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STRESZCZENIE

Wstep: Choroby uktadu sercowo naczyniowego sa jedna z gléwnych przyczyn zapadalnosci i umieralnosci w populacji ogélnej. Poste-
pujace zanieczyszczenie Srodowiska naturalnego, a takze zawodowa ekspozycja na metale ciezkie, w tym otéw, moga przyczyni¢ sie do
szybszego rozwoju chor6b uktadu krazenia. Oléw jest uznanym czynnikiem ryzyka rozwoju nadci$nienia tetniczego i moze bra¢ udziat
w patogenezie miazdzycy. Celem niniejszej pracy jest dokonanie oceny wptywu zawodowej ekspozycji na oléw na czynnosé¢ uktadu ser-
cowo-naczyniowego. Material i metody: Przebadano 153 potencjalnie zdrowych ochotnikéw, pracownikéw huty szkta krysztatowego,
pod katem zaburzen czynno$ciowych uktadu krazenia ocenianych na podstawie badania ultrasonograficznego tetnic szyjnych, elektro-
kardiograficznego oraz wskaznika kostka-ramie. Grupe badang poddano jednocze$nie ocenie toksykologicznej pod katem zawodowej
ekspozycji na oféw, a nastepnie przeanalizowano wystepowanie powiazan miedzy stopniem intoksykacji a zaawansowaniem zmian
w uktadzie krazenia. Wyniki: Wykazano liniowa ujemna zalezno$¢ miedzy stezeniem otowiu we krwi lub FEP a warto$ciami wskaznika
kostka-ramie w grupie pracownikéw z prawidlowym stezeniem cholesterolu catkowitego. U 0s6b z podwyzszonymi stezeniami olowiu
we krwi wykazano wyzsze wartosci ci$nienia tetniczego, a w elektrokardiogramie diuzszy odstep QT. Ponadto odnotowano czgste
wystepowanie bloku prawej odnogi peczka Hissa w badanej populacji (u 23% pracownikow). Wnioski: Otow jest niezaleznym czyn-
nikiem ryzyka rozwoju chordb sercowo-naczyniowych. Wskaznikami tego ryzyka moze by¢: podwyzszone cisnienie tetnicze, a u oséb
z prawidlowym stezeniem cholesterolu — zmniejszona warto$¢ wskaznika kostka-ramie. Med. Pr. 2008;59(5):355-363

Stowa kluczowe: zawodowa ekspozycja na otdéw, wskaznik kostka ramig, elektrokardiogram, badanie ultrasonograficzne tetnic szyj-
nych

ABSTRACT

Background: Cardiovascular diseases are one of the most common causes of the prevalence and mortality in the general population.
Progressing pollution of the environment, as well as occupational exposure to heavy metals, including lead, may potentially accelerate
the development of these disorders. Lead is a well known risk factor of arterial hypertension, and may be involved in atherogenesis. The
aim of this study was to assess the influence of occupational lead exposure on the activity of cardiovascular system (CVS). Material and
methods: The study group comprised 153 potentially healthy volunteers, working in a crystal glass foundry. They were examined using
ultrasound assessment of carotid arteries, electrocardiograms and ankle-brachial index (ABI). The toxicological assessment of the
study group for occupational lead poisoning was performed. Correlations between the degree of intoxication and functional changes
in CVS were analyzed. Results: A negative linear correlation between blood lead level or fluorethylenepropylene (FEP) concentration
and ABI values was shown, but only in a subgroup with normal lipid pattern. In the persons with higher blood lead levels, the higher
values of arterial blood pressure and longer QT-space in electrocardiogram were evidenced. In addition, the right bundle branch block
was more frequently observed (in 23% of workers). Conclusions: Lead may be an independent risk factor of cardiovascular diseases,
especially in workers with normal lipid parameters. An increased arterial blood pressure and a decreased ankle-brachial index in the
persons with normal cholesterol level can be regarded as a marker of this risk. Med Pr 2008;59(5):355-363
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WSTEP

Miazdzyca jest procesem dynamicznym, wieloczynni-
kowym, w ktorym szczegélng role odgrywaja czynniki
zapalne, immunologiczne oraz genetyczne. Pierwszym
etapem tego procesu jest dysfunkcja $rédblonka, na-
stepnie tworzg si¢ nacieczenia tluszczowe, a potem
blaszki miazdzycowe, ktérych destabilizacja moze by¢
przyczyna zawalu serca, udaru moézgu i letalnych zabu-
rzen rytmu serca (1).

Choroby ukfadu krazenia sg przyczyna prawie poto-
wy zgonéw w krajach Unii Europejskiej. Z ich powodu
kazdego roku umiera 1,9 mln mieszkanicéw Unii. Naj-
czestszg przyczyna zgonu jest choroba niedokrwienna
serca (16% kobiet i 17% mezczyzn), a zaraz za nig udar
mozgu (18% kobiet i 11% mezczyzn). W Polsce zgony
z powodu choréb serca i naczyn w 2005 r. stanowi-
ty 45,7% ogoétu zgonow (2).

Ze wzgledu na postepujace zanieczyszczenie $ro-
dowiska naturalnego oraz rozwoj przemystu cigzkiego,
udzial metali cigzkich, w tym olowiu, w patogenezie
miazdzycy oraz schorzen ukladu krazenia jest przed-
miotem badan i obserwacji. Ekspozycja na dzialanie
olowiu to uznany czynnik ryzyka nadcisnienia tetni-
czego wsrod osdb, u ktdrych stezenie ofowiu we krwi
jest stosunkowo niskie (100-400 pg/l), czyli miesci sie
w zakresie warto$ci dopuszczalnych u pracownikow za-
wodowo narazonych na dzialanie otowiu (3).

Biezace narazenie populacji na dzialanie olowiu
w $rodowisku pozazawodowym odzwierciedla stezenie
ofowiu we krwi, ktére z reguly nie przekracza 100 pg/l.
Nie jest to warto$¢ wysoka, jednak otéw wykazuje wta-
$ciwodci toksyczne w kazdym, nawet najmniejszym
stezeniu. Do nastepstw przewleklej ekspozycji na otéw
w malych dawkach (stezeniach), poza nadcisnieniem
tetniczym, nalezg zmiany w metabolizmie lipidéw, na-
silenie proceséw wolno-rodnikowych, zaburzona funk-
cja $rodblonka, reakcja zapalna i zmiany w homeostazie
metali §ladowych.

Oléw moze tez posrednio oddzialywa¢ na serce i na-
czynia krwiono$ne poprzez wplyw na uklad nerwowy,
krwiotwdrczy i nerki (4,5).

W mieséniu sercowym oléw wywoluje zmiany struk-
turalne i czynno$ciowe. Moze indukowa¢ zmiany o ty-
pie kardiomiopatii, a takze prowadzi¢ do uszkodzenia
komoérek miesnia sercowego z odczynem zapalnym
oraz obrzgkiem widkien Purkiniego (6-10). Do zmian
czynno$ciowych indukowanych dzialaniem ofowiu na-
leza: zmniejszenie gestosci beta receptorow adrener-
gicznych w myocardium (11), zwigkszenie wrazliwo$ci
serca na arytmogenne dzialanie noradrenaliny (12),

zmiany w ukladzie parasympatycznym (13) oraz zmia-
ny w zapisie ekg.: bradykardia zatokowa, wieloognisko-
we przedwczesne pobudzenia komorowe, odwrdcenie
zalamka T, blok lewej odnogi peczka Hissa, blok przed-
sionkowo-komorowy I stopnia i ektopowy rytm przed-
sionkowy (14-16).

Wplyw otowiu na $ciane naczyn krwiono$nych zale-
zy od stezenia otowiu we krwi krazacej i $cianie naczyn.
O16w w matych dawkach indukuje reakcje typu adapta-
cyjno-obronnego, natomiast w duzych uszkadza $cia-
ne naczynia, co moze inicjowa¢ proces miazdzycowy
(17,18). Ol6w moze takze nasila¢ zmiany miazdzycowe
poprzez dzialanie prokoagulacyjne, antyfibrynolitycz-
ne, proliferacyjne wzgledem macierzy pozakomoérko-
wej i srédblonka (19). Ulatwione powstawanie wolnych
rodnikéw w $cianie naczyn pociaga za sobg zwigkszone
wytwarzanie anionorodnika ponadtlenkowego i nadtle-
noazotynowego, z czym mozna wigza¢ wzrost napiecia
skurczowego naczyn. Zwigkszona synteza i uwalnia-
nie molekul adhezyjnych oraz prozapalnych cytokin,
sprzyjajac odpowiedzi zapalnej, wywoluje powigkszanie
blaszek miazdzycowych oraz powiklania — powstawa-
nie szczelin i nadzerek w obrebie blaszek i ich peka-
nie (20,21).

Celem badan przeprowadzonych w jednej z hut szkta
krysztalowego na terenie Dolnego Slgska byla ocena
ryzyka wystapienia incydentu sercowo-naczyniowego
u pracownikéw zatrudnionych w narazeniu na dziala-
nie nieorganicznych zwiazkéw olowiu. Wyniki badan
ankietowego i laboratoryjnych oraz toksykologicznych
przedstawiono w I czesci opracowania (22). Obecnie
prezentujemy wyniki badan czynno$ciowych uktadu
krazenia.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w drugiej polowie 2006 r.
po spotkaniu informacyjnym z zaloga zaktadu, pod-
czas ktérego przedstawiono cel i sposodb realizacji
planowanych dzialan. Do badan wlaczono 153 oso-
by w wieku 4247,5 lat — 63 kobiety (41% badanych)
w wieku 21-53 lata i 90 mezczyzn (59% badanych)
w wieku 22-68 lat — zatrudnione w hucie szkfa krysz-
talowego w narazeniu na of6w.

Badania czynnosciowe ukladu krazenia obejmowaty
elektrokardiogram w warunkach spoczynkowych, oce-
ne przeplywéw w tetnicach szyjnych wspdlnych meto-
da duplex doppler oraz badanie wskaznika kostka-ra-
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mie. Dostepne byly wyniki badan biochemicznych i tok-
sykologicznych krwi.

U kazdego pacjenta wykonywano 12-odprowadze-
niowy elektrokardiogram po 15-minutowym odpo-
czynku przy uzyciu aparatu AsCard typ Mr Blue firmy
Aspel.

Badanie duplex doppler tetnic szyjnych wspdlnych
wykonywano w pozycji lezacej na plecach, z odchyle-
niem gltowy badanego do tytu. Oceniano tetnice szyjne
wspdlne obustronnie, na dtugosci od stawdéw mostko-
wo-obojczykowych do poczatkowych odcinkéw tetnic
szyjnych wewnetrznych i zewnetrznych. Do badania
uzyto aparatu Medison, z glowica liniowa o czgstotliwo-
$ci 10 MHz, o kacie nachylenia wigzki ultradzwiekow do
bramki dopplerowskiej okoto 60, dostosowujac wielko§¢
kata zaleznie od warunkéw anatomicznych poszczegol-
nych badanych tak, aby bramka przebiegala réwnolegle
do naczynia. Przednio-bocznag powierzchnie szyi oséb
badanych pokrywano okoto 0,5-centymetrowa warstwa
zelu do ultrasonografii (SONOGEL).

Oceniano predko$¢ przeptywu szczytowo-skurczo-
wego (peak-systolic velocity — PSV), konicowo-rozkur-
czowego (end-diastolic velocity — EDV) i grubos¢ kom-
pleksu skladajacego sie z blony wewnetrznej i srodkowej
$ciany naczynia (intima-media thickness — IMT). Po-
nadto oceniano obecnos¢ blaszek miazdzycowych, ich
grubos¢, diugos¢ oraz stopien zwezenia $wiatta naczy-
nia. Wyniki badan wpisywane byty do arkusza zawarte-
go w ankiecie. Wprowadzajac poszczegdlne zmienne do
arkusza kalkulacyjnego, zastosowano nastepujace skro-
ty: Ri L — strona ciala pacjenta (odpowiednio: pra-
wa i lewa), PQ HI — wysokos¢ blaszki miazdzycowej,
PQ WI — grubos¢ blaszki miazdzycowe;j.

Wskaznik kostka-ramig¢ (ankle-brachial index —
ABI) oznaczano przy uzyciu sfigmomanometru do ba-
dania ci$nienia tetniczego oraz dopplera fali ciagtej —
slepy doppler (kieszonkowy aparat ELITE MODEL
No. 100 firmy Nicole Vascular Inc. USA). Badanie wy-
konywano w pozycji lezacej, oznaczajac cisnienie skur-
czowe obustronnie na tetnicach ramiennych prawej i le-
wej oraz na tetnicach stopy prawej i lewej (piszczelowej
tylnej i grzbietowe;j).

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono, wykorzystujac
oprogramowanie Statistica 7.1 (Stat Soft, Polska). Celem
prezentacji danych uzyto panelu podstawowych staty-
styk ($rednie, odchylenia standardowe i mediany). Po
weryfikacji normalnosci rozktadu testem Shapiro-Wil-
ka i jednorodnosci wariancji testem Levene’a istotno$¢

réznic miedzy dwiema $rednimi okreslano, stosujac test
t-Studenta dla prob niepowigzanych wzgledem grup. Po
odrzuceniu hipotezy normalnosci rozkladu lub jedno-
rodnosci wariancji istotno$¢ réznic okreslano testami
nieparametrycznymi. W przypadku kategoryzacji na
wieksza niz 2 liczbe podgrup przeprowadzano anali-
ze wariancji. Ocene korelacji zaleznie od wtasciwosci
zmiennych okredlano, obliczajagc wspdtczynnik Pear-
sona, korelacje rang Spearmana lub korelacje tetracho-
ryczne — dla zmiennych o charakterze binominalnym.
Kazda z metod zastosowana zostala do calej badanej
grupy (n = 153) oraz do podgrup wyodrebnionych
na podstawie nastepujacych kryteriéw: ple¢, stezenie
cholesterolu catkowitego w surowicy mniejsze/réwne
lub wigksze od 200 mg/dl; stezenie FEP w surowicy
(mniejsze/réwne od 50 pg/dl lub wigksze od 50 pg/dl;
kryterium wg OSHA 1990 r.) i stezenie olowiu we krwi
(< 100 pg/l, 100-400 pg/1,> 400 pg/1).

Istotno$¢ roznic $rednich zaznaczono zaleznie od
poziomu p: *p < 0,05; **p < 0,01 i **p < 0,001, Istot-
no$¢ wspodtczynnikéw korelacji (p < 0,05) oznaczono
drukiem wyttuszczonym, w tabelach podano warto$¢
wspolczynnika r.

WYNIKI

Ocena ultrasonograficzna
W badaniach ultrasonograficznych nie stwierdzono
hemodynamicznie istotnych (obejmujacych wiecej
niz 70% $wiatla tetnicy) zwezen w tetnicach szyjnych
u zadnego z badanych. Uwidoczniono nieistotne zwe-
zenie tetnicy szyjnej wspolnej lewej (maksymalne 30%)
u trzech i prawej (do 50%) u trzech oséb. Obecnosé
blaszki miazdzycowej w tetnicy szyjnej wspolnej lewej
do 3,0 mm wykazano u szesciu, a po stronie prawej
u kolejnych 4 badanych. Nie stwierdzono istotnych
roéznic miedzy wielkoscig blaszki pomiedzy obiema
osiami tetniczymi. Osoby ze stwierdzong obecno$cia
blaszek miazdzycowych w tetnicach szyjnych charak-
teryzowaly sie:
wyzszymi  warto$ciami  ci$nienia  skurczowego
mierzonego na obu tetnicach ramiennych (pra-
wej — 154,1 vs 131,7 mmHg u 0s6b bez wspolistnie-
jacej blaszki w t. szyjnej; p = 0,047 oraz lewej — od-
powiednio: 154,6 vs 131,9 mmHg p = 0,046);
wigksza gruboscia kompleksu intima media tgtnic
szyjnych (prawej — 0,85 vs 0,67 mm; p = 0,000; le-
wej — 0,85 vs 0,66 mm; p = 0,000);
wiekiem — 51,2 lat vs 41,8 lat w grupie bez blaszek
miazdzycowych; p = 0,000,
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Grupy te nie ro6znily si¢ miedzy sobg istotnie profi-
lem toksykologicznym (Pb, FEP).

Ocena czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego

Oceniajac wspolistnienie czynnikéw ryzyka choréb
ukladu sercowo-naczyniowego i zmian ultrasonogra-
ficznych w tetnicach szyjnych wspdlnych, stwierdzono
zalezne od stopnia ekspozycji na oléw (poziom otowiu
we krwi) réznice dotyczace wartosci ci$nienia tetnicze-
go i stezenia frakcji LDL cholesterolu (tabele 11 2).

Powyzsze roznice $rednich nie byly istotne po kate-
goryzacji ze wzgledu na zakres wartosci FEP we krwi.

Ponadto stwierdzono wystepowanie nastepujacych
zaleznoéci liniowych:

EDV LCC-HR (r = 0,46; p = 0,000),

EDV LCC-PQ (r = -0,31; p = 0,08),

PSV LCC-TCh (r = 0,37; p = 0,002),

PSV RCC-TCh (r = 0,29; p = 0,048),

EDV LCC — predkos¢ przeptywu koncowo-rozkur-

czowego w lewej tetnicy szyjnej,

PSV LCC/{RCC} — predkos¢ przeptywu szczytowo-

skurczowego w lewej tetnicy szyjnej/{prawej tetnicy

szyjnej},

HR — czesto$c¢ akgji serca,

Tabela 1. Poréwnanie czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego, parametréw ultrasonograficznych i elektrokardiograficznych zaleznie
od wystepowania hipercholesterolemii i podwyzszonych wartosci FEP we krwi
Table 1. Comparison of cardiovascular risk factors, ultrasound parameters and ECG recordings, by the incidence of hypercholesterolemia

and elevated blood FEP levels

Srednia Srednia
Czynniki ryzyka Average N Average N
Risk factors Tch < 200mg Tch > 200mg Tch < 200mg Tch > 200mg FEP < 50 pg/ FEP > 50 upg/ FEP < 50 ug/ FEP > 50ug/
% % % % dl dl dl dl
PSV_L_CC [cm/s] 98,32 101,43 52 64 NS 100,81 97,38 90 26 NS
EDV_L_CC [cm/s] 33,53 34,17 52 64 NS 33,93 33,73 90 26 NS
IMT_L_CC [cm/s] 0,65 0,68 52 64 NS 0,67 0,65 90 26 NS
PSV_R_CC [cm/s] 99,11 103,00 52 64 NS 101,47 100,50 90 26 NS
EDV_R_CC [cm/s] 34,13 35,08 52 64 NS 34,51 35,15 90 26 NS
IMT_R_CC [cm/s] 0,66 0,68 52 64 NS 0,67 0,66 90 26 NS
L_ABI[1] 0,98 0,96 52 64 NS 0,97 0,98 90 26 NS
R_ABI [1] 0,97 0,96 52 64 NS 0,96 0,96 90 26 NS
QT [mm] 344,41 358,28 51 64 NS 351,12 355,57 89 26 NS
T_HIGH [mm] 4,12 3,80 51 64 NS 3,65 4,96 89 26 NS
SOKOLYON [mm] 22,30 19,96 36 49 NS 20,34 23,56 69 16 NS
PQ [mm] 148,3 138,2 51 64 0,003 144,78 135,58 89 26 0,0373
QT [mm)] 344,41 358,28 51 64 NS 351,12 355,58 89 26 NS
Wiek [w latach] 41,82 44,01 46 58 NS 42,82 43,76 79 25 NS
BMI [kg/m?] 25,56 25,46 46 58 NS 25,52 25,42 79 25 NS
RR_P_S [mmHg] 129,09 157,33 44 58 NS 132,65 188,04 79 23 NS
RR_P_R [mmHg] 82,50 84,31 44 58 NS 83,67 83,04 79 23 NS
RR_L_S [mmHg] 130,22 133,62 44 58 NS 132,91 129,56 79 23 NS
RR_L_R [mmHg] 81,70 83,44 44 58 NS 83,10 81,30 79 23 NS
Tot CHOL [mg%] 176,72 235,69 53 66 0,0000 212,43 198,69 93 26 NS
TG [mg%] 128,63 169,72 53 66 0,0036 157,60 129,31 93 26 NS
HDL C [mg%] 61,54 62,02 53 66 NS 62,53 59,24 93 26 NS
HDL 3 [mg%] 48,36 48,92 53 66 NS 49,16 46,91 93 26 NS
HDL 2 [mg%] 13,18 13,10 53 66 NS 13,36 12,32 93 26 NS
LDL [mg%] 89,45 141,30 53 66 0,0000 119,50 113,59 93 26 NS
FEP [ug/d]] 38,18 33,70 53 66 NS 23,86 78,04 93 26 0,0000
Pb [mg%] 256,12 271,65 53 66 NS 236,02 367,43 93 26 0,00001

NS — nieistotne statystycznie / statistically insignificant.
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Tabela 2. Poréwnanie czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego, parametréw ultrasonograficznych i elektrokardiograficznych zaleznie

od wystepowania podwyzszonego poziomu olowiu we krwi

Table 2. Comparison of cardiovascular risk factors, ultrasound parameters and ECG recordings, by the incidence of elevated blood lead

concentrations
Srednia
Czypniki ryzyka Average N p
Risk factors
Pb<200mg% 200<Pb<400mg% Pb=400mg%  Pb<200mg% 200<Pb<400mg% Pb>400mg%

PSV_L_CC [cm/s] 93,73 101,84 96,65 16 83 20 NS
EDV_L_CC [cm/s] 32,26 34,34 32,85 16 83 20 NS
IMT_L_CC [cm/s] 0,69 0,65 0,71 16 83 20 NS
PSV_R_CC [cm/s] 94,73 102,09 100,50 16 83 20 NS
EDV_R_CC [cm/s] 32,66 34,84 34,95 16 83 20 NS
IMT_R_CC [cm/s] 0,68 0,66 0,72 16 83 20 NS
L_ABI[1] 0,99 0,97 0,98 16 83 20 NS
R_ABI [1] 0,97 0,96 0,95 16 83 20 NS
QT [mm] 354,66 351,41 354,25 16 83 20 NS
PQ [mm] 140,67 144,56 136,5 16 83 20 NS
T [mm] 2,97 3,74 55 16 83 20 0,0003
SOKOLYON [mm] 19,33 20,25 24,93 16 53 15 NS
Wiek [lata] 44,92 42,49 44,77 16 83 20 NS
BMI [kg/m?] 25,14 25,46 26,14 16 83 20 NS
RR_P_S [mmHg] 128,95 138,46 139,16 16 83 20 0,018
RR_P_R [mmHg] 81,25 89,22 92,13 16 83 20 0,0042
RR_L_S [mmHg] 129,02 138,07 141,38 16 83 20 0,0072
RR_L_R [mmHg] 80,00 92,69 87,22 16 83 20 0,0016
Tot CHOL [mg%] 195,85 210,22 217,00 16 83 20 NS
TG [mg%] 176,81 139,68 179,84 16 83 20 NS
HDL C [mg%] 64,42 61,38 61,51 16 83 20 NS
HDL 3 [mg%] 51,20 47,61 51,04 16 83 20 NS
HDL 2 [mg%] 13,21 13,76 10,47 16 83 20 NS
LDL [mg%] 95,45 120,91 125,21 16 83 20 0,0367
FEP [ug/d]] 21,30 29,80 71,68 16 83 20 0,000
Pb [mg%] 65,97 253,64 469,45 16 83 20 0,000

NS — nieistotne statystycznie / statistically insignificant.

PQ — odstep PQ,

TCh — stezenie cholesterolu catkowitego.

W calej grupie badanych odnotowano zalezne od plci
istotne roznice w grubosci kompleksu IMT w obu tetni-
cach szyjnych wspolnych, predkosci konicowo-rozkurczo-
wej oraz grubosci blaszki miazdzycowej w opuszce tetni-
cy szyjnej wspolnej lewej, a takze wartosci HR (tab. 3).

Ponadto badani mezczyzni cechowali si¢ wyzszymi
warto$ciami ci$nienia tetniczego, wyzszymi st¢zZeniami
TG, nizszymi wartosciami HDL, a takze wyzszymi war-
tosciami BMI, wskaznika Sokolowa-Lyona, poziomu Pb
oraz wieku (tab. 4).

Analiza wynikéw w grupie kobiet wykazata wystepo-
wanie dodatniej korelacji miedzy stezeniem cholesterolu

calkowitego a predkosciag szczytowo-skurczowa oraz
koncowo-rozkurczowa w tetnicy szyjnej wspdlnej le-
wej (odpowiednio r = 0,34; p < 0,05; r = 0,29; p < 0,05;
n = 49).

Wartosci wskaznika kostka-rami¢ w calej grupie
badanych (n = 153) wyniosly $rednio odpowiednio po
prawej i lewej stronie: 0,9710,07 i 0,98+0,07. Obnizony
wskaznik kostka-ramie stwierdzono u 17 oséb: 7 ko-
biet i 10 mezczyzn. Wartosci w przedziale 0,9-0,84 od-
notowano u 2 mezczyzn, natomiast w przedzia-
le 0,84-0,54 u 8 mezczyzn i 7 kobiet. Jakkolwiek nie
wykazano istnienia statystycznie istotnych réznic war-
tosci $rednich wskaznika kostka-ramie zaleznie od za-
kresu wartoséci FEP ani olowiu we krwi.
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Tabela 3. Kategoryzacja wynikéw badania duplex doppler zaleznie

od plci w badaniu 63 kobiet i 90 mezczyzn
Table 3. Categorization of duplex doppler results by gender
(63 women and 90 men)

Mezczyini Kobiety
n =153 Men Women
n=90 n=63
PQ_HI_L [mm] 0,23+0,60 (n = 4) 0,0520,31 (n = 1)
PQ_HL R [mm] 0,24+0,66 (n = 4) 0,08+0,36 (n = 1)
PQ WI_L[mm ] 0,54+1,51 (n = 4) 0,14+0,82 (n=1)
PQ_WIL R [mm] 0,61+1,94 (n = 4) 0,19£0,90 (n=1)

PSV_L_CC [cm/s]
EDV_L_CC [cm/s]
IMT_L_CC [mm)]

PSV_R_CC [cm/s]
EDV_R_CC[cm/s]
IMT_R_CC [mm)]

HR [bpm]

103,4+19,6 (n = 90)
32,5+6,7* (n = 90)
0,71+0,14** (n = 90)
104,4+19,9 (n = 90)
33,9+6,7 (n = 90)
0,73+0,13** (n = 90)

70,82+12,2*** (n = 90)

Roéznice zalezne od plci / gender dependent differences:
*p < 0,05, ** p < 0,01, ** p< 0,001.
EDV LCC/{RCC} — predkoé¢ przeptywu koncowo-rozkurczowego w lewej tetnicy

szyjnej/{prawej tetnicy szyjnej} / end diastolic velocity in the left

99,5+16,8 (n = 63)
35,4+6,9 (n = 63)
0,61+0,09 (n = 63)
100,3+18,3 (n = 63)
35,1+7,2 (n = 63)
0,61+0,09 (n = 63)
80,93+14,4(n = 63)

common carotid/{right common carotid}.
PSV LCC/{RCC} — predkos¢ przeptywu szczytowo-skurczowego w lewej tetnicy

szyjnej/{prawej tetnicy szyjnej} / peak systolic velocity in the left

common carotid/{right common carotid}.

IMT LCC/{RCC} — grubo$¢ kompleksu infima-media w lewej tetnicy szyjnej /{prawej

tetnicy szyjnej} / intimamedia thickness in the left common
carotid/{right common carotid}.

PQHI — wysokos¢ blaszki miazdzycowej / height of atherosclerotic
plaque.
PQW — grubos¢ blaszki miazdzycowej / thickness of atherosclerotic
plaque.
STENO L/R — stopien zwezenia t. szyjnej lewej/prawej / grade stenosis in the left
common carotid/right common carotid.
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Ryc. 1. Zalezno$¢ liniowa miedzy stezeniem FEP a ABI w grupie
0s06b ze stezeniem cholesterolu catkowitego (TCh) mniejszym

od 200 mg/dl.

Fig. 1. Scatter diagram between FEP level and ABI in the persons
with total cholesterol concentration below 200 mg/dl.

Tabela 4. Kategoryzacja czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego
zaleznie od plci w badaniu 63 kobiet i 90 mezczyzn
Table 4. Categorization of cardiovascular risk factors by gender
(63 women and 90 men)

Srednia N
Czynniki ryzyka Average
Risk factors kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni
women men women men
L_ABI[1] 0,98 0,98 NS 61 89
R_ABI[1] 0,96 0,97 NS 61 89
QT [mm] 357,54 349,49 NS 61 88
SOKOLYON [mm] 18,51 22,70 0,0023 43 64
Wiek [w latach] 40,93 43,76 0,0337 59 78
BMI [kg/m?] 24,67 25,99 0,0089 59 78
RR_P_S [mmHg] 128,28 137,01 0,0223 58 77
RR_P_R [mmHg] 81,55 85,58 0,0422 58 77
RR_L_S [mmHg] 127,50 138,12 0,0059 58 77
RR_L_R [mmHg] 80,60 85,32 0,0267 58 77
Tot CHOL [mg%] 208,56 210,60 NS 50 68
TG [mg%] 112,72 179,97 0,0002 50 68
HDL C [mg%] 66,65 58,06 0,0012 50 68
HDL 3 [mg%] 51,43 46,54 0,0083 50 68
HDL 2 [mg%] 15,22 11,52 0,0035 50 68
LDL [mg%] 119,36 118,07 NS 50 68
FEP [ug/dl] 30,39 39,46 NS 50 68
Pb[mg%] 215,85 302,36 0,0006 50 69

NS — niestotne statystycznie / statistically insignificant.

Wykr. rozrzutu: Pb vs. R_ABI (BD usuwano przypadk.)

R_ABI=1,0041 - 0,1E-3 *Pb
Korelacja: r = -0,2525
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Ryc. 2. Zalezno$¢ liniowa miedzy stezeniem Pb a ABI w grupie
0s06b ze stezeniem cholesterolu catkowitego (TCh) mniejszym

od 200 mg/dl.

Fig. 2. Scatter diagram between Pb level and ABI in the persons
with total cholesterol concentration below 200 mg/dl.
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Wykr. rozrzutu: PSV_L_CC vs. TG (BD usuwano przypadk.)
TG =-22,37 +1,8614 *PSV_L_CC
Korelacja: r = 0,29210
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Ryc. 3. Zaleznos¢ liniowa miedzy stezeniem TG a PSV LCC.
Fig. 3. Scatter diagram between TG level and PSV LCC.

Wykazano wystepowanie ujemnych korelacji mie-
dzy stezeniem olowiu we krwi lub FEP a warto$ciami
wskaznika kostka-ramie jedynie w podgrupie pracow-
nikéw z prawidlowym stezeniem cholesterolu catkowi-
tego (odpowiednio = -0,63; p < 0,05ir =-0,69; p < 0,05;
n=17),

W czesci I niniejszego opracowania (32) wykazano
wystepowanie dodatnich liniowych zaleznosci miedzy
stezeniem otowiu i TG. W toku dalszej analizy wykaza-
no wystepowanie znamiennych korelacji:

TCh-PSV LCClubRCC (r=0,37;p<0,01ir=0,29;

p <0,05),

TG-PSV LCC (r = 0,27; p < 0,05),

PSV LCC/{RCC} — predkos¢ przeptywu szczytowo-

skurczowego w lewej tetnicy szyjnej/{prawej tetnicy

szyjnej},

TG — stezenie trojglicerydow,

poziom FEP — EDV RCC (r = 0,28; p = 0,018),

EDV RCC — predkos¢ przeptywu konicowo-rozkur-

cZowego w prawej tetnicy szyjnej,

FEP — wolne protoporfiryny erytrocytarne.

Ponadto u 0s6b ze stezeniem cholesterolu catkowi-
tego w surowicy mniejszym niz 200 mg/dl stwierdzono
dodatnig korelacje miedzy stezeniem cholesterolu w su-
rowicy a predkoscig koncowo-rozkurczowa w tetnicy
szyjnej wspolnej prawej i lewej (odpowiednio: r = 0,55;
p<0,05ir=0,58p<0,05n=18).

Analiza wynikow badania ekg.

Analize wynikéw badania elektrokardiograficzne-
go przeprowadzono przede wszystkim pod katem
przerostu mies$nia lewej komory serca. Wskaznik
Sokotowa-Lyona wigkszy od 35 mm obserwowano

u 2 mezczyzn (u jednego z nich stwierdzono wysoki za-
tamek T = 10 mm). W calej grupie badanych oznaczany
wskaznik wynosit 21,0+6,3 mm, ale u 35 pracownikéw
nie zostal oceniony z uwagi na wspdtwystepujace zabu-
rzenia przewodzenia, gléwnie niepelny blok prawej od-
nogi peczka Hissa (u 34 oséb). Zaburzenia okresu repo-
laryzacji komdr wystepowaty u 13 0s6b (u 9 uniesienia
odcinka ST nieprzekraczajace 1 mm, u 4 uniesienie ST
0 co najmniej 2 mm).

Odcinek PQ: u2 mezczyzn obserwowano blok przed-
sionkowo-komorowy I°— 220 ms i 280 ms. Czestos¢ ak-
cji serca (HR) — $rednia dla catej populacji 75+14/min,
dla kobiet: 81+14/min, dla mezczyzn: 71+12/min. Ze-
spot QRS u zadnego z badanych nie przekraczat 120 ms
($rednia: 85+10,4 ms). Wysoko$¢ zalamka T powy-
zej 10 mm obserwowano u 1 mezczyzny.

Statystyczng analize zmian w zapisie elektrokardio-
graficznym zaleznie od profilu toksykologicznego oraz
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego przedstawio-
no w tabelach 1, 2 i 4.

OMOWIENIE

Gloéwng przyczyng ostrych incydentéw sercowo-naczy-
niowych jest miazdzyca i zwigzane z nig nadci$nienie
tetnicze. Dostepne sposoby stratyfikacji ryzyka sercowo-
naczyniowego maja za zadanie zidentyfikowanie tych
0sob, ktore odniosg najwiecej korzysci z odpowiednio
wczesnie wdrozonej profilaktyki, ewentualnie lecze-
nia. Wigkszo$¢ systemow oceniajacych globalne ryzyko
opiera si¢ na analizie takich parametrdéw, jak ple¢, wiek,
lipidogram, palenie tytoniu, wartoéci ci$nienia tetnicze-
go i obecnos¢ cukrzycy (23). Oceniajg one ryzyko wysta-
pienia incydentu sercowo-naczyniowego lub przedwcze-
snego zgonu. Niezaleznie jednak od obranego modelu
szacowania ryzyka, zawsze pozostanie liczna grupa oséb,
u ktérych wystapia w przysztosci powazne powiktania
sercowo-naczyniowe, pomimo relatywnie nisko oszaco-
wanego ryzyka. Konsekwencja jest potrzeba szukania ta-
kich wskaznikéw zagrozen chorobami ukfadu krazenia,
ktore przyczynia sie do bardziej skutecznej profilaktyki.
Powinny one by¢ nieinwazyjne, fatwe do oznaczenia i ta-
nie, a jednocze$nie powinny umozliwia¢ wczesne wy-
krywanie zmian w sercu i naczyniach krwionosénych.

Obecne badanie przeprowadzone wsréd pracow-
nikéw zatrudnionych w narazeniu na dzialanie nie-
organicznych zwigzkéw olowiu potwierdza toksyczny
wplyw otowiu na uklad krazenia. Jest to zgodne z wyni-
kami badan szeroko prezentowanych w pismiennictwie
(3,5,7,9,10,24).
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Obserwowany stosunkowo czgsto w obecnym bada-
niu w zapisie ekg. niepelny blok prawej odnogi peczka
Hissa moze pozostawa¢ w zwigzku z dziataniem olowiu,
poniewaz tego typu zmiany obserwowali takze inny
autorzy (16,27). Jakkolwiek mozna przypuszczaé, ze
wystepowanie tego typu anomalii jest zwigzane z wyko-
nywaniem zawodu (nastepstwem przecigzenia prawej
komory serca w wyniku rozedmy pluc spowodowanej
np. dmuchaniem szkla), to jednak szczegdtowo prze-
prowadzony wywiad zawodowy nie potwierdzit takiego
zwigzku. Nie stwierdzono takze zwigkszonej czestosci
wystepowania przewleklej obturacyjnej choroby ptuc
w badanej populacji.

Zalezne od plci, istotne zréznicowanie predkosci
koncowo-rozkurczowej przeptywu krwi w tetnicach
szyjnych wspolnych, znajduje potwierdzenie w wyni-
kach badan innych autoréw (28). Obecnos¢ liniowych,
dodatnich zalezno$ci miedzy ci$nieniem skurczowym
lub rozkurczowym w tetnicy ramiennej i gruboscia
kompleksu intima/media w tetnicy szyjnej wspdlnej oraz
miedzy stezeniem cholesterolu lub tréjglicerydéow w su-
rowicy i szybkos$cig przeptywu szczytowo-skurczowego
w tetnicach szyjnych, mozna wyjasni¢ na bazie mecha-
nizméw fizjologicznych. Obecno$¢ blaszek w tetnicach
szyjnych u 10 oso6b i obnizenie wskaznika kostka-ramie
u 17 pracownikéw huty sposréd 153 badanych swiadczy
natomiast o obecnosci zmian miazdzycowych.

Autorzy wytycznych dotyczacych leczenia nadcisnie-
nia tetniczego z 2007 r. podkreslajg znaczenie wskazni-
ka kostka-ramie w stratyfikacji ryzyka sercowo naczy-
niowego, zalecajac jego pomiar podczas rutynowego
badania pacjenta (29). Wartosci wskaznika mniejsze
od 0,9 wskazuja z czulo$cig 95% na mozliwg angiogra-
ficznie do uwidocznienia chorobe naczyn obwodowych;
wartosci mieszczace sie w zakresie 0,5-0,84 korelu-
ja z chromaniem przestankowym, z kolei mniejsze
od 0,5 wskazuja na znacznego stopnia niedokrwienie.
Obnizone warto$ci ABI wystepuja znamiennie czesciej
u 0s6b ze zwapnieniami w $cianie tuku aorty, wskazujac
na jej zwigckszong sztywnos¢ (30). Wartos¢ ABI zostata
uznana za czynnik predykcyjny zwiekszonej $miertel-
noéci z przyczyn sercowo-naczyniowych w populacji
0s6b poddawanych hemodializie z powodu schytkowej
niewydolnos$ci nerek. W tej grupie chorych ABI jest
ujemnie skorelowany z warto$ciami ci$nienia tetniczego
oraz indeksem masy lewej komory (31).

U pracownikéw zatrudnionych w narazeniu na
dzialanie otowiu stwierdzono obnizong wartos¢ wskaz-
nika kostka-ramie u 17 oséb, czyli ponad 10% bada-
nych. W wiekszosci byly to osoby niepalace, z pelnym

poczuciem zdrowia. Dopiero po zadaniu szczegdto-
wych pytan o zaburzenia krazenia podawaly dyskret-
ne objawy niedokrwienia w zakresie konczyn dolnych.
Wystepowanie ujemnych liniowych zaleznosci miedzy
poziomem FEP lub olowiu we krwi i wartoscia ABI
w podgrupie pracownikéw z prawidlowym lipidogra-
mem, wskazuje na znaczenie otowiu jako niezaleznego
czynnika ryzyka zaburzen naczyniowych. Przytoczone
zaleznosci nie byty, jak dotad, opisywane. Z kolei dodat-
nia liniowa zalezno$¢ miedzy stezeniem otowiu we krwi
i warto$ciami ci$nienia tetniczego (czes$¢ I opracowania)
jest zgodna z hipotezg o udziale olowiu w dysregulacji
mechanizméw kontrolujacych napigcie $ciany naczyn.
Potwierdzeniem hipertensyjnego dzialania olowiu s3
podwyzszone wartosci skurczowego i rozkurczowego
u 0s6b z warto$ciami otowiu we krwi przekraczajacy-
mi 400 pg/l.

Z przeprowadzonych badan wynika potrzeba zwro-
cenia szczegdlnej uwagi na wtasciwa profilaktyke choréb
ukladu sercowo-naczyniowego u pracownikéw przewle-
kle narazonych na dzialanie otowiu w §rodowisku pracy.
Monitorowanie wartoSci ci$nienia tetniczego w pomia-
rach domowych, oznaczenie wskaznika kostka-ramie
i badanie ekg. powinny naleze¢ do podstawowych ba-
dan uktadu krazenia u kazdego pracownika. Dotyczy to
takze os6b mlodych z poczuciem zdrowia.

WNIOSKI

Oléw jest czynnikiem ryzyka rozwoju choréb ukla-
du sercowo-naczyniowego. Zakres badan wstepnych
i okresowych pracownikéw zatrudnionych w narazeniu
na dziatanie ofowiu powinien by¢ poszerzony o badanie
wskaznika kostka-ramig i ekg.
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