exposure and smoking in workers with low urinary excretion of mercury. Med Pr 2010;61(4):381-391
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WSTEP

Program z 2005 roku Strategia Wspdlnoty Europej-
skiej w zakresie rteci jest rezultatem rosngcego zain-
teresowania zagadnieniem toksycznosci tego metalu
dla cztowieka i srodowiska. Szczegélnym problemem
jest okreslenie wplywu rteci na wystgpowanie cho-
rob ukladu krazenia, poniewaz stanowia one gléwna
przyczyne zgondw w krajach rozwinietych i rozwija-
jacych sie (1).

W Polsce w 2000 roku wielko$¢ emisji rteci ze zZro-
del antropogenicznych oszacowano na 25,6 ton, co
stanowito 10% catkowitej emisji w Europie. Obec-
nie nasz kraj znajduje si¢ na drugim miejscu w UE
pod wzgledem uwalniania rteci do atmosfery, siod-
mym w przeliczeniu na powierzchnie kraju i széstym
w przeliczeniu na liczbe mieszkancéw (2). Jednym
z istotnych zrédel sg instalacje chloroalkaliczne sta-
rego typu, dostarczajace do atmosfery do 2 ton rte-
ci metalicznej rocznie. Zgodnie z dyrektywa Komisji
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UE z 2003 roku przewidywane jest stopniowe zastgpo-
wanie metody rteciowej otrzymywania chloru innymi
metodami do roku 2010.

Nadal zrédlem rteci pozostanie spalanie wegla ka-
miennego i brunatnego, szczegélnie w wyniku rosna-
cego zapotrzebowania na to zZrédlo energii. Polska znaj-
duje sie na ésmej pozycji pod wzgledem produkciji pa-
liwa weglowego na $wiecie. Zrédtami emisji rteci do
powietrza atmosferycznego sa takze: spalanie innych
paliw, wydobycie i destylacja rud metali, produkcja sto-
pow metali, barwnikéw, srodkéw ochrony roslin i apa-
ratury kontrolno-pomiarowej. Do pozaprzemystowych
zrodel narazenia na rte¢ naleza wypelnienia stoma-
tologiczne z amalgamatu, konserwanty szczepionek, le-
kéw, plynéw do odkazania i przechowywania soczewek
kontaktowych, a takze farby emulsyjne, fungicydy i her-
bicydy stosowane w warunkach domowych (3-7).

Rtec jest metalem toksycznym w kazdym steze-
niu. Szczegoélnie niebezpieczne sg organiczne zwigz-
ki rteci, ktore dziatajg na uktad nerwowy i prawdopo-
dobnie odpowiedzialne s za autyzm, uszkadzaja tez
narzady zmystéw i nerki, dzialaja alergizujaco oraz
geno- i immunotoksycznie (8-13).

Wzrasta liczba obserwacji $wiadczacych o miazdzy-
corodnym i hipertensyjnym dzialaniu rteci. Stwierdzo-
no wystepowanie zwigzku miedzy kumulacja rteci w or-
ganizmie a gruboscia kompleksu intima-media (IMT)
w tetnicy szyjnej (14). W rejonach skazonych rtecig ob-
serwowano zwiekszong liczbe 0s6b z rozpoznaniem kar-
diomiopatii (13). Wéréd gornikéw zatrudnionych w na-
razeniu na pary rteci stwierdzono istotny wzrost $mier-
telnosci z powodu choréb ukladu kragzenia (15).

Hipertensyjne dzialanie rteci moze by¢ wtdrne, wyni-
kajace z toksycznego uszkodzenia nerek. U do$wiadczal-
nych szczuréw rte¢ powoduje ponadto dysfunkcje srod-
blonka i zwigcksza wytwarzanie angiotensyny II (16,17).
W ukladzie krazenia rte¢ moze dziala¢ bezposrednio,
uszkadzajac srodblonek i kardiomiocyty poprzez wplyw
na aktywnos¢ fosfolipaz A i D, a takze posrednio, nasila-
jac procesy utleniania, jako inhibitor enzymdw antyoksy-
dacyjnych i antagonista selenu (18-23).

Wedtug niektérych autoréw stezenie rteci (podob-
nie jak kadmu) powinno by¢ oznaczane u wszystkich
0s0b z chorobami ukiadu krazenia, poniewaz zwia-
zek miedzy obcigzeniem organizmu rtecig a wystepo-
waniem tych choréb utrzymuje si¢ po uwzglednieniu
wplywu czynnikéw zaktdcajacych (24).

W obecnie przeprowadzonym badaniu préobowa-
no okresli¢, czy zawodowa ekspozycja na dziatanie
par rteci ma wplyw na czynniki ryzyka chordéb ukta-

du krazenia. Badaniami objeto pracownikow zaktadow
chemicznych stosujacych rte¢ przy produkgeji chloru —
osoby, u ktérych w przeszlosci stwierdzono zwigkszone
wydalanie rteci z moczem, a takze zatrudnione w na-
razeniu na pary rteci w zakresie NDS, oraz grupe pra-
cownikéw majacych okresowy kontakt z rtecig meta-
liczna (monterzy, konserwatorzy, osoby nadzoru i stuz-
by ratowniczej).

Celem badan byla ocena wystepowania zwigzku
miedzy stezeniem rtgci w moczu a szacowanym ryzy-
kiem $miertelnego incydentu sercowo-naczyniowego
w ciagu najblizszych 10 lat.

MATERIAL | METODY

Grupa badana

Przebadano 154 osoby zatrudnione w zakladach che-
micznych: 29 kobiet i 125 mezczyzn w wieku oko-
to 50 lat (tab. 1). W grupie tej byto 34 pracownikéw za-
trudnionych na stanowisku aparatowego, 19 na stano-
wisku mechanika, 17 na stanowisku mistrza produk-
cji, 8 oséb zatrudnionych bezposrednio przy produkcji
chloru na réznych stanowiskach. Pozostali (76 0sob) to
osoby zatrudnione w stuzbie ratowniczej, porzadkowej,
technicznej i administracji zaktadow.

Tabela 1. Charakterystyka narazonych na dzialanie par rteci
pracownikéw zaktadéw chemicznych

Table 1. Characteristics of the examined chemical factory workers
exposed to mercury vapor

Kobiety Mezczyzni
Parametry Women Men

Parameters (n=29) (n=125)

mean+SD mean+SD
Wiek [w latach]) / Age [years] 47,60+7,10 48,10+8,30

Wzrost / Height [m] 1,60+0,05 1,74+0,61
Masa ciala / Body mass [kg] 73,50+15,50 87,40+15,30
Obwad talii / Waist measurement [cm]  88,10+13,40 96,10+11,70
BMI [kg/m?] 27,60%5,70 27,70£5,70

CHOL-C [mg/dl] 203,90+£38,00  204,10+54,60

LDL-C [mg/dl] 119,70+39,30 112,50+41,20
HDL-C [mg/d]] 58,80+16,70 52,20£12,90
TG [mg/dl] 126,80+72,80  212,80+266,80

Mean — wartosci $rednie / mean value.

SD — standard deviation.

BMI — wskaznik masy ciata / body mass index.

CHOL-C — cholesterol calkowity / total cholesterol; LDL-C — cholesterol we frakcji
lipoprotein o malej gestoéci / low density lipoprotein cholesterol; HDL-C — cholesterol
we frakeji lipoprotein o duzej gestosci / high density lipoprotein cholesterol;

TG — tréjglicerydy / triglycerides.
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Miejsce zamieszkania w promieniu do 2 km od za-
ktadéw chemicznych podato 129 oséb, a w poblizu in-
nych zrédel mozliwego srodowiskowego skazenia rte-
cig (spalarni $mieci, krematorium) — 2 pracownikow.

Sredni okres zatrudnienia w zakladach wy-
nosit 25 lat dla kobiet i 26 dla mezczyzn. Sredni
wskaznik masy ciala (body mass index — BMI)
u badanych wynosit 27 kg/m? Oséb z nadwaga
(BMI: 25-30 kg/m?) bylo 77 (50% badanych), otyloscia
(BMI: > 30 kg/m?) — 32 (21%), a otyloscig olbrzymia
(BMI: > 40 kg/m?) — 5 (3,2%). Wigkszy odsetek osob
z nadwagg i otyloscia stwierdzono wsréd mezczyzn
(79 0s6b; 63,6%) niz wsérdéd kobiet (18 osdb; 62,1%).
W ocenie obwodu talii postuzono si¢ kryteriami po-
danymi przez ekspertow panelu III Narodowego
Programu Edukacji Cholesterolowej z 2001 roku.
Mezczyzn z obwodem w talii wiekszym od 102 cm
byto 28, a kobiet z obwodem wigkszym od 88 cm — 5.

Palenie papieroséw zglosity 52 osoby, $rednio 16 pa-
pierosow dziennie przez 23 lata. Nie pality w ogole 83 oso-
by, a 18 0s6b nie pali od Srednio 14 lat. Alkoholu w ogdle
nie pije 9 oso6b, a pozostale zglosity: spozywanie wod-
ki (9 osob), piwa (78), piwa i wodki (18), piwa, wodki
i wina (13), piwa i wina (13), tylko wina (8), wina i wod-
ki (2 osoby). Alkohol spozywaja najczesciej regularnie,
tj. rednio 1-2 razy w tygodniu.

Opis procesu technologicznego i stanowisk pracy

w narazeniu na dzialanie par rteci

Produkcja chloru metoda rteciowa odbywa sie na zasa-

dzie elektrolizy wodnego roztworu NaCl. Rozktad ten

nastepuje w elektrolizerze, gdzie katode stanowi rte¢,

a anode tytan aktywowany powierzchniowo tlenkami

metali szlachetnych. Proces elektrolizy solanki prze-

prowadzany jest w hali elektrolizeréw, gdzie zamonto-
wanych jest 46 takich urzadzen. Elektroliza przebiega

w kilku etapach:

1. Do skrzyni wlotowej elektrolizera wprowadza si¢
solanke i rteé.

2. Prad elektryczny przechodzac przez elektroli-
zer, rozklada solanke przeptywajaca na dnie elek-
trolizera. W wyniku tego metaliczny séd uwal-
nia si¢ na katodzie, a chlor gazowy jest gromadzo-
ny nad zespolem anodowym i przesytany do pro-
cesu oczyszczania. Jony sodu przechodza do rteci
i tworzg z nig plynny amalgamat zgodnie z reakcja:
Na*+e +Hg = NaHg.

3. Zubozona solanka zwana anolitem sptywa do skrzy-
ni koncowej elektrolizera, a nastgpnie do kolektora
anolitu.

4. Ciekly amalgamat przeptywa z wanny elektroli-
tycznej do oddzielnego reaktora, w ktérym reaguje

z woda w obecnosci katalizatora, tworzac wodorotle-

nek sodu i wodoér. Rte¢ pozbawiona sodu jest przesy-

tana z powrotem do wanny elektrolitycznej i uzywa-
na ponownie.

Instalacja elektrolizy soli jako calo$¢ jest bardzo
rozbudowana i obejmuje wiele proceséw i oddziel-
nych stacji, ale pracownicy obstugi instalacji s3 naraze-
ni na pary rteci metalicznej tylko w hali elektrolizerow.
W sklad zalogi wchodza dwie grupy. Jedng stanowia
aparatowi produkgji chloru pracujacy na trzy zmiany
w systemie czterobrygadowym, druga — $lusarze elek-
trolizerowi pracujacy tylko na jedng zmiane. Aparato-
wi hali elektrolizeréw w trakcie trwania zmiany robo-
czej wykonujg czynnosci polegajace na utrzymywaniu
w ruchu urzadzen produkcyjnych, kontroli szczelno-
$ci instalacji elektrolizeréw wraz z oprzyrzadowaniem,
zmywaniu rteci i solanki z podestéw obstugowych i po-
sadzki hali, zmywaniu skrzynek wlewowych i chtodnic
z zachlapan solanka, fugiem i rtecia, usuwaniu zaklo-
cen pracy elektrolizeréw, wykonywaniu analiz amalga-
matow ze skrzynek wlewowych i koncowych oraz kon-
troli co godzine: przeptywu wody przez urzadzenia,
pracy pomp i stanu napelnienia studzienek sciekowych
oraz na usuwaniu czerpakiem ,masla rteciowego”.

Czynno$ciami wykonywanymi przez $lusarzy sa
remonty wanien elektrolizerowych wraz z pokrywa-
mi i anodami, rozkladaczy amalgamatu, pomp rtecio-
wych, chlodnic wodoru i catego osprzetu. Remonty te
sg dzielone na biezgce, srednie i kapitalne. Do remontu
biezacego nalezy czyszczenie dna elektrolizera, czysz-
czenie stykow pradowych, podczas gdy w trakcie re-
mont6w $rednich i kapitalnych wymienia sie rézne ele-
menty systemu, np. pompy rteciowe i anody.

Pracownicy sg zaopatrzeni w $rodki ochrony indy-
widualnej: cienka odziez ochronng, kombinezony, kurt-
ki, buty ochronne, kaski, rekawice ochronne oraz maski
z pochfaniaczem na rteé. Sredni czas stosowania masek
na zmiane robocza wynosi pottorej godziny. Pracownicy
wykonuja prace w wymuszonej pozycji ciala: stojacej po-
chylonej lub kucznej. Ze wzgledu na wielko$¢ wysitku fi-
zycznego praca okreslona jest jako $rednio cigzka.

Szacowany czas ekspozycji na pary rteci podczas
zmiany roboczej w hali elektrolizeréw wynosi 5 go-
dzin. Od 2000 roku, zgodnie z danymi przedstawiony-
mi przez pracodawce, stezenie rteci w powietrzu utrzy-
mywalo sie w granicach ponizej NDS, czyli bylo mniej-
sze od 0, 025 mg/m’. Z kolei w 2008 roku wartosci te
utrzymywaly sie w przedziale 0,3-0,8 NDS.
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Zakres badan

U kazdego z badanych przeprowadzono:

1. Badanie podmiotowe zgodnie z opracowang ankie-

ta uwzgledniajaca dane ogdlne, wywiad zawodowy,

chorobowy, rodzinny, ze szczegélnym uwzglednie-

niem objawéw mogacych wskazywac na toksycz-

ne dzialanie par rteci oraz wspdtistnienie innych

przyczyn chorobowych mogacych dawa¢ podob-

ne objawy, a takze wplyw czynnikéw $rodowisko-

wych.

Badanie przedmiotowe.

Oznaczenie rteci w moczu.

Badania biochemiczne.

Pomiar ci$nienia tetniczego, zapis elektrokardio-

graficzny i badanie ultrasongraficzne tetnicy szyjnej

wspolnej pod katem wystgpowania blaszek miaz-

dzycowych.

6. Szacowanie sercowo-naczyniowego ryzyka zgonu
w ciggu 10 lat z powodu ostrego incydentu serco-
WO-naczyniowego.

Vi »

METODY

Stezenie rteci w moczu oznaczano metoda spektro-
fotometrii absorpcji atomowej na aparacie Solaar M6
z wykorzystaniem systemu generacji zimnych par rteci.
Oznaczanie wykonuje sie przy diugosci fali 253,7 nm,
stosujac deuterowq korekcje tta. W pierwszym etapie
mocz jest zakwaszany kwasem azotowym, po czym jest
poddawany dziataniu roztworu utleniajacego (bromek
potasu i bromian potasu) przez 24 godziny, a nastepnie
roztworu redukujacego (wodorotlenek sodu i borowo-
dorek sodu). Poprawnos¢ oznaczen kontrolowano, sto-
sujac probki referencyjne Seronorm™ Trace Elements
Urine firmy SERO (Billingstad) Norway.

Cholesterol catkowity i zawarty we frakcji lipopro-
tein o duzej gestosci (high density lipoprotein chole-
sterol — HDL-C) oraz tréjglicerydy (TG) w surowicy
oznaczano metodami enzymatycznymi przy uzyciu te-
stow firmy Spinreact. Cholesterol we frakeji lipoprote-
in o malej gestoéci (low density lipoprotein choleste-
rol — LDL-C) zostat wyliczony z formuly Friedewal-
da. Poziom glukozy oznaczano testem diagnostycznym
w systemie Dimension.

Pomiary cis$nienia tetniczego przeprowadzano
z uzyciem manometru rteciowego. Elektrokardiogra-
my zostaly wykonane przy uzyciu aparatu Ascard My-
ster Blue firmy Aspel. Badania ultrasonograficzne tet-
nicy szyjnej wykonano przy uzyciu aparatu Medi-
son SA 9900 Prime.

Dziesiecioletnie ryzyko incydentu sercowo-na-
czyniowego zakonczonego zgonem szacowano na
podstawie testu SCORE (Systematic Coronary Risk
Evaluation). Jest on oparty na nastepujacych infor-
macjach: wiek, pte¢, warto$¢ skurczowego cisnie-
nia tetniczego, cholesterol catkowity, stezenie HDL
cholesterolu, palenie tytoniu, wystepowanie cukrzy-
cy i przerostu lewej komory serca. Polska jest re-
gionem wysokiego ryzyka choroby niedokrwiennej
serca (coronary heart disease — CHD), co uwzgled-
niano jako opcje ,,high risk”. Wskaznik 5% lub wie-
cej oceniono jako ryzyko duze.

Analiza statystyczna

Dane wprowadzano do arkuszy Microsoft Office
Excel. Analiza statystyczna zostala przeprowadzona
w oparciu o program statystyczny ,Statistica PL 6.0”
(Stat Soft, Polska). Dla zmiennych ilo$ciowych
obliczono $rednie arytmetyczne (X) i odchylenia
standardowe (standard deviation — SD). Rozktad
zmiennych sprawdzany byt testem W-Shapiro-Wilka.
W przypadku zmiennych ilosciowych niezaleznych
o rozkladzie normalnym do dalszej analizy staty-
stycznej wykorzystano analize¢ wariancji ANOVA
(jednoczynnikowa parametryczng). W przypadku
zmiennych o rozkladzie innym niz normalny stoso-
wano dla zmiennych ilo§ciowych niezaleznych niepa-
rametryczny odpowiednik analizy wariancji — test
ANOVA Kruskala-Wallisa.

Réznice istotne statystyczne miedzy S$rednimi
arytmetycznymi oceniano testem post-hoc Sheffego
lub RIR Tukeya. W celu okreslenia zaleznosci miedzy
badanymi zmiennymi przeprowadzono analize kore-
lacji, wyznaczajac wspolczynniki korelacji liniowej te-
stem Spearmana. Wieloczynnikowa analiza wariancji
pozwolila na ocene wystepowania interakcji miedzy
niektérymi z ocenianych wskaznikow. Za istotne sta-
tystycznie przyjmowano wyniki na poziomie p < 0,05.

WYNIKI

Wyniki badania ankietowego
Tryb zycia 47,5% pracownikéw okreslito jako aktyw-
ny, 49,3% jako $rednio aktywny, a 3,2% jako nieak-
tywny. Wérod rodzajow aktywnosci fizycznej najcze-
$ciej wymieniano: praca na dzialce, jazde na rowerze
i spacery.

Diete monotonng stosowalo 5,8% pracownikdw,
a zréznicowang — 94,2%. Diete bogatottuszczowa po-
dalo 4,3%, a z duzg iloscig ryb — 33,8%. Z kolei re-
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gularne stosowanie diety srédziemnomorskiej zglosi-
fo 19% badanych, bogatej w mieso — 50%, w ziem-
niaki — 65,6%, potrawy maczne — 46,1%. Duze spo-
zycie soli kuchennej zglosito 21,4% badanych, ostrych
przypraw — 19,5%, a cukru — 9,1%. Regularne przyj-
mowanie positkéow zglosilo 61,4%, a nieregular-
ne — 38,6%. Srednia liczba spozywanych positkow
wynosila 3 na dob¢. Do regularnego podjadania mie-
dzy positkami przyznalo si¢ 10,4% osdb, a nieregular-
nego — 89,6%.

Istotny wywiad rodzinny dotyczyl 120 oséb. Naj-
czedciej w rodzinie wystepowaly choroby uktadu kra-
zenia (udar, zawal serca, nadci$nienie), nastepnie cu-
krzyca i zmiany zwyrodnieniowo-znieksztalcajace
stawow kregostupa.

Wyniki badania przedmiotowego
Wszyscy badani oceniali swdj stan zdrowia jako do-
bry. U 77 0séb stwierdzono obecnos¢ stomatologicz-
nych wypelnien amalgamatowych w lacznej licz-
bie 227, maksymalna liczba wypelnien u jednej oso-
by wynosila 13. Dwie osoby nosity szkla kontaktowe.
Objawami lub schorzeniami wystepujacymi prze-
wlekle lub rozpoznanymi w niedawnej przesztosci byty
najczesciej: nadcisnienie tetnicze (u 25 osoéb), zmia-
ny préchnicze w uzebieniu (19 o0séb), zmiany zwy-
rodnieniowo-znieksztalcajace kregostupa (19 oséb),
zmiany alergiczne na skorze (15 osoéb), otylos¢ od-
zywieniowa (13 o0s6b), choroba niedokrwienna serca
(9 0sdb), grzybica stdp i/lub paznokci (8 oséb), cukrzy-
ca regulacyjna (6 osob), zmiany pourazowe w ukla-
dzie kostno-szkieletowym (3 osoby) i jaskra (1 osoba).
Badani nie zglaszali schorzen mogacych $wiadczy¢
o skutkach dziatania rteci, nie stwierdzono tez u nich
objawow przedmiotowych takiego dzialania.

Wyniki oznaczen rteci w moczu

Srednie stezenie rteci w moczu (Hg-U) u 154 bada-
nych wynosito 4,9+11,2 pg/g kreatyniny (u ko-
biet 1,9+2,7 pg/g kreatyniny, n = 29; u mezczyzn
5,6+12,2 ug/g kreatyniny, n = 125). U oséb palacych pa-
pierosy wynosilo ono 6,1+14,6 pg/g kreatyniny (n = 52),
a u niepalacych 4,3+8,9 ug/g kreatyniny (n = 102). Po
podziale badanych na grupe oséb z umownie duzym
wydalaniem rteci z moczem (ponad 10 pg/g krea-
tyniny, n = 21) i malym (mniejszym niz 10 pg/g krea-
tyniny, n = 133) w grupie pierwszej stwierdzono
istotnie wyzsze stezenie rteci w moczu u palaczy w po-
réwnaniu z niepalagcymi (39,9+23,8 vs 21,1+13,7 ug/g
kreatyniny, p < 0,001).

Nie wykazano zaleznosci miedzy wiekiem bada-
nych a stezeniem rteci w moczu w calej grupie pra-
cownikéw, ale w podgrupie oséb z duzym (po-
nad 10 pg/g kreatyniny) wydalaniem rteci z mo-
czem (21 mezczyzn) zalezno$¢ miedzy wiekiem a po-
ziomem rteci byta statystycznie istotna (r = -0,5251,
p <0,01) (ryc. 1).
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Ryc. 1. Zalezno$¢ migdzy wiekiem pracownikow a stezeniem rteci
w moczu w grupie 0sob z wydalaniem rteci z moczem wiekszym
od 10 pg/g kreatyniny (n = 21).

Fig. 1. Correlation between workers’ age and urinary mercury
concentration in the group of workers with urinary mercury
excretion higher than 10 ug/g creatinine (n = 21).

Wyniki badania metabolizmu lipidéw

W tabeli 1. przedstawiono wyniki oznaczen lipi-
déw we krwi pobieranej na czczo w grupie 29 kobiet
i 125 mezczyzn. Nie stwierdzono istotnych zaburzen
lipidowych u kobiet, natomiast w grupie mezczyzn
$redni poziom TG wynosil nieco ponad 200 mg/dl
(przy normie do 150 mg/dl). Nie wykazano wystepo-
wania liniowych zaleznosci migdzy stezeniem rteci
w moczu a wskaznikami lipidowymi.

W dalszej czgsci analizy calg grupe badanych po-
dzielono na trzy podgrupy, stosujac jako kryterium
podziatu stezenie rteci w moczu (Hg-U): 5 pg/l (war-
to$¢ dopuszczalna dla 0séb nienarazonych zawodowo
na dzialanie rteci) i 35 pg/l (warto$¢ dopuszczalna dla
0s0b narazonych zawodowo na dziatanie rteci). W ten
sposob wyodrebniono trzy podgrupy:

grupa I (n = 119) — Hg-U <5 pg/l;

grupa II (n = 29) — 5 pg/l < Hg-U < 35 pg/l,

grupa III (n = 6) — Hg-U > 35 ug/l.

W grupie II stezenia cholesterolu catkowitego
i LDL byly nizsze niz w grupach Ii III (tab. 2).
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Tabela 2. Wskazniki ogdlne i lipidowe w grupach pracownikéow wydzielonych wedlug kryterium st¢zenia rteci w moczu (Hg-U)
(mean+SD)
Table 2. Basic parameters in groups of workers divided according to urine mercury concentration (Hg-U) (mean+SD)
Grupa Wiek [w latach] BMI CHOL-C LDL-C HDL-C TG GLU Hg-U
Group Age [years] [kg/m?] [mg/dl]* [mg/dl]* [mg/dl] [mg/dl] [mg/dl] [ug/g kreat]
I(n=119) 47,9+7,8 28,6+4,9 206,8+52,2 116,7+37,0 53,4+13,9 200,1+271,1 84,6+12,7 0,9+1,4
II (n = 29) 48,9+8,7 27,4+3,7 185,1+£27,8 95,9+31,1 54,+14,7 175,7+118,6 85,7+12,1 11,6+6,8
III (n=6) 43,5+8,0 27,4%4,2 244,1+97,0 147,5+96,6 50,6+12,1 229,7+116,7 90,5+15,6 52,1+13,3

GLU — glukoza / glucose.
Pozostale skréty jak w tabeli 1/ The other abbreviations as in Table 1.

* Réznica istotna statystycznie miedzy grupg IIa III: p < 0,05 / Statistically significant difference between groups IT and III: p < 0.05.

Przy podziale badanych na dwie podgrupy zaleznie
od stezenia rteci w moczu (mniejsze/réwne lub wigksze
od 10 ug/g kreatyniny) w grupie os6b z malym wydala-
niem rteci (n = 133) wykazano wystepowanie ujemnej
zaleznosci liniowej miedzy stezeniem rteci w moczu
a stezeniem LDL cholesterolu (r = -0,2011, p < 0,05).

Wykazano wystepowanie dodatniej zaleznosci li-
niowej miedzy stezeniami TG a glukozy w grupie kobiet
(r =0,3772; p < 0,05) i mezczyzn (r = 0,5216; p < 0,01)
oraz ujemnej miedzy stezeniami TG a HDL-C (w gru-
pie kobiet: r = -0,5743, p < 0,05; w grupie mezczyzn:
r = -0,4244, p < 0,01).

Badania ukladu krazenia

Srednie wartoéci ci$nienia tetniczego skurczowe-
go i rozkurczowego wynosity 124/79 mm Hg w gru-
pie kobiet (n = 29) i 133/83 mm Hg w grupie mezczyzn

(n =125). Maksymalne wartosci ci$nienia skurczowego
nie przekraczalyl80 mmHg, a minimalne wartosci cis-
nienia rozkurczowego nie byly nizsze niz 60 mm Hg.
W zadnej z podgrup wyodrgbnionych na podstawie
plci, stezenia rteci w moczu lub palenia papieroséw
nie stwierdzono istotnych zmian w warto$ciach sred-
nich ci$nienia tetniczego. Analiza regresji nie wykaza-
fa wystepowania liniowych zaleznosci migdzy steze-
niem rteci w moczu a wartosciami ci$nienia tetnicze-
go w tych podgrupach.

W grupie mezczyzn wystepowala natomiast istotna
dodatnia zalezno$¢ liniowa migdzy wartosciami cisnie-
nia skurczowego (lub rozkurczowego) a poziomem TG,
cholesterolu catkowitego i glukozy (tab. 3).

Obecnos¢ blaszki miazdzycowej w tetnicy szyjnej
wspoélnej w badaniu ultrasonograficznym stwierdzono
u 24 0s6b w wieku 52,2+5,2 lat.

Tabela 3. Wspotczynniki korelacji liniowych miedzy oznaczanymi wskaznikami w grupie mezczyzn (n = 125)
Table 3. Correlation coefficients between measured parameters in the group of men (n = 125)

Wskaznik

Parameter Hg-U SBP DBP CHOL-C HDL LDL GLU
Hg-U 1,0000 -0,0165 -0,0687 0,0178 0,0465 -0,0382 0,0206 0,0853
SBP -0,0165 1,0000 0,8317 0,2572 0,1921 -0,1018 -0,0256 0,2875
DBP -0,0687 0,8317 1,0000 0,2561 0,1936 -0,0586 -0,0253 0,2262
TG 0,0178 0,2572 0,2561 1,0000 0,6615 -0,4243 -0,1746 0,5216
CHOL-C 0,0465 0,1921 0,1936 0,6615 1,0000 -0,1326 0,8600 0,2931
HDL -0,0382 -0,1018 -0,0586 -0,4243 -0,1326 1,0000 -0,0980 -0,1436
LDL 0,0206 -0,0256 -0,0253 -0,1746 0,8600 -0,0980 1,0000 -0,1576
GLU 0,0853 0,2875 0,2262 0,5216 0,2931 -0,1436 -0,1576 1,0000

Wspdlczynniki korelacji statystycznie istotne wythuszczono / Statistical significance of correlation coefficients is in bold type.

SBP — skurczowe ciénienie tetnicze / systolic blood pressure.
DBP — rozkurczowe ciénienie tetnicze / diastolic blood pressure.
Pozostate skroty jak w tabelach 1 i 2 / The other abbreviations as in Tables 1 and 2.
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Badanie elektrokardiograficzne wykonano
u 149 oséb. Srednia czestoéé akeji serca (HR) wyno-
sita 73£12,7 uderzen na minute w grupie mezczyzn
(n = 121) i 71+8,8/minute w grupie kobiet (n = 28).
Znacznie szybsza akcje serca wykazano u oséb, u ktd-
rych w badaniu ultrasonograficznym stwierdzo-
no obecnos¢ blaszki miazdzycowej w tetnicy szyjnej
niz u oséb bez blaszki: 78+14,2 (n = 24) vs 69,8+9,6
(n = 114), p < 0,00L.

U 3 0s6b stwierdzono komorowe zaburzenia rytmu
serca (u jednej byly to liczne skurcze komorowe), u jed-
nej wystepowalo migotanie przedsionkéw, u 3 oséb —
nadkomorowe skurcze przedwczesne. U 1 osoby roz-
poznano zespot preekscytacji. W zapisie ekg u 25 oséb
stwierdzono cechy niedokrwienia mig$nia sercowego
(ujemne zatamki T). Blok przedniej wiazki lewej odno-
gi peczka Hisa wystepowal u 7 oséb, a u 3 — niepelny
blok prawej odnogi peczka Hisa.

Ryzyko sercowo-naczyniowe

Srednie ryzyko sercowo-naczyniowe oszacowane
w skali SCORE w calej grupie 154 przebadanych pra-
cownikow wynosito 2,2+2,7.

Analiza wartoéci ryzyka sercowo-naczyniowego
SCORE w odniesieniu do stezenia rteci w moczu nie
wykazata zaleznosci liniowej miedzy tymi parame-
trami (ryc. 2). Wystepowanie bardzo wysokiego ry-
zyka sercowo-naczyniowego dotyczylo zaréwno oséb
z umownie matym (< 10 pg/g kreatyniny), jak i duzym
(> 10 pg/g kreatyniny) wydalaniem rteci z moczem. Na
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Ryc. 2. Ryzyko sercowo-naczyniowe u 154 pracownikéw zakladow
chemicznych w odniesieniu do wydalania rteci z moczem.

Fig. 2. Cardiovascular risk related to urinary mercury excretion
estimated in 154 chemical factory workers.

wykresie $wiadczg o tym duze odchylenia wskaznika
SCORE dla 0s6b ze stezeniem rteci w moczu 7 ug/g
i 19 ug/g kreatyniny. U pracownikéw z wydalaniem
rteci mniejszym od 10 pg/g kreatyniny srednia wartos¢
ryzyka sercowo-naczyniowego (2,3+2,8, n = 133) byla
jednak wieksza niz w grupie os6b z duzym wydalaniem
rteci z moczem (1,8+1,6, n = 21).

Analiza wariancji wykazala istotny wplyw plci
(p < 0,01) i wieku (p < 0,001) na warto$¢ wskaznika
ryzyka sercowo-naczyniowego (wigksze u mezczyzn,
rosngce wraz z wiekiem), a takze palenia tytoniu
(p < 0,01, ryzyko wigksze u palaczy) (ryc. 3-5).
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Ryc. 3. Wplyw plci na ryzyko sercowo-naczyniowe u badanych.
Fig. 3. The impact of workers’ gender on cardiovascular risk.
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Ryc. 4. Wplyw wieku na wielko$¢ ryzyka sercowo-naczyniowego
u badanych.
Fig. 4. The impact of workers’ age on cardiovascular risk.
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Ryc. 5. Wplyw palenia tytoniu na ryzyko sercowo-naczyniowego
u badanych.
Fig. 5. The impact of smoking on cardiovascular risk.

W przebadanej populacji wystepowala takze istot-
na zaleznos¢ liniowa miedzy ci$nieniem skurczowym
a wielkoscig ryzyka sercowo-naczyniowego (r = 0,5567,
p < 0,01) oraz migdzy ci$nieniem rozkurczowym a wiel-
koscig ryzyka (r = 0,3788, p < 0,05).

Ryzyko sercowo-naczyniowe u tych pracownikoéw,
u ktérych w badaniu usg stwierdzono obecnos¢ blaszki
miazdzycowej w tetnicy szyjnej (3,5+3,2, n = 24), bylo
srednio dwa razy wigksze (p < 0,001) niz u oséb niema-
jacych blaszek miazdzycowych (1,5+1,7, n = 133).
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Ryc. 6. Interakcja migdzy paleniem tytoniu a wydalaniem

rteci z moczem i jej wplyw na ryzyko sercowo-naczyniowe

u pracownikéw narazonych na pary rteci.

Fig. 6. Interaction between smoking and urinary mercury
excretion and its impact on cardiovascular risk in workers exposed
to mercury vapor.

Wieloczynnikowa analiza wariancji wykazata wy-
stepowanie interakcji migedzy paleniem tytoniu a wy-
dalaniem rteci w moczu (mniejsze/réwne: lower [L]
lub wieksze: higher [H] od 10 pg/g kreatyniny) w od-
dziatywaniu na ryzyko sercowo-naczyniowe (ryc. 6).

OMOWIENIE WYNIKOW

W Polsce najwyzsze dopuszczalne stezenie dla par rte-
ci wynosi 0,025 mg/m’. W zaktadach produkc;ji chlo-
ru, w ktérych przeprowadzono badanie, pomiary wy-
konywane na stanowiskach pracy w roku 2008 wy-
kazywaly stezenia rteci nizsze od NDS. Mimo to
u 6 pracownikow stezenie rteci w moczu wahato sie
wokot wartosci dopuszczalnego stezenia biologiczne-
go (50 pg/g kreatyniny), a u 29 oso6b stezenie to prze-
kraczalo gérng granice normy wyznaczonej dla po-
pulacji nienarazonej zawodowo (5 pg/g kreatyniny).
U zadnej z przebadanych 154 oséb nie stwierdzono
jednak zmian typowych dla dziatania rteci, szczegdl-
nie objawoéw neurologicznych (mézdzkowych, w za-
kresie narzagdéw zmystéw lub objawéw psychoorga-
nicznych). Przyczyna moze by¢ dyskretny charakter
tych zmian, narastajacych stopniowo w ciggu wielu
lat. Bywa, ze objawy neurologiczne powstate w wyni-
ku ekspozycji na pary rteci sa odnoszone do naduzy-
wania alkoholu lub Ze sg faktycznie wypadkowa neu-
rotoksycznego dzialania rteci i alkoholu.

W grupie badanych pracownikéw schorzeniem
wystepujacym najczesciej (u 25 osoéb) bylo nadcisnie-
nie tetnicze. Nie wszyscy badani z nadcisnieniem mieli
prawidiowo kontrolowane wartosci ci$nienia — u po-
fowy 0s6b byly one podwyzszone. Podwyzszone war-
tosci ci$nienia stwierdzono takze u innych 25 0s6b bez
rozpoznanego wczesniej nadci$nienia. Obserwacje te
s3 zgodne z doniesieniami literaturowymi o hiper-
tensyjnym dzialaniu zwigzkow rteci (15-17). Jest ono
zwiazane ze wzrostem reaktywnos$ci naczyn oporo-
wych na stymulacje adrenergiczng i zaburzeniami
funkcji $rodbtonka, zwigkszong synteza angiotensy-
ny II w §rédbtonku i zwiekszong produkcjg reaktyw-
nych form tlenu w $cianie naczyn (16,17,20).

Nadci$nienie tetnicze moze by¢ takze skutkiem
przewleklego nefrotoksycznego dzialania rteci.
W badanej grupie pracownikéw z podwyzszonym
stezeniem rteci w moczu warto$¢ Hg-U malala wraz
z wiekiem. Mozna to tlumaczy¢ narastajgcym upo-
§ledzeniem funkcji wydzielniczej nefronu zwigza-
nym z kumulacjg rteci w nerkach, podobnie jak ma
to miejsce w przypadku narazenia na kadm (25).
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W poprzednio przeprowadzonym badaniu ocene
uszkodzenia nerek przyjeto jako podstawowy wskaz-
nik narzadowego dzialania par rteci (26). W gru-
pie 37 mezczyzn ze znacznie podwyzszonym wyda-
laniem rteci z moczem tylko u jednej osoby stwier-
dzono podwyzszony poziom mocznika, a u 4 innych
podwyzszony poziom kwasu moczowego. Nie wy-
kazano odchylen od normy w stezeniu kreatyniny
w surowicy i b-2-mikroglobuliny w moczu, a wskaz-
niki uszkodzenia kanalikéw nerkowych (aktywnos¢
N-acetylo-B-D-glukozoaminidazy i leucyno-ami-
no-peptydazy w moczu) byly podwyzszone u 5 oséb.
Nie potwierdzono wigc istotnej przydatnosci wyko-
nanych oznaczen w diagnostyce skutkow dziatania
par rteci, podobnie jak w badaniach w innych auto-
réw (9).

Wykonane badania w grupie oséb ze zwigkszo-
nym stezeniem Hg-U (powyzej 10 pg/g kreatyniny)
wykazaly, ze palenie tytoniu zwigkszalo stezenie rte-
ci w moczu. Pary rteci i dym nikotynowy wchlaniaja
sie przez uklad oddechowy, wigc mozliwe, ze docho-
dzi do interakcji miedzy rtecia a np. kadmem lub in-
nymi skfadnikami dymu tytoniowego w oddziatywa-
niu na wchianianie i obrot rteci w organizmie.

W calej badanej populacji stwierdzono prawidto-
wy metabolizm cholesterolu (prawidlowy poziom
cholesterolu catkowitego i LDL, wysokie stezenie
HDL cholesterolu, wystepowanie fizjologicznej za-
leznosci migdzy TG a HDL-C). Jest to zgodne z ob-
serwacjami u innych grup pracownikéw zatrudnio-
nych w narazeniu na pary rteci (9,27). Praca fizyczna
z umiarkowanym wydatkiem energetycznym nie jest
jedynym czynnikiem mogacym korzystnie oddzialy-
wac na profil cholesterolu w badanej grupie. Kolejny-
mi moze by¢ stosowanie odpowiedniej diety (zgodna
z wytycznymi profilaktyki choréb uktadu krazenia
stosowal co piaty badany) i trybu zycia (prozdrowot-
ny tryb zycia prowadzila co druga osoba) oraz utrzy-
mywania wlasciwej masy ciala.

Stosunkowo wysokie stezenie HDL cholestero-
lu moze by¢ takze efektem regularnego spozywania
piwa, ktore przez wigkszos¢ badanych nie bylo uzna-
ne za napoj alkoholowy. Obok podwyzszania pozio-
mu HDL piwo powoduje wzrost stezenia trdjglice-
rydéw w surowicy, a taki wynik uzyskano w bada-
nej grupie pracownikéw. Podwyzszenie stezenia TG
jest z kolei niezaleznym czynnikiem ryzyka choréb
serca i naczyn krwionosnych. We wszystkich gru-
pach wyodrebnionych na podstawie stezenia rteci
w moczu, stezenie TG w surowicy bylo podwyzszo-

ne (wyzsze od 150 mg/dl). Najwyzsze stezenia stwier-
dzono w grupie 0s6b z najwyzszymi stezeniami rteci
w moczu. Podobny jak w przeprowadzonym badaniu
wzrost stezenia TG obserwowano u hutnikéw z pod-
wyzszonym stezeniem olowiu we krwi (28). Obecne
badanie jest kolejng obserwacja hipertrojglicerydemii
u 0s6b zawodowo narazonych na dziatanie dwuwar-
tosciowych metali toksycznych.

Prawidlowe stezenie LDL cholesterolu w suro-
wicy pracownikéw moze, przynajmniej czes$ciowo,
wynikac z zaburzen funkcji syntetyzujacej watroby
w przebiegu toksycznego dzialania rteci. Przemawia
za tym wystepowanie ujemnej liniowej zaleznosci
miedzy wydalaniem rteci w moczu a stezeniem LDL
cholesterolu w surowicy.

Mimo korzystnego profilu cholesterolu w grupie
0sob, u ktoérych stezenie rteci w moczu byto mniej-
sze od 10 pg/g kreatyniny lub réwne tej wartosci,
ryzyko zgonu z powodu ostrego incydentu naczy-
niowego w ciagu najblizszych 10 lat, bylo istotnie
wigksze niz w grupie oséb z duzym (ponad 10 pg/g
kreatyniny) wydalaniem rteci z moczem. Wigksze
ryzyko sercowo-naczyniowe w grupie pracownikéw
z matym wydalaniem rteci z moczem bylo zwigza-
ne z czesciej obserwowanymi blaszkami w tetnicy
szyjnej, a wiec z obecnymi juz zmianami miazdzyco-
wymi. Nasuwa si¢ wniosek, ze podobnie jak w przy-
padku otowiu rte¢ moze wykazywaé dzialanie
promiazdzycowe w zakresie malych stezen w ply-
nach ustrojowych.

Przeprowadzone badanie nie daje jednoznacznej
odpowiedzi na pytanie, czy obecno$¢ zmian miaz-
dzycowych miala zwigzek ze wskaznikiem masy cia-
ta. Dotyczylo ono populacji generalnie bez otylosci,
chociaz czesto z nadwaga. W tej sytuacji to, ze nie
wykazano zaleznoéci liniowej miedzy BMI a wielko-
$cig ryzyka sercowo-naczyniowego, nie jest zaskocze-
niem. Bezposredni wptyw na wielkos$¢ ryzyka moglo
mie¢ natomiast palenie papieroséw. W grupie prze-
badanych 154 pracownikéw bylo bowiem 52 palaczy,
aznany jest niekorzystny wplyw palenia tytoniu na li-
pidogram, aktywnos¢ zapalna, zakrzepows i funkcje
$rodblonka. Obecne badanie potwierdzilo, ze pale-
nie papierosow w sposob istotny zwigksza ryzyko za-
walu serca lub udaru mézgu u pracownikéw zatrud-
nionych w narazeniu na dzialanie par rteci. Wielo-
czynnikowa analiza wariancji wykazata ponadto, ze
ryzyko to wzrasta bardziej u pracownikéw z matym
wydalaniem rteci z moczem niz u oséb ze stezeniem
rteci w moczu przekraczajacym 10 pg/g kreatyniny.
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