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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Obecnos¢ siarkowodoru w powietrzu
w rejonie oddziatywania urzadzen wentylacyjnych kopal-
ni miedzi jest okresowo wyczuwalna przez mieszkancow
jako charakterystyczny odor. Stezenie progowe dla wy-
czuwalnosci wechowej siarkowodoru wynosi 0,007
mg/m3. Siarkowodér w stezeniach >20 mg/m?3 podraznia
spojowki i btony Sluzowe. W wigkszych stezeniach blo-
kuje wewnatrzkomoérkowe enzymy oddechowe i dziata
neurotoksycznie.

Cel: Celem badan byta ocena skutkow dziatania siar-
kowodoru w grupie mieszkancéow zamieszkujacych oko-
lice szybu wentylacyjnego kopalni miedzi. Szczegblnej
ocenie poddano funkcje zmystu powonienia, narzgdu naj-
bardziej czutego na toksyczne dziatanie H,S.

Materiat i metody: W latach 2013-2015 przebadano
165 mieszkancow stref oddziatywania siarkowodoru
w wieku 48,2+17,9 lat (grupe badang); 124 mieszkancow
nienarazonych na H,S w wieku 52,4+13,5 lat (grupe kon-
trolng) oraz 46 gérnikéw kopalni miedzi, zawodowo na-
razonych na H,S. Przeprowadzono badania ankietowe,
ogolnolekarskie, pobrano krew na stezenie H,S i podsta-
wowe parametry biochemiczne oraz zbadano wech
przy uzyciu zestawu Sniffin Sticks — Screening.

Wyniki: Objawami najczeSciej zgtaszanymi przez
mieszkancéw z grupy badanej byt dyskomfort zwigzany
z nieprzyjemnym zapachem, a takze pieczenie, Swiad i tza-

wienie oczu oraz katar i drapanie w gardle, przy braku
zmian w badaniu fizykalnym. U 60% badanych miesz-
kancow rozpoznano normosmie, u 34% hiposmie i u 6%
anosmie. Wyniki te byly zblizone do uzyskanych w gru-
pie kontrolnej. W grupie gérnikéw nie wykazano istot-
nych zaburzen wechu. We wszystkich badanych grupach
z najczesciej rozpoznawanymi zmianami w stanie zdro-
wia byly zaburzenia lipidowe i nadcisnienie tetnicze.
Whioski: W przeprowadzonym badaniu nie wykaza-
no toksycznego dziatania H,S na narzad wechu, a gtow-
nym nastepstwem okresowego dziatania siarkowodoru
byta ucigzliwos¢ zwigzana z nieprzyjemnym zapachem.

Stowa kluczowe: siarkowodér, zmyst powonienia,
choroby ukfadu krazenia, czynniki ryzyka sercowo-na-
czyniowego

ABSTRACT

Introduction. The presence of hydrogen sulfide (H,S)
in areas of copper mines’ ventilation shafts’ impact is pe-
riodically perceived by inhabitants as a characteristic odor.
The olfactory detection threshold for H,S is 0.007 mg/m?3.
Hydrogen sulfide in concentrations >20 mg/m? irritates
conjunctiva and mucous membranes. At higher concen-
trations, it blocks intracellular respiratory enzymes and
acts as a neurotoxin.
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Aim: The aim of the study was to assess the effects of
hydrogen sulphide in a group of exposed inhabitants liv-
ing in the copper mine area, in particular on olfactory
function, the most sensitive to toxic H,S action.

Material and Methods: In 2013-2015, three groups
were examined: 165 inhabitants of the copper mine area
aged 48.2+17.9 (study group); 124 inhabitants non-ex-
posed to H,S aged 52.4+13.5 (control group) and 46 min-
ers of the copper mine, occupationally exposed to H,S.
Medical surveys, physical exams, blood tests for H,S con-
centration and basic biochemical parameters, and smell
examinations using the Sniffin Sticks — Screening kit were
carried out.

Results: Residents from the study group most frequent-
ly reported the discomfort associated with the unpleasant
odor, as well as burning, itching and watery eyes, a runny

nose and scratching in the throat, in the absence of
changes on physical examination. In 60% of examined
residents, normosmia was diagnosed, 34% had hyposmia
and 6% had anosmia. The results were comparable to
those obtained in the control group. In the group of min-
ers, no significant olfactory disturbances were found. In
all studied groups, the most common changes in the
health status were lipid pattern disturbances and hyper-
tension. Conclusions: In our study, no toxic effects of pe-
riodic H,S exposure on the olfactory organ were found,
and the main consequence of H,S action was the dis-
comfort associated with the unpleasant odor.

Keywords: hydrogen sulfide, olfactory perception, car-
diovascular diseases, risk factors

WSTEP

Siarkowodor jest bezbarwnym i tatwopalnym ga-
zem o charakterystycznym zapachu zgnitych jaj. Jest
on produktem przemian siarkowych zachodzgcych
m.in. endogennie u ssakéw, a takze na skutek bak-
teryjnych reakcji redukcji siarczanow i rozktadu bia-
tek. Powstaje takze w wyniku wielu réznych proce-
soOw przemystowych towarzyszacych produkcji pe-
stycydow, polimerow, lekéw czy barwnikéw.
Do ekspozycji zawodowej na siarkowodoér dochodzi
przede wszystkim w rolnictwie oraz przetwoérstwie
ropy naftowej i gazu ziemnego [1].

Zgodnie z normami Centralnego Instytutu
Ochrony Pracy, w Polsce najwyzsze dopuszczalne
stezenie (NDS) H,S wynosi 7 mg/m?3, a NDS chwi-
lowe — 14 mg/m3 [2, 3]. Prog wyczuwalnosci we-
chowej jest jednak az o trzy rzedy nizszy (0,007
mg/m3). Z kolei odczuwanie H,S w stezeniach po-
wyzej 100 mg/m?® moze by¢ nieadekwatne do jego
poziomu, na skutek zjawiska zwanego zmeczeniem
wechu (ang. olfactory fatigue) [4].

Efekty toksyczne siarkowodoru sg zalezne
od dawki i dotyczg gléwnie uktadu oddechowego,
krazenia i nerwowego. Osoby narazone na niewiel-
kie dawki H,S zgtaszaja czesto bdle gtowy i nudno-
Sci. W stezeniach wyzszych niz NDS, H,S wykazuje
dziatanie draznigce na spojoéwki i btony Sluzowe
(prog dziatania draznigcego to 20 mg/m?). Podraz-
nienie oczu jest najczesciej zgtaszanym objawem
w zwigzku z jednorazowg ekspozycja na siarkowo-
doér. Obserwowane niekiedy objawy zadraznienia
spojowek w zwiazku z ekspozycjg na siarkowodoér
w stezeniach nie przekraczajgcych 20 mg/m? wigze
sie w literaturze z jednoczesnym narazeniem na inne
czynniki draznigce [5].

W ostrej ekspozycji na siarkowodor w stezeniach
przekraczajacych 100 mg/m? stwierdza si¢ fzawienie
oczu, nadwrazliwos¢ na swiatto, zmetnienie rogow-
ki, dyspnoe, tachypnoe, objawy zapalenia oskrzeli,
nudnosci, wymioty, biegunke i zaburzenia rytmu
serca [6]. Wiekszos¢ tych zmian wycofuje sie
po ustaniu dziatania czynnika wywotujgcego, jed-
nak do kilku tygodni moze sie utrzymywac kaszel
i zaburzenia wechu, polegajace na jego ostabieniu
(hyposmii), nieprawidtowym odczuwaniu zapachow
(dysosmii) czy halucynacjach wechowych (phantos-
mii) [5]. Jak wykazano w badaniach na zwierzetach,
zmyst powonienia jest narzgdem najbardziej czutym
na toksyczne dziatanie siarkowodoru [7]. Z kolei
w badaniu obserwacyjnym przeprowadzonym u 34
pracownikow pola naftowego, najczesciej podawa-
nym objawem zwigzanym z zawodowa ekspozycja
na H,S byto krwawienie z btony §luzowej nosa [8].

Juz kilkuminutowa ekspozycja na siarkowodor
w stezeniach 100-250 mg/m3 moze doprowadzi¢
do tzw. paralizu wechu (anosmii), a takze do zabu-
rzen motorycznych, rownowagi i pamieci [9]. Dtuz-
sza ekspozycja na siarkowodor w stezeniach ponad
100 mg/m3 lub nawet kilkuminutowe narazenie
na H,S w stezeniach powyzej 500 mg/m? moze do-
prowadzi¢ do zagrazajacych zyciu powiktan, takich
jak obrzek ptuc [4]. Przebywanie w miejscach,
na og6t przynajmniej czeSciowo zamknietych, gdzie
stezenie siarkowodoru przekracza 1000 mg/m?, pro-
wadzi po jednym — dwdch wdechach do utraty przy-
tomnosci, a w krotkim czasie do zaburzen odde-
chowych, rytmu serca, sinicy, drgawek i zgonu [10].

Do $mierci dochodzi na skutek zahamowania
oksydazy cytochromu C tancucha oddechowego
w mitochondriach i uszkodzenia osrodka oddecho-
wego w moézgu. Mechanizm ten przypomina zjawis-
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ka zachodzace w zatruciu cyjankiem. W obu przy-
padkach leczenie obejmuje pozajelitowg podaz czyn-
nika indukujacego methemoglobine. Wigze ona anio-
ny HS~ do sulfmethemoglobiny, uwalniajac zwigzana
przez siarkowodor oksydaze cytochromu C [4].

Celem przeprowadzonych badan byta ocena skut-
kow zdrowotnych dziatania siarkowodoru w grupie
mieszkancow strefy oddziatywania kopalni miedzi.
Szczegblnej ocenie poddano funkcje zmystu powo-
nienia, jako najbardziej czutego narzgdu docelowego
dla toksycznego dziatania H,S.

MATERIAL | METODY

Grupy badanych

W latach 2013-2015 do badania zakwalifikowa-
no: 1) 165 mieszkancow stref oddziatywania siar-
kowodoru - okolic szybu SG-2 Zaktadéw Gorni-
czych Polkowice-Sieroszowice (kopalni miedzi), za-
mieszkujgcych Jerzmanowa, Jaczow, Kurow Maty,
Kurowice, Modte, Gaiki, Maniéw, Potoczek, Jago-
szo6w Maty, Badzow, Boboszow Maty, Smardzow
i Golowice, w wieku 48,2+17,9 lat, stanowigcych
grupe badana; 2) 124 mieszkancoéw Gtogowa i oko-
lic, rejon6éw spoza oddziatywania siarkowodoru
w wieku 52,4+13,5 lat (grupe kontrolng) oraz 3)
46 gornikow szybu SG-2 ZG Polkowice-Sieroszowi-
ce, narazonych zawodowo na H,S.

Grupe badang stanowito 115 kobiet i 50 mez-
czyzn w wieku 47,6 +18,0 lat. W grupie kobiet 25
0s6b (w wieku 48 +13 lat) podato palenie tytoniu,
a 92 kobiety (w wieku 51+17 lat) okreslity si¢ jako
niepalgce. Wir6d mezczyzn 15 byto palaczami ty-
toniu (ich $redni wiek wynosit 48+12 lat), a 34
(w wieku 53 +15 lat) zaprzeczyto paleniu. Tylko po-
jedyncze osoby zgtaszaty spozywanie nadmiernych
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ilosci alkoholu. Wiekszo$¢ badanych podawata picie
niewielkich ilosci wina lub wodki w ciggu miesigca
albo picie piwa w ilosci 2-7 puszek/butelek tygod-
niowo. Na podstawie wskaznika BMI (body mass
index), u 26 kobiet i 14 mezczyzn rozpoznano oty-
tos¢ (BMI >30 kg/m?). W grupie badanych powyzej
30. roku zycia wiekszos¢ oséb miata nadwage,
a w grupie powyzej 50. roku u ponad polowy
stwierdzono nadwage lub otytos¢ I stopnia. Wsrod
0s6b dorostych zatrudnieni zawodowo na stanowis-
kach aktywnej pracy fizycznej stanowili 24% bada-
nych, zatrudnieni na stanowiskach pracy bez aktyw-
nosci fizycznej — 36%, rolnicy — 11%, a osoby uczg-
ce sie 7%. Okoto 5% badanych to osoby niezatrud-
nione zawodowo.

W grupie kontrolnej mieszkancéw rejonéw od-
dalonych od szyboéw wentylacyjnych do badan zgto-
sito sie 76 kobiet i 48 mezczyzn w wieku 52,4+ 13,5
lat. W grupie tej zadna z os6b nie skarzyta sie na od-
czuwanie zapachu siarkowodoru. Na podstawie
anamnezy stwierdzono, ze 20 kobiet (w wieku
45+ 13 lat) to palaczki tytoniu, a 49 kobiet (w wieku
51+15 lat) to osoby niepalace. Wsr6d badanych
mezczyzn byto 7 palaczy (w wieku 54+ 14 lat), a 26
0s6b (w wieku 52 +16 lat) zaprzeczyto paleniu. Oty-
tos¢ rozpoznano u 21 kobiet i 18 mezczyzn. Struk-
ture demograficzng grupy badanej i kontrolnej
przedstawiono w tabeli I.

Grupa gornikow obejmowata 46 gornikéw do-
towych w wieku od 21 do 55 (Srednia 37,6+ 8,46)
lat zatrudnionych w kopalni miedzi w systemie
4-zmianowym.

Badania

We wszystkich grupach przeprowadzono badania
ankietowe, antropometryczne, ogblnolekarskie, to-
ksykologiczne (oznaczenia poziomu sulf-, karboksy-

Tabela I. Struktura demograficzna mieszkancow z grupy badanej i grupy kontrolnej
Table |. The demographic structure of the study group and the control group

Grupa badana Grupa kontrolna

Przedziat wiekowy N wiek teé n wiek teé BMI
§r.+SD P (kg/m?) $r.+SD P (kg/m?)
17-30 rok zycia 18 21,8+4.8 K 21,1+3,7 12 27,0+£3,9 K 24,8+4,8

M 22,9451 M 44,6
31-50 rok zycia 57 42,2+5.2 K 26,2+6,1 41 40,5+5,5 K 26,7+7,6
M 26,1+4,7 M 28,4+2,7
51-70 rok zycia 78 60,3+4.6 K 28,2+5,5 60 59,5+5,4 K 27,7+5,0
M 29,4+3,1 M 28,7+4,4
ponad 70 lat 12 75,6+3.7 K 29,3+4,7 9 75,5+3,1 K 28,3+5,2
M 26,9+3,1 M 29,6+4,7
Ogotem 165 48,2+17.9 K+M 26,9+5,5 124 52,4+13,5 K+M 27,6+5,7
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i methemoglobiny we krwi), oznaczenia paramet-
réw morfologicznych i biochemicznych we krwi, au-
diogram, spirometrie, elektrokardiogram oraz bada-
nie wechu przy uzyciu zestawu Sniffin Sticks-Scree-
ning. U czeSci badanych, w zaleznosci od podawa-
nych objawéw, przeprowadzono konsultacje spe-
cjalistyczne.

Zestaw Sniffin Sticks-Screening to szybki test prze-
siewowy sktadajgcy sie z 12 pisakow zawierajacych
r6ézne substancje zapachowe. Badani mieli za zada-
nie zidentyfikowanie kazdego z 12 przedstawianych
mu zapachoéow. Pisaki byty kolejno przystawiane
do nozdrzy na odlegto$¢ 2 cm, nie dtuzej niz przez
3-4 sekundy. Za kazdym razem pacjent identyfiko-
wat zapach wybierajac jedng sposrod czterech moz-
liwosci. Wyniki byly nanoszone na karte odpowie-
dzi. Za kazda wtasciwg odpowiedz przyznawano 1
punkt. Suma wtasciwych odpowiedzi byta nanoszo-
na na odpowiednie normogramy, uwzgledniajace
pte¢ i wiek badanych. Na ich podstawie pacjentow
przyporzagdkowano do grup oséb z normosmia (pra-
widtowym powonieniem; 10-12 pkt), hiposmia
(ostabionym wechem; 6-9 pkt) lub anosmig (ciez-
kim uposledzeniem/brakiem wechu; 0-5 pkt).

Analiza statystyczna

Wyniki analizowano przy uzyciu metod opiso-
wych oraz analizy statystycznej. Metody opisowe
miaty na celu wyltonienie tych badanych, u ktérych
wystepowaty nieprawidtowosci wymagajace dalszej
diagnostyki w warunkach szpitalnych lub ambulato-
ryjnych. Analize przeprowadzono przy uzyciu pro-
gramu STATISTICA PL 10.0 (StatSoft Polska, Kra-
koéw). Obliczono Srednie i odchylenia standardowe
oznaczonych parametréw. Rozktad zmiennych spraw-
dzany byt testem chi-kwadrat lub W-Shapiro-Wilka.
W przypadku zmiennych o rozktadzie normalnym
do dalszej analizy statystycznej wykorzystywano ana-
lize wariancji (ANOVA). W przypadku zmiennych
o rozkladzie innym niz normalny stosowano test
ANOVA Kruskala-Wallisa, nieparametryczny odpo-
wiednik analizy wariancji. Roznice statystycznie is-
totne pomiedzy badanymi $rednimi oznaczono tes-
tami post-hoc; testem NIR lub testem RIR Tukeya
dla grup o nieréwnej liczebnosci. Za istotne staty-
stycznie przyjmowano wyniki na poziomie p<0,05.

WYNIKI

Wszystkie osoby z grupy badanej zgtaszaty okre-
sowe wystepowanie dokuczliwego zapachu siarko-
wodoru, porownywanego do zapachu zgnitych jaj.
Jego wystepowanie zalezne byto, wedtug badanych,

od kierunku i sily wiatru oraz zmian ci$nienia at-
mosferycznego. Odoér wystepowat od kilku razy
w tygodniu do kilku razy w miesiacu. W opinii
mieszkancéw powodowat dwa rodzaje nastepstw:
dokuczliwos$¢ i negatywne skutki zdrowotne. Do-
kuczliwo$¢ nieprzyjemnego zapachu polegata
na ograniczeniach w zyciu codziennym, takich jak
niemoznos¢ otwierania okien czy dyskomfort pod-
czas przebywania na powietrzu, ograniczajacy wy-
konywanie prac polowych i ogrodowych. Skutki
zdrowotne zwigzane byly z licznymi objawami su-
biektywnymi i obiektywnymi, wymienionymi w ta-
beli IT i III.

Ponad jedna trzecia oséb z grupy badanej zgta-
szata objawy podraznienia oczu i gornych drég od-
dechowych, a prawie jedna trzecia bdle i zawroty
glowy. Dolegliwosci te wystepowaly przede wszyst-
kim podczas odczuwania zapachu siarkowodoru.
Towarzyszyty im zaburzenia snu i zwigkszona draz-
liwos¢. Do schorzen wystepujacych najczesciej
w przebadanej populacji mieszkancow okolic szybu
wentylacyjnego nalezato nadci$nienie tetnicze, nad-
waga i otytos¢, hipercholesterolemia oraz zmiany
zwyrodnieniowe stawoéw. Na podstawie audiometrii
czesto rozpoznawano niedostuch, jakkolwiek naj-
czesciej byt to niedostuch typu odbiorczego matego
lub umiarkowanego stopnia, zwigzany z wiekiem
(presbyacusis).

Tabela Il. Lista najczesciej zgtaszanych objawdw subiektyw-
nych towarzyszgcych odczuwaniu zapachu siarko-
wodoru w grupie badanej. Najczesciej wystepujgce
objawy zaznaczono pogrubiong czcionkg

Table Il. The most frequently reported subjective symptoms
associated with the odor of H,S in the study group.
The most prevalent symptoms are given in bold type

Zgtaszane objawy towarzyszace | Kobiety |MezczyzZni
odczuwaniu zapachu siarkowodoru| (n=115) (n=50)
Pieczenie, swiad i fzawienie oczu 58% 50%
Katar 31% 34%
Kichanie 22% 16%
Drapanie w gardle 36% 44%
Kaszel 1% 2%
Dusznosc¢ 27% 10%
Bole gtowy 57% 46%
Zawroty gtowy 32% 36%
Zaburzenia snu 28% 28%
Drazliwos¢ 20% 8%
Uczucie zimnych stép 16% 8%
Zastabniecia 14% 8%
Zmiany skorne typu rumien, $wiad,
wysypka 12% 4%
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Tabela Ill. Lista najczesciej rozpoznawanych schorzen wyste-
pujgcych u mieszkancow narazonych na dziatanie
siarkowodoru. Najczesciej wystepujgce choroby za-
znaczono pogrubiong czcionkg

Table lll. The diseases most frequently diagnosed in the in-
habitants of the area exposed to H,S. The most pre-
valent diseases are given in bold type

Choroby rozpoznawane
u mieszkancow Kobiety | Megzczyzni
narazonych na dziatanie (n=115) (n=50)
siarkowodoru

Nadcisnienie tetnicze 38% 38%
Cukrzyca lub nietolerancja glukozy 11% 12%
Nadwaga 25% 28%
Otytos¢ odzywieniowa 24% 30%
Zmiany zwyrodnieniowe stawow 24% 24%
Niedostuch 27% 60%
Przewlekle zapalenie oskrzeli 3% 6%
Przewlekle zapalenie zatok,
btony $luzowej nosa, gardfa 22% 14%
Alergie (oddechowa, skorna,
pokarmowa) 4% 0%
Hipercholesterolemia 45% 56%
Zmiany dermatologiczne przewlekle 68% 24%

Zaburzenia wentylacji w badaniu spirometrycz-
nym stwierdzono u 18% kobiet i u 22% mezczyzn.
Najczesciej byty to zaburzenia typu restrykcyjnego
matego lub umiarkowanego stopnia, wystepujace
u 0s6b palacych papierosy. Zaburzenia typu obtu-
racyjnego stwierdzono jedynie u 1% kobiet i 6%
mezczyzn. Badanie laryngologiczne wykazato wy-
stepowanie nieprawidtowosci w zakresie zatok, jamy
nosowo-gardtowej, krtani i aparatu ucha zewnetrz-
nego u 31% badanych kobiet i 24% mezczyzn. Naj-
czesciej byto to skrzywienie przegrody nosa, prze-
wlekte zapalenie gardta, btony §luzowej zatok
i nosa. Badanie okulistyczne wykazato obecnos¢
zmian u 23% kobiet i 18% mezczyzn, najczesciej
pod postacig wady wzroku oraz przewlektego zapa-
lenia spojowek. U kilku oséb rozpoznano zaéme
oraz w kilku przypadkach jaskre. Badanie neurolo-
giczne wykazalo nieprawidtowosci u 16% kobiet
i 6% mezczyzn. Byly one zwigzane ze zmianami
zwyrodnieniowo-znieksztatcajacym kregostupa, ze-
spotem ciesni nadgarstka i w dwoch przypadkach
przebytym zapaleniem opon moébzgowo-rdzenio-
wych. W badaniu dermatologicznym wykazano
obecno$¢ zmian skérnych u 40% kobiet i 34% mez-
czyzn. Rozpoznawano gtéwnie zmiany barwniko-
we, tojotokowe i trgdzikowe oraz grzybice paznokci.
W pojedynczych przypadkach stwierdzono tuszczy-
ce, tupiez pstry i bielactwo.
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Ocen¢ narzagdu powonienia przeprowadzono
w grupie 153 mieszkancéw okolic huty miedzi: 54
narazonych na dziatanie siarkowodoru, 63 niena-
razonych oraz w grupie 46 gérnikow. W grupie ba-
danej mieszkancoéw maksymalna liczba uzyskanych
punktéw wynosita 12, a minimalna 4. U 63% ba-
danych mieszkafnicow rozpoznano normosmie,
u 35% hiposmig i u jednego mezczyzny z przewle-
ktym niezytem §luzoéwki nosa zdiagnozowano anos-
mie. W grupie kontrolnej analogiczne wskazniki wy-
nosity 68%, 33%, natomiast anosmie zdiagnozo-
wano u pieciu 0séb; u jednej z nich byta to zmiana
pourazowa. W grupie gérnikow $rednia punktacja
wynosita 9,9 pkt. Sposrod badanych 31 (67,4%)
wykazywato normosmig, 14 (30,4%) hiposmig, na-
tomiast u jednej osoby zdiagnozowano anosmig po-
urazowy (tabela IV).

Stezenie sulfhemoglobiny (SHb) we krwi
u wszystkich 0séb z grupy badanej, a takze kontro-
Inej i w grupie gérnikéw bylto nieoznaczalne. W gru-
pach mieszkancow stezenie karboksyhemoglobiny
(COHDb) miescito sie¢ w zakresie norm wyznaczonych
zaleznie od palenia papierosow (dla palaczy warto-
Sci mniejsze od 10,0%; dla niepalgcych mniejsze
od 1,5%). Srednie stezenie COHb u palaczy byto
istotnie wyzsze niz u niepalgcych (p < 0,001). Z kolei
Srednie stezenie methemoglobiny (MetHb) byto ta-
kie samo w grupie palaczy tytoniu oraz niepalacych,
i mieScito sie w zakresie warto$ci prawidtowych.
W grupie gornikow Srednie stezenie COHb byto wy-
zsze niz w grupach mieszkancéw, natomiast MetHb
—nizsze (tabela V).

Wyniki badan laboratoryjnych krwi wiekszosci
przebadanych dorostych w zakresie morfologii, funk-
cji nerek, watroby i parametréw zapalnych miescity
sie w zakresie wartosci referencyjnych; natomiast
zwracaty uwage czeste odchylenia w zakresie lipido-
gramu i poziomu glukozy na czczo. W grupie miesz-
kancéw narazonych na H,S u 45% kobiet i 56%
mezczyzn wykazano hipercholesterolemie z podwyz-
szonym stezeniem LDL cholesterolu. Z kolei hiper-
glikemie stwierdzono u co trzeciego badanego. Takze
w grupie kontrolnej z nieprawidtowosci stwierdzono
nieco podwyzszone $rednie stezenie cholesterolu cat-
kowitego i LDL zar6wno u kobiet, jak i u mezczyzn.
Podobnie w grupie gornikow przeprowadzono ana-
lize wskaznikéw lipidowych pod katem ryzyka cho-
réb uktadu krazenia. Po podziale gornikow zaleznie
od wieku na przedzialy 21-30, 31-40 i ponad 40
lat, wykazano podwyzszone Srednie wartosci chole-
sterolu catkowitego i LDL u gornikdw w grupie wie-
kowej 31-40 lat. Srednie stezenie triglicerydow
w grupie najstarszych gornikéw osiggneto wartosé
zblizong do gérnej granicy normy.
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Tabela IV. Ocena narzgdu powonienia w grupie 153 mieszkancéw okolic huty miedzi: narazonych na dziatanie siarkowodoru, nie-

narazonych oraz w grupie gornikow

Table IV. Results of the examination of olfactory function in 153 inhabitants of the area of a copper mine: exposed to H,S, non-

exposed to H,S, and the miners

Grupa n Pte¢ (n) Wiek (lata)
Badana (n=54) normosmia 34 kobiety: 24 5014
mezczyzni: 10 57+11
hiposmia 19 kobiety: 9 62+7
mezczyzni:10 57+15
anosmia 1 mezczyzni: 1 64
Kontrolna (n=63) normosmia 37 kobiety: 26 44+13
mezczyzni: 11 45+10
hiposmia 21 kobiety: 12 53+15
mezczyzni:9 60+9
anosmia 5 kobiety: 2 46+ 22
mezczyzni: 3 55+24
Gornicy (n=45) normosmia mezczyzni: 31 36+8
hiposmia mezczyzni: 14 40+7
anosmia mezczyzni: 1 55

Tabela V. Stezenie karboksyhemoglobiny (COHb) i methemo-
globiny (MetHb) we krwi w badanej grupie miesz-
kancow zaleznie od palenia papieroséw, w grupie
palgcych gornikdw i w grupie kontrolnej

The levels of carboxyhemoglobin (COHb) and met-
hemoglobin (MetHb) in the blood of the studied in-
habitants depending on smoking habits, in smoking
miners, and in the control group

Table V.

Grupa COHb (%) | COHb | MetHb (%) | MetHb
P Srednia+SD n Srednia+SD n

Badana

palgcy 3,8+1,9 78 0,66+0,11 78

niepalgcy 1,8+1,3 64 0,68+0,12 64

ogotem 2,6+1,9 142 0,67+0,12 142
Kontrolna

palgcy 3,7+2,3 27 0,30 +0,17 27

niepalgcy 1,6+1,0 97 0,33+0,28 97

ogoétem 2,1+1,6 124 0,31+0,21 124
Gornicy

ogotem 4,117 46 0,19+0,42 46
DYSKUSJA

Nieprawidlowosci wykazane w badaniach spe-
cjalistycznych na terenie oddzialywania szybu wen-
tylacyjnego kopalni miedzi wystepuja z czestoscia
zblizong do wystepujacych na innych terenach Pol-
ski. Badania specjalistyczne zostaly dobrane pod ka-

tem draznigcego, prawdopodobnie alergizujacego
i toksycznego dziatania siarkowodoru. Do skarg naj-
czesciej zgtaszanych przez mieszkancéw nalezaty
objawy neurologiczne, oczne, skorne i ze strony gor-
nego odcinka uktadu oddechowego. Zaplanowano
wiec badanie neurologiczne, okulistyczne, derma-
tologiczne i laryngologiczne.

Badanie laryngologiczne poszerzone o audiogram
tonalny wykazato czesto wystepujacy niedostuch,
jednak spetniat on najczesciej kryteria presbyacusis,
czyli ubytku stuchu zwigzanego ze starzeniem sie
ustroju. Przewlekte zmiany zapalne gornych drog
oddechowych czy przewlekte zapalenie spojowek
wystepowaly z czestoScig podobna, jak w innych
rejonach Polski. Specjalistyczne badanie neurolo-
giczne najczesciej wykazywato prawidtowy stan
uktadu nerwowego, a sporadycznie stwierdzano od-
chylenia wynikajace z przyczyn niezwigzanych z na-
razeniem na siarkowodor.

W odniesieniu do najczesciej wystepujgacych
zmian subiektywnych (pieczenie, Swiad i tzawienie
oczu, katar i drapanie w gardle) nie ma danych, by
zwiazaé je przyczynowo-skutkowo z dziataniem
siarkowodoru. Stezenia tego gazu w pomiarach okre-
sowych sa zbyt mate, by mozna rozpatrywa¢ draz-
nigce dziatanie siarkowodoru (w ogromnej wiek-
szoSci probek byty one nizsze od progu oznaczal-
nosci metody), natomiast dziatanie alergizujace nie
znajduje potwierdzenia w liczbie rozpoznan alergii
(u 4% kobiet i 0% mezczyzn). Osoby ze stwierdzong
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alergig uczulone byly gtéwnie na znane czynniki
biologiczne (roztocza kurzu domowego, plesnie, pyt-
ki traw) czy pokarmowe (gluten).

Uzyskane wyniki sg sp6jne z rezultatami innych
badan nad skutkami §rodowiskowego narazenia
na siarkowodor. Lewis et al. przeprowadzit przeglad
dostepnej literatury dotyczacej skutkéw przewlekte-
go (trwajacego co najmniej 1 rok) narazenia na mate
stezenia siarkowodoru (Srednio <10 mg/m?). Wy-
kazat on brak podstaw do stwierdzenia zwigzku
miedzy ekspozycja na H,S w matych stezeniach,
a wystepowaniem objawow ocznych, ze strony ukta-
du oddechowego czy nerwowego. Sposrdd prac spet-
niajacych kryteria wtaczenia do analizy, tylko w jed-
nym badaniu wykazano zwiagzek ekspozycji na siar-
kowodor z potencjalnymi skutkami neurologiczny-
mi u dzieci. W odniesieniu do skutkéw narazenia
na H,S w zakresie uktadu krazenia czy reprodukcyj-
nego, wyniki analizy byty sprzeczne lub niejedno-
znaczne, ale nie wskazywaty na istotnie zwiekszone
ryzyko zaburzen [11].

Przeprowadzone obecnie badania pozwolity takze
na wstepng ocene badanej populacji pod katem cho-
réb o znaczeniu spotecznym, takich jak choroba
niedokrwienna serca, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca
czy otytos¢. Na podstawie przeprowadzonych badan
nie stwierdzono zwigkszonej czegstosci wystepowa-
nia choroby niedokrwiennej serca. Wykazano na-
tomiast stosunkowo duza czesto$¢ wystepowania
nadci$nienia tetniczego (38% populacji badanych).
Do czynnikoéw ryzyka nadciSnienia nalezg przede
wszystkim uwarunkowania zwigzane z trybem zy-
cia, genetyczne i metaboliczne. Nie ma natomiast
uzasadnienia, aby bezposrednio wigza¢ wystepowa-
nie nadci$nienia tetniczego ze Srodowiskowa eks-
pozycja na dziatanie siarkowodoru. Siarkowodor,
produkowany endogennie przez komoérki warstwy
$rodbtonka oraz warstwy mieSniowej naczyn, dziata
wazo-relaksacyjnie. Do mechanizméw tego dziatania
nalezy aktywacja ATP - zaleznych kanaléw potaso-
wych warstwy mie$niowej, aktywacja srodbtonko-
wej syntazy tlenku azotu, hamowanie degradacji
cGMP przez fosfodiesteraze 5, aktywacja kinazy
biatkowej G oraz tworzenie w reakcji z tlenkiem
azotu nitroksylu (HNO), silnie dziatajacego czyn-
nika wazodilatacyjnego [12].

Problemem w badanej populacji sg zaburzenia
metabolizmu lipidow, ktore, obok nadci$nienia tet-
niczego, nalezg do gtéwnych czynnikéw ryzyka cho-
r6b uktadu krazenia. Okoto potowa badanych,
z przewaga mezczyzn, miata podwyzszone stezenie
LDL cholesterolu. Z badania ankietowego wynika,
ze okoto 90% ankietowanych zna zasady zdrowego
Zywienia i stara si¢ stosowac je w codziennym Zzyciu.
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Mimo to populacje mieszkanicow charakteryzuje
wysoki odsetek osob palgcych papierosy (ponad
20% kobiet i mezczyzn) oraz nadmierna masa ciata
—nadwaga (u jednej czwartej badanych) lub otytos¢
(takze u jednej czwartej badanych). Powyzsze dane
wskazujg na koniecznos$¢ intensyfikacji dziatan mo-
tywujacych pacjentow do wprowadzania leczniczego
stylu zycia.

W obecnym badaniu, w $wietle danych z litera-
tury, nie zaskakiwaty zerowe wyniki oznaczen H,S
we krwi badanych, ani stosunkowo niskie wyniki
oznaczen pozostatych oznaczen toksykologicznych.
W badaniach przeprowadzonych u zwierzat in vivo
z uzyciem rozpuszczalnej postaci siarkowodoru wy-
kazano, ze z uwagi na szybki metabolizm, stezenie
H,S we krwi spada w tempie co najmniej kilku mi-
kromoli/kg/min. i bardzo szybko osiaga poziom po-
nizej progu wykrywalnosci [13]. Inng metodg mo-
nitorowania narazenia na siarkowodor stosowang
np. w Wielkiej Brytanii jest oznaczanie poziomu
tiosiarczanu w moczu. Pomiarow dokonuje sie co
najmniej dwukrotnie w ciggu 15 godzin od wysta-
pienia ekspozycji lub bezposrednio po zakonczeniu
pracy w przypadku narazenia zawodowego. Jest to
metoda przydatna, ale tylko w przypadkach nara-
zenia na siarkowodor w stezeniach przekraczajacych
12 mg/m3, trwajacego co najmniej p6t godziny [14].

W obecnym badaniu wyniki oznaczen COHb
byty zalezne od palenia tytoniu, wyniki MetHb mie-
Scily sie w zakresie normy.

Ograniczeniem przedstawionej pracy jest jej jed-
norazowy charakter, co ma znaczenie biorac
pod uwage okresowo$¢ narazenia na siarkowodor.
By¢ moze nalezatoby skupi¢ sie w przysztych bada-
niach u starszych mieszkancéw, ktorzy sa najdtuzej
narazeni na dziatanie siarkowodoru. Interesujgca
bytaby ocena skutkéw odlegltych dziatania siarko-
wodoru, w tym czesto$ci wystgpowania nowotwo-
rébw w populacji okresowo, ale dtugotrwale narazo-
nej na jego dziatanie. Obecnie uwaza sie, ze rola
siarkowodoru w kancerogenezie jest dwojaka; z jed-
nej strony H,S podawany w matych dawkach zwiek-
sza ryzyko nowotworzenia, z drugiej, siarkowodor
w duzych dawkach wykazuje dziatanie toksyczne
na komoérki nowotworowe Trzy enzymy produku-
jace siarkowodor: y-liaza cystationinowa, -syntaza
cystationiny oraz sulfurtransferaza 3-merkaptopira-
nu ulegaja zwiekszonej ekspresji w komoérkach no-
wotworowych. Wykazano, ze hamowanie f-syntazy
cystationiny w komorkach raka jelita grubego, piersi
i jajnika hamuje wzrost guza. Ponadto w badaniach
przeprowadzonych zaréwno in vitro, jak i in vivo
toksyczne dawki siarkowodoru indukowaty apop-
toze komorek rakowych, oszczedzajac pozostate ko-
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morki. Obserwacje te budzg nadzieje na powstanie
nowych terapii przeciwnowotworowych uwzgled-
niajacych czynniki uwalniajgce siarkowodoér czy ha-
mujace B-syntaze cystationiny [15].

WNIOSKI

W populacji mieszkancow stref oddziatywania
kopalni miedzi, nastepstwem okresowego dziatania
siarkowodoru jest przede wszystkim ucigzliwo$¢
zwigzana z zapachem. Nie stwierdzono toksycznych
skutkéw oddzialtywania siarkowodoru na zmyst po-
wonienia. Skargi mieszkancow i liczne dolegliwosci
dowodzg natomiast, ze wystepowanie zapachu siar-
kowodoru jest zjawiskiem mocno dokuczliwym.

Stosunkowo duza czesto$¢ wystepowania nadcis-
nienia tetniczego na tle populacji ogélnej (38%)
moze mie¢ poSredni zwigzek z narazeniem na siar-
kowodor jako stresor srodowiskowy. Z drugiej stro-
ny, obecnos¢ innych czynnikdéw ryzyka sercowo-na-
czyniowego, takich jak nadwaga lub otytos¢ (co dru-
gi badany), podwyzszone stezenie glukozy we krwi
(co trzeci badany), hipercholesterolemia (co trzeci
badany) i nikotynizm (co piaty badany) wskazuje
na potrzebe wdrozenia wielokierunkowego poste-
powania niefarmakologicznego i farmakologiczne-
g0, majacego na celu zapobieganie miazdzycy i zda-
rzeniom sercowo-naczyniowym.

Zrodlo finansowania badan: badanie zrealizowano w ra-
mach umowy zawartej miedzy KGHM Polska MiedZ SA i
Uniwersytetem Medycznym we Wroctawiu, numer
708/2012-U-2171.
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