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STRESZCZENIE

Rozwdj cywilizacji i dziatalnosci gospodarczej wptywaja
na wzrost ilosci i r6znorodnosci ksenobiotykow, w tym pew-
nych metali cigzkich, w srodowisku. Dlatego cztowiek stale
narazony jest na kontakt z wieloma szkodliwymi substan-
cjami znajdujacymi si¢ w powietrzu, wodzie, glebie i pozy-
wieniu. Z tak zwanych metali ciezkich (o gestosci >4,5 g/em?)
za najbardziej toksyczne uznaje sie kadm (Cd), otow (Pb)
i rte¢ (Hg), ktore nazywane s3 ,,tréjkg metali $mierci” [1].
Narzadem krytycznym kumulujagcym te metale sa nerki,
ktore w duzym stopniu biorg udziat w procesie detoksykacji.
Na stezenie metali w nerkach maja wplyw czynniki §rodo-
wiskowe, takie jak palenie tytoniu, dieta czy posiadanie
amalgamatowych wypetnienn stomatologicznych (rtec),
a takze czynniki biologiczne — wiek i pte¢. Od niedawna
prowadzone s3 takze badania o wptywie raka jasnokomor-
kowego na stezenie tych metali w nerce. Okazuje sie, ze
nerki 0os6b z nowotworem tego narzadu w mniejszym stop-
niu kumulujg kadm, niz nerki oséb zdrowych. Istotne jest
zatem poznanie i dalsze monitorowanie stezen wybitnie to-
ksycznych metali w tym narzadzie wydalniczym, szczeg6lnie
u 0s6b z rozpoznanymi schorzeniami nefrologicznymi, tacz-
nie z tymi, ktére doprowadzity do usunigcia nerki.

Stowa kluczowe: kadm, otéw, rte¢, nerka

ABSTRACT

The development of civilization and economic activities
affect the increase in the number and variety of xenobiotics,
including some heavy metals in the environment. Hence,
human is constantly exposed to many harmful substances
in air, water, soil and food. It is well known that cadmium
(Cd), lead (Pb) and mercury (Hg) are the most toxic so-
called heavy metals (density >4.5 g/cm?) [1]. The critical
organs accumulating these metals are kidneys, which are
involved in the detoxification process. The concentration of
metals in the kidneys is affected by environmental factors,
such as smoking, diet, or amalgam dental fillings (mercury),
and some biological factors — as age and gender. Recently,
research was conducted on the impact of the Renal Cell
Carcinoma (RCC) on the concentration of these metals in
kidneys. Patients with kidney cancer accumulate less cad-
mium than healthy ones. Therefore it is very important to
monitor the concentrations of highly toxic metals in the
excretory organ, particularly in patients with nephrological
disorders.
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WSTEP

Rozwéj cywilizacji i dziatalnoSci gospodarczej
wplywaja na wzrost ilosci i réznorodnosci ksenobio-
tykow, w tym pewnych metali cigzkich, w $rodo-
wisku. Dlatego cztowiek stale narazony jest na kon-

takt z wieloma szkodliwymi substancjami znajduja-
cymi sie w powietrzu, wodzie, glebie i pozywieniu.
Z tak zwanych metali ciezkich (o gestosci > 4,5 g/cm?)
za najbardziej toksyczne uznaje si¢ kadm (Cd), otow
(Pb) i rte¢ (Hg), ktore nazywane sa ,,trojkg metali
Smierci” [1].
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Metale wnikaja do organizmu cztowieka zarbwno
droga pokarmowa, skorna, jak i oddechows. Niekiedy
wprowadzane sg celowo, na przyktad wraz z amalga-
matami stomatologicznymi (rte¢) i dymem papiero-
sowym (kadm) [2]. Poza przypadkami narazenia za-
wodowego, wiekszos$¢ ludzi podlega dtugotrwatemu
oddziatywaniu niewielkich stezen metali ciezkich
(w tym Cd, Pb i Hg), w duzym stopniu majacych an-
tropogeniczne pochodzenie. W przypadku otowiu, do
istotnych jego Zrodet antropogenicznych zalicza sie
rozwdj wielu gatezi przemystu, miedzy innymi wydo-
bywczego, przerobki rud otowiu i innych metali kolo-
rowych oraz rozw6j motoryzacji. W naszym kraju
w 2007 roku do §rodowiska wyemitowano prawie 553
tony otowiu. Najwiecej tego metalu pochodzi z pro-
ces6w spalania w przemysle, co stanowi potowe catej
ilosci. Inne wazniejsze Zrodta to spalanie w sektorach
komunalnym i mieszkaniowym, procesy produkcyjne
oraz transport drogowy [3].

Pierwiastki te utrzymuja sie w organizmie cztowieka
przez pewien czas, podlegajac kumulacji w okreslonych
narzadach, m.in. w nerkach. Narzad ten jest bardzo
wrazliwy na ich dziatanie, a cze$¢ korowa wykazuje
selektywne zdolno$ci kumulacji metali ciezkich. Za-
rowno strukturalnie, funkcjonalnie, jak réwniez pod
wzgledem stezenia metali toksycznych czes¢ korowa
nerki r6zni sie od rdzeniowej [4].

Publikacje dotyczgce koncentracji metali w nerkach
pochodzacych od 0s6b Zyjacych dostarczaja cennych
informacji, uzyskiwanych podczas wywiadu z pacjen-
tem na temat jego trybu i Srodowiska zycia. Do badan
nefrotoksykologicznych czesto wykorzystuje sie biop-
taty, jak robwniez usuniete, patologicznie zmienione
narzgdy. Mozliwe jest wowczas dokonanie oceny
zwigzko6w miedzy czynnikami biologicznymi, Srodo-
wiskowymi (w tym narazeniem zawodowym) a wiel-
koscig stezen metali w nerkach. W ostatnich latach
wykazano zwigzek miedzy zawarto$cig metali ciezkich
w nerkach a wystepujacym w tym narzgdzie nowo-
tworem — rakiem nerkowokomoérkowym (ang. Renal
Cell Carcinoma) |5, 6].

W pracy przedstawiono stezenia kadmu, otowiu
i rteci w nerkach cztowieka, pod katem wptywu za-
rowno czynnikéw biologicznych, srodowiskowych,
jak i narazenia zawodowego. Aby umozliwi¢ przepro-
wadzenie porownan roéznych danych pochodzacych
z pisSmiennictwa ujednolicono jednostki stezenia me-
tali i wszystkie wartosci podano w mg/kg mokrej masy
(mm). Przyjeto, ze procentowa zawarto$¢ wody w ner-
kach cztowieka wynosi ~82% [2].
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WYBRANE CZYNNIKI BIOLOGICZNE
A KUMULACJA Cd, Pb i Hg W NERCE

Wiek i pte¢

Zmiany zwigzane z wiekiem prowadza do zaniku
wielu struktur komoérkowych, w tym nerkowych.
U ludzi starszych (po 65. roku zycia) dochodzi do
zmniejszenia wymiaréw nerki, spadku ogélnej liczby
ktebuszkoéw i cewek nerkowych oraz zmniejszenia
przeptywu krwi przez nerki, filtracji ktebuszkowej oraz
zdolnosci zageszczania i rozcienczania moczu [7]. Wed-
tug amerykanskiego rejestru danych United States Re-
nal Data System (USRDS) pacjenci po 65 roku zycia
stanowig ponad 50% osob dializowanych, w tym 23%
z nich to osoby po 75 roku zycia. Szacuje sie, ze naj-
wigksze stezenie kadmu w nerkach majg osoby po 40
roku zycia [2]. Jak podaje Haé [8] u 0s6b nalezgcych
do grupy wiekowej z przedziatu 41-50 lat, stezenie
Cd w nerkach wynosito 47,9 mg/kg mm i byto ponad
2,5 razy wieksze w poréwnaniu do oséb miedzy 18.
a 30. rokiem zycia (19,1 mg/kg mm). Biorac pod uwage
pte¢, wiecej Cd w nerkach majg zazwyczaj kobiety
niz mezczyzni, ale wielkos¢ stezenia tego metalu
w omawianym narzgdzie zalezy od wielu innych czyn-
nikow, zaréwno Srodowiskowych jak i biologicznych.
Na przyktad Koizumi [9] stwierdzil, ze w nerkach ko-
biet stezenie Cd byto wieksze niz u mezczyzn (~97
i ~55 mg/kg mm). Jednak odwrotng sytuacje odno-
towali Bem i in. [10] w badaniach dotyczacych miesz-
kancow Polski centralnej — w korze nerkowej kobiet
Srednie stezenie Cd byto ponad 27% mniejsze w po-
robwnaniu do mezczyzn, a odpowiednie wartosci
przedstawiaty sie nastepujaco: 30,3 i 38,7 mg/kg mm.
Szacuje sie, ze stezenie otowiu w nerkach oséb star-
szych jest nieco wyzsze, jednak nie obserwuje sie is-
totnych roznic stezen tego metalu miedzy kobietami
a mezczyznami. Wieksze stezenie rteci notuje si¢ na-
tomiast w nerkach kobiet, a jej koncentracja spada
wraz z wiekiem Barregard i in. [2].

RAK NERKOWOKOMORKOWY
(ang. Renal Cell Carcinoma)
A STEZENIE Cd, Pb i Hg

Kadm, otow, jak rowniez rte¢ zaliczono do sub-
stancji o wtaSciwosciach rakotworczych. Zgodnie
z opracowaniem Miedzynarodowej Agencji Badan
nad Rakiem - International Agency for Research on
Cancer, ktora zajmuje sie klasyfikacjg czynnikow
i substancji rakotworczych, Cd nalezy do 1 grupy obej-
mujacej substancje rakotworcze dla cztowieka. Otow
i jego nieorganiczne zwigzki oraz metylorte¢ zakwali-
fikowano do grupy 2B, w ktorej znajdujg sie substancje
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mozliwie rakotworcze dla cztowieka. Natomiast rte¢
metaliczng i jej nieorganiczne zwiazki zalicza sie do
grupy 3, czyli substancji niemozliwych do zaklasyfi-
kowania, jako rakotworcze dla cztowieka.

Wykorzystywane do badan naukowych nerki po-
chodzg zwykle od ofiar wypadkow, z autops;ji lub nef-
rektomii przeprowadzanych ze wzgledu na ich po-
wazne i nieodwracalne zmiany. W usunigtych,
patologicznie zmienionych, nerkach czgsto stwier-
dzane sa nowotwory, gtéwnie rak jasnokomorkowy
(Renal Cell Carcinoma, RCC). Nowotwory nerki naj-
czesciej rozwijajg sie w korze nerki, a bardzo rzadko
w rdzeniu. Te ostatnie stanowia mniej niz 1% wszyst-
kich przypadkéw raka nerki [11].

Ocenia sie, ze w kilku ostatnich dekadach RCC sta-
nowit okoto 2% wszystkich nowotworow ztosliwych
u ludzi, a rocznie na $wiecie ponad 100.000 os6b
umiera z powodu raka komérek nerkowych. Czestos¢
wykrywania i prawdopodobnie wystepowania raka
nerki jest 8 razy wieksza w krajach silnie uprzemysto-
wionych w poréwnaniu do panstw rozwijajacych sie.
Moze to mie¢ zwigzek zar6wno ze znaczniejszym
i niekorzystnym wptywem na organizmy ludzi zanie-
czyszczen Srodowiskowych, w tym metali ciezkich
oraz z wieksza dostepnoscig badan obrazowych w kra-
jach dobrze rozwinietych. Na raka nerki dwa razy cze-
Sciej choruja mezczyZzni niz kobiety, przy czym
w okoto 90% przypadkéw diagnozowany jest rak jas-
nokomorkowy. W chwili rozpoznania tego nowotworu
u okoto 30% pacjentoéw stwierdza sie IV stadium za-
awansowania — T4 [5, 6]. Na Swiecie, w tym w Polsce,
od pewnego czasu prowadzi si¢ badania poréwnawcze
dotyczace stezenia metali ciezkich (gtéwnie Cd, Pb,
Hg) oraz mikro- i makroelementéw w czeSciach nerek
z uwzglednieniem zmian nowotworowych [5, 6]. Ich
celem jest poznanie udziatu niektoérych metali w pro-
cesie kancerogenezy oraz zmian proporcji i wzajem-
nych relacji miedzy nefrotoksycznymi, potencjalnie
nefrotoksycznymi i niezbednymi do zycia pierwiast-
kami wystepujacymi w nerkach. Przypuszcza sie, ze
nerki 0séb chorych na raka tego narzadu gromadza
mniej Cd, ale w wiekszym stopniu kumuluja Pb
(5, 6].

W Polsce badano nerki pochodzgce z nefrektomii
ze zmianami nowotworowymi oraz nerki uzyskane
z autopsji oznaczajac w nich 19 pierwiastkow [5],
w tym Cd i Pb. Stezenie kadmu u 0s6b ze stwierdzo-
nym rakiem nerki byto o 80% wigksze niz u oséb
zdrowych, a réznica ta byta istotna statystycznie. Nerki
0s0b zdrowych zawieraty wiecej otowiu niz nerki no-
wotworowe, a wyniki wynosity odpowiednio 0,27
i 0,18 mg/kg mm. W nerkach Brazylijczykéw Calvo
iin. [6] oznaczat zawartos¢ 13 pierwiastkow (w tym
Cd i Pb) w korze nerek z ze zmianami nowotworo-

wymi i bez takich zmian u mieszkancoéw Brazylii.
Okazato sie, ze w korze nerek nowotworowych steze-
nie Cd byto szeSciokrotnie mniejsze w stosunku do
grupy kontrolno - poréwnawczej. W przypadku Pb
byto odwrotnie, bowiem ponad 30 razy wigksze ste-
zenie tego metalu odnotowali w korze nerek oséb
chorych w poréwnaniu do zdrowych, przy czym za-
warto$¢ Pb w zadnej z tych grup nie przekraczata 0,4
mg Pb/kg mm.

WPLYW CZYNNIKOW SRODOWISKOWYCH
NA STEZENIE KADMU, OLOWIU | RTECI
W NERCE

Dieta

Jednym z gtéwnych Zrédet kadmu przedostajacego
sie¢ do organizmu cztowieka jest zywnos¢. Dla bez-
pieczenstwa zdrowia cztowieka istotne jest oszaco-
wanie wielkoSci pobrania metali ciezkich wraz z po-
zywieniem w okreslonym przedziale czasowym.
Europejski Komitet Ekspertow FAO/WHO ds. zyw-
nosci [12] ustalit wskaznik PTWI (ang. Provisional
Tolerance Weekly Intake), czyli tygodniowe tolero-
wane pobranie metali z zywnoScig. Wartosci te wy-
nosza: 7, 25 1 4 pg/kg masy ciata odpowiednio dla
kadmu, otowiu i rteci. Szacuje sie, iz cztowiek 75%
kadmu pobiera wraz z zywnoscig pochodzenia ro-
Slinnego, gtownie ziemniakami. Najwieksze jego kon-
centracje notuje si¢ w ziarnach zb6z, warzywach i li-
Sciastych zwtaszcza uprawianych w rejonach silnie
uprzemystowionych. Na przyktad w ryzu pochodza-
cym z zanieczyszczonych terenéw Japonii i Chin kon-
centracja kadmu wynosi odpowiednio 0,1-4,2 oraz
1,0-3,7 mg/kg mm [13]. W poréwnaniu do cytowa-
nych wartosci stezenie Cd w ryzu z terenéw nieza-
nieczyszczonych nie przekracza 0,15 mg/kg mm [14].
W innych produktach spozywczych koncentracja ma
rownie mate lub mniejsze wartosci, z wyjatkiem
matzy, u ktérych moze dochodzi¢ do 5 mg/kg mm
[15]. Przecietne dzienne pobranie Cd wraz z pozy-
wieniem przez osobe o masie 70 kg zamieszkujaca
niezanieczyszczony teren wynosi 10-60 pg/ dobe.
Szacuje sig, ze wartosci te s3 mniejsze u mieszkancow
Europy i Ameryki Poéinocnej niz Japonii. Watanabe
i in. [16] podaja, ze dzienne spozycie Cd przez Ja-
ponczykéw na przestrzeni lat zmniejszyto sie z ~37
do ~25 pg. Dtugotrwate spozywanie produktow
o znacznej zawartosci Cd sprzyja wiekszemu odkta-
daniu sie tego metalu w nerkach. Stezenie kadmu
w korze i rdzeniu nerkowym mieszkancow Azji jest
zwykle wieksze niz Europy. Na przyktad u mieszkan-
cow Korei Potudniowej zanotowano odpowiednio
37 i 28, a w Hiszpanii prawie 15 i 9 mg/kg mm,
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czyli 2,5 razy mniej w czeSci korowej i ponad 3 razy
mniej w czeSci rdzeniowej nerki [17].

W przypadku otowiu powazne Zrodto intoksykacji
tym metalem stanowi dieta bogata w zwierzyne
towna. Zwykle znajduje sie w niej pewna ilos¢ oto-
wianych $rucin i pociskéw pochodzacych z postrzatow.
Problem ten dotyczy gtéwnie mysliwych oraz grup
spotecznych Zywiacych sie upolowang drobng zwie-
rzyna (np. zajac i krolik) badz drobiem [18].

Na stezenie rteci u cztowieka w znacznym stopniu
wplywa spozywanie zywnosci pochodzenia stodko-
wodnego i morskiego. W srodowisku wodnym zacho-
dzi proces metylacji rteci, w wyniku ktorego (przy
udziale mikroorganizmoéw) powstaje metylorte¢. Wed-
tug FDA [Food and Drug Administration] najwiecej
metylorteci zawierajg ryby, bedace na szczycie drabiny
pokarmowej (makrela, rekin, dorsz) oraz ryby stare.
Regulacje prawne Unii Europejskiej dotyczace dopusz-
czalnego stezenia rteci w rybach i produktach rybo-
towstwa przewiduja, Ze steZenie tego metalu nie po-
winno w nich przekracza¢ 0,50 mg/kg Swiezej masy
[12].

Procesem zwigzanym z gromadzeniem metylorteci
w organizmach jest biomagnifikacja, czyli coraz wiek-
sza kumulacja tego zwigzku w organizmach reprezen-
tujacych kolejne ogniwa tancucha pokarmowego.
W Japonii zanieczyszczenia rteciowe dostajace sie do
morza oddziatywaly na zamieszkujace je organizmy,
w tym ryby. W wyniku biomagnifikacji staty sie one
przyczyna kilkudziesieciu tysiecy przypadkéw zacho-
rowan na rtecice wsrdd ludnosci znad Zatoki Mina-
mata w Japonii w latach 50. ubiegtego stulecia, a kil-
kaset os6b zmarto [19]. Badania przeprowadzone
w krajach skandynawskich takze dokumentujg silny
zwigzek miedzy iloscig pobrania wraz z pozywieniem
rteci a jej koncentracja w nerkach ludzi, przy czym:
im wigksza dawka pobraniowa rteci, tym wieksze jej
stezenie w nerkach [20] (tab. I).

Tab. |. Ekspozycja na rte¢ a jej koncentracja w nerkach
mieszkancéw Skandynawii [20]

Tab. |. Exposure to mercury and its concentration in the inhabi-
tants’ kidney of Scandinavia [20]

Terytorium Ekspozycja na Hg Kon(\:ljrrllter?c(::éa o
(Hg/dzien/osoba) (ma/kg mm)
Dania 5 0,2
Grenladia 55 1,4
Wyspy Owcze 214 3,8

W nerkach ludzi pochodzacych z krajow, gdzie dieta
sktada sie gtownie z pozywienia pochodzenia mor-
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skiego (ryby, owoce morza), notuje sie znacznie wiek-
sze stezenie rteci. Przyktadowo $rednie stezenie rteci
w nerkach mieszkancéw Grenlandii wynosi 1,4 mg/kg
mm [20], w Szwecji 0,5 mg/kg mm [2], natomiast
w Polsce, gdzie spozywanie ryb i owocoéw morza jest
duzo mniejsze (< 0,10 mg/kg mm) [8].

Palenie tytoniu

Wnikanie metali ze Srodowiska do organizmu od-
bywa sie nie tylko drogami pokarmowa i skorna, ale
rowniez wziewng. Absorpcja kadmu jest najsilniejsza
z uktadu oddechowego (10-40%). Wnikajacy droga
oddechowa dym papierosowy u palaczy tytoniu,
wplywa gtéwnie na wzrost stezenia kadmu w ner-
kach, ale rowniez otowiu, chociaz w mniejszym stop-
niu. Po spaleniu jednego papierosa zawierajgcego
srednio 1-2 pg kadmu, do ptuc z dymem tytoniowym
dostaje sie 0,1-0,2 pg tego pierwiastka. Podczas dtu-
goletniego palenia papierosow (np. 20 lat) prawie 15
mg kadmu zostaje wprowadzone do organizmu [21].
W latach 80. ubiegtego stulecia papierosy najpopu-
larniejszych marek, dostepne na polskim rynku, za-
wieraly $rednio 0,52-1,95 pg Cd. Natomiast wsréd
wszystkich marek wyrobéw tytoniowych dostgpnych
wtedy w Polsce zawarto$¢ tego metalu wynosita od
0,98-4,15 pg [22]. Na sSwiecie od lat prowadzone s3
badania naukowe dotyczace szkodliwego wptywu pa-
lenia tytoniu, w tym pochodzjcego z niego kadmu
na wzrost stezenia Cd w nerkach cztowieka. Bem
iin. [23] podaja, ze w potudniowej Polsce (Katowice)
u 0s6b palgcych Srednie stezenie kadmu w korze ner-
kowej byto wyraZnie wieksze niz u 0s6b niepalacych,
a wartoSci wynosity odpowiednio 47,7 i 34,7 mg/kg
mm. Podobne wyniki przedstawili oni takze z Polski
centralnej, gdzie materiat do badan stanowity nerki
mieszkancow Lodzi [10]. Osoby palgce miaty ponad
dwukrotnie wiecej kadmu w korze nerkowej niz
osoby niepalgce (odpowiednio 62,5 i 26,2 mg/kg).
W obu pracach réznice zostaty potwierdzone staty-
stycznie (p <0,05). W innych krajach Europy, na przy-
ktad w Niemczech, Szwecji i Wielkiej Brytanii auto-
rzy podaja, ze stezenie kadmu u palaczy tytoniu moze
by¢ nawet trzykrotnie wieksze niz u oséb nie pala-
cych. Waznym wskaZnikiem majacym znaczenie
w badaniach nad koncentracja metali toksycznych
w narzgdach i tkankach jest wskaznik palenia papie-
rosOw, tzw. papierosolat (czyli przecietna liczba pa-
pieroséw wypalanych dziennie, pomnozona przez
liczbe lat czynnego palenia papieroséw). Badania
naukowe dokumentujg zwigzek miedzy dtugoscia
i iloscig wypalanych papierosow a stezeniem kadmu
w nerkach. U 0s6b z wyzszym wskaznikiem papiero-
solatu zaobserwowano istotnie wieksze stezenie
kadmu i otowiu we krwi [24].
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Amalgamaty stomatologiczne

Amalgamat stomatologiczny to stop metali stoso-
wany do wypetniania ubytkéw w zebach, w ktorego
sktad wchodza: rtec, srebro, cyna, miedz oraz niewiel-
kie ilosci cynku, przy czym rte¢ stanowi okoto 50%
catego sktadu. Zawarte w nim metale uwalniaja si¢
w procesach korozji, zucia i tarcia [25]. Wdychane
opary rteci mogg ulega¢ kumulacji w narzadach czto-
wieka, w tym nerkach. Scientific Committee on Emer-
ging and Newly Identified Health Risks (SCENIHR)
zalicza plomby amalgamatowe do substancji szkodli-
wych dla zdrowia. Wedtug Amerykanskiego Stowa-
rzyszenia Dentystycznego wydzielana jest z nich rte¢
w ilodci 2-4 pg/dzien. Obecnie podkresla sie szczegdl-
nie nefrotoksyczne dzialanie amalgamatéow u dzieci,
u ktoérych juz po 5 latach zaobserwowano pierwsze
oznaki uszkodzenia nerek. W 2007 roku w samych
Stanach Zjednoczonych do produkcji amalgamatow
zuzyto 34 tony Hg, a w krajach Europy Zachodniej az
50-60 ton [26]. Informacje na temat toksycznosci
amalgamatéw stomatologicznych wzbudzajg wiele
kontrowersji, a dane z publikacji naukowych nie sg
jednoznaczne. Ye i in. [27] wykluczaja wptyw amal-
gamatdéw stomatologicznych na prawidtowe funkcjo-
nowanie nerek, podczas gdy Mortada i in. [28] wyka-
zuja wzrost kreatyniny, Swiadczacej o dysfunkcji nerek,
w moczu i we krwi u os6b posiadajacych takie wypet-
nienia w stosunku do grupy kontrolnej, a réznica jest
istotna statystycznie. Natomiast Barregard [2] podaje,
ze w nerkach oséb posiadajgcych amalgamatowe wy-
pelnienia stomatologiczne znajdowato sie wiecej rteci
niz u oséb bez takich wypetnien, a stezenia tego me-
talu wynosity odpowiednio 0,47 i 0,15 mg/kg mm,
lecz réznica nie zostata potwierdzona statystycznie.

Narazenie zawodowe

Najbardziej zagrozeni na szkodliwe dziatanie kadmu
s3 osoby zatrudnione przy produkcji akumulatorow,
baterii niklowo-kadmowych, stopéw metali, spawal-
nictwie, galwanizacji stali. Ponadto kadm stosuje si¢
jako stabilizator w produkcji plastikow oraz jako
utwardzacz w procesach technologicznych oponach
samochodowych, co stanowi wcigz narastajacy pro-
blem Srodowiskowy na swiecie. Dopuszczalne stezenie
kadmu i jego zwiazkoéw nieorganicznych w miejscu
pracy w Polsce oraz innych krajach Unii Europejskiej
wynosi 0,01 mg/m?3 [29].

W przypadku kadmu, znacznie czeSciej dochodzi
do zatru¢ przewlektych, spowodowanych dtugotrwaty
ekspozycja organizmu na ten metal. Pierwsze objawy
kadmicy to brak taknienia, suchos$¢ jamy ustnej, me-
taliczny posmak, ogblne ostabienie. Powaznym powi-
ktaniem po zatruciu kadmem sg uszkodzenia narza-
déw wewnetrznych, w tym nerek. U os6b narazonych

zawodowo obserwuje sie wicksze stezenie tego metalu
w nerkach. Osoby pracujace przy produkcji baterii
kadmowo-niklowych zawieraty prawie trzykrot-
nie wieksze stezenie kadmu zaréwno w korze, jak
i w rdzeniu nerki nizZ osoby nie narazone. Falnoga
i in. [30] podaja, ze kora nerek gornikdéw ze stolicy
Stowenii zawierata ponad 6 razy wiecej kadmu niz
grupy kontrolnej.

Glownymi zrédtami otowiu w Srodowisku pracy
w Polsce s3: przemyst wydobywczy rud otowiu, hut-
nictwo zelaza i metali niezelaznych i szkta, a ponadto
fabryki akumulatoréw i farb, przemysty ceramiczny,
maszynowy, poligraficzny oraz ztomowiska. Najwiek-
szy odsetek pracownikéw narazonych na przewlekte
dziatanie otowiu stanowig osoby zatrudnione w prze-
mysle metalurgicznym, elektromaszynowym, mine-
ralnym i chemicznym. Dopuszczalne stezenie otowiu
i jego zwigzkoéw nieorganicznych w miejscu pracy wy-
nosi 0,05 mg/m? [29]. Wigkszg koncentracje otowiu
zanotowali Barregard i in. [2] u pracownika fabryki
baterii, u ktorego stezenie otowiu w nerkach wynosito
0,42 mg/kg mm od nerek osob nie narazonych (0,18
mg/kg mm). Systematyczne gromadzenie si¢ tego me-
talu w warunkach narazenia zawodowego w organiz-
mie moze prowadzi¢ do objawdw wzmozonego wchta-
niania (podwyzszenie stezenia otowiu we krwi oraz
innych tkankach). Otéw nagromadzony w tkankach
nie powoduje poczatkowo zatrucia. Przejscie od stanu
nietoksycznosci do indukowania zmian patologicz-
nych jest stopniowe i dlatego nie udaje sie ustali¢ jed-
noznacznej granicy pomiedzy stezeniem nieszkodli-
wym a toksycznym. Intoksykacja ostra powoduje
encefalopati¢ i zespdt ostrych objawow brzusznych,
ktoére moga réwniez wystapic przy zatruciach prze-
wlektych. Kliniczna posta¢ przewleklej otowicy za-
czyna sie powoli, objawami og6lnymi, bolem gtowy,
utratg taknienia, uciskiem w dotku podsercowym,
nadpobudliwosciag nerwowa, uczuciem zmeczenia,
ociezatosci, sennosci. Roéwnolegle moga pojawic sie
zaparcia na zmiane z biegunkami oraz specyficzny ko-
loryt twarzy, nazywany potocznie cerg otowicza
(skurcz wtosniczek skornych powodujacy jej czeSciowa
niedokrwistos¢). Zatruciom otowiem czesto towarzy-
szy niedokrwistos¢, spowodowana miedzy innymi za-
burzeniami syntezy hemoglobiny. Ot6w zalicza sie do
neuro- i nefrotoksyn. Obok uszkodzen uktadu ner-
wowego zatrucie tym metalem powoduje uszkodzenia
i zaburzenia funkcji nerek. U dorostych wartoscig pro-
gowg tej toksycznosci jest stezenie rzedu 60 pg Pb/dl.

Osoby najbardziej narazone na szkodliwe dziatanie
rteci to pracownicy przemystu wydobywczego oraz
chloroalkalicznego, gdzie stosuje sie metody elektroli-
tyczne. Metal ten stosowany jest preparatach denty-
stycznych (amalgamatach) oraz w niewielkich ilosciach
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w laboratoriach. Pary rteci metalicznej w warunkach
narazenia zawodowego dziataja gléwnie neuro- i nef-
rotoksycznie. W przypadku narazenia zawodowego
czesciej wystepuja zatrucia przewlekte z wystepowa-
niem zapalenia dzigset i jamy ustnej (charaktery-
styczne jest wystepowanie niebieskofioletowego rabka
na dzigstach), metalicznym posmakiem w ustach, wy-
padaniem i rozchwianiem zebow. Moze réwniez wy-
stapi¢ biegunka, uszkodzenie bton §luzowych, oraz
zmiany skorne. Przewleklym zatruciom rtecia moga
towarzyszy¢ rowniez zaburzenia umystowe (delirium,
halucynacje, sktonnosci samobdjcze), ogolne ostabie-
nie, bole gtowy i konczyn [31]. Do zatru¢ ostrych pod-
czas narazenia zawodowego dochodzi rzadko, a jesli
do nich dochodzi to gtéwnie droga oddechows i jest
najczesciej wynikiem awarii lub nieprzestrzegania za-
sad bezpieczenstwa i higieny pracy. W Srodowisku
pracy NDS (Najwyzsze Dopuszczalne Stezenie) dla par
rteci, rteci nieorganicznej i organicznej wynosi odpo-
wiednio 0,025, 0,05 i 0,01 mg/m? [29]. Dopuszczalne
Stezenie Biologiczne (DSB) dla rteci wynosi 50 pg/l
moczu. Stezenie par rteci w powietrzu zagrazajace zy-
ciu wynosi 10 mg Hg/m3. Zaro6wno podczas zatru¢
przewlektych jak i ostrych moga obok objawéw neu-
rologicznych, moze dojs¢ do odwracalnego lub trwa-
tego uszkodzenia nerek. W Polsce przypadek ostrego
zatrucia tym zwigzkiem opisaly Ztotkowska i Zajac-
Nedza [32] u osoby pracujacej przy demontazu
wymiennika na wydziale produkcji aldehydu octo-
wego. Poza podwyzszonym stezeniem rteci w moczu
(830 pg/l), ktore po 3 tygodniach wrocito do normy
(38 pg/l), nie stwierdzono uszkodzen narzadow miaz-
szowych, w tym nerek. Smiertelne przypadki zatru¢
rtecig w warunkach narazenia zawodowego opisa-
no u mezczyzn pracujacych przy wymienniku ciepta
w zaktadach przetworstwa metali w Japonii. Stezenie
rteci w nerkach przekraczato 16 pg/g, a maksymalne
odnotowane stezenie wynosito prawie 65 pg/g, czemu
towarzyszyta martwica kanalikow proksymalnych jak
rowniez drobne ilosci rteci w kanalikach proksymal-
nych [33]. W przypadku przewlektego narazenia za-
wodowego na umiarkowane stezenia rteci dochodzi
do uszkodzen nerek, ktore objawiajg si¢ glownie wy-
dalaniem z moczem wysokoczasteczkowych biatek
(biatko catkowite, albuminy). Objawy te s3 zwykle
odwracalne [31].

WNIOSKI

Wystepowanie metali ciezkich w nerkach zalezy od
wielu czynnikéw, zaréwno biologicznych, srodowi-
skowych, w tym narazenia zawodowego. U 0s6b
z grupy wiekowej z przedziatu 40-60 lat, stwierdza si¢
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najwiekszg zawarto$¢ kadmu w nerkach. Najwiekszy
wplyw na wzrost stezenia kadmu w nerce ma dtugo-
letnie palenie tytoniu. Wiadomo, iz toksyczne metale
ciezkie odgrywaja wazng role w wielu biologicznych
procesach, w tym w kancerogenezie (zwtaszcza Cd
i MeHg). W nerkach pacjentéw chorych na raka jas-
nokomoérkowego kumuluje sie wiecej otowiu, nato-
miast mniej kadmu niz u os6b zdrowych. W przy-
padku otowiu, koncentracja tego metalu w nerkach
jest wieksza u 0séb starszych oraz u oséb narazonych
zawodowo. Stezenie rteci w nerkach w duzym stopniu
uwarunkowane jest dieta. Spozywanie duzych ilosci
ryb i owocéw morza wptywa na wzrost stezenia tego
metalu w nerkach. Publikacje dotyczace zaleznosci
miedzy rteciowymi amalgamatami stomatologicznymi
a stezeniem rteci w nerce potwierdzajg tendencje
wzrostowg tego pierwiastka w nerkach u os6b z takimi
wypelnieniami. Najbardziej widoczny wzrost stezenia
rteci obserwuje sie u dzieci posiadajacych amalgamaty.
Publikacji na ten temat jest jednak wcigz zbyt mato,
i dlatego istotne jest dalsze badanie tego problemu
w odniesieniu do réznych grup wiekowych z r6znych
rejonow poszczegdlnych krajow oraz w wigkszej skali,
na przyktad kontynentalnej. Nalezy rowniez dodag,
ze czynniki biologiczne w tym uwarunkowanie gene-
tyczne, jak rowniez wrazliwos¢ i aktywnos¢ metabo-
liczna nerek oraz srodowiskowe mogg sie kumulowag,
co zwigcksza prawdopodobienstwo wzrostu stezenia
metali toksycznych w nerce.

Ponadto, nalezy podkresli¢, iz ze wzgledu na wi-
doczne roznice w stezeniach metali miedzy czescig
korowg i rdzeniowg, konieczne jest badanie stezen
metali oddzielnie dla dwoch czedci narzgdu. Biorgc
pod uwage kluczowe znaczenie nerek w funkcjono-
waniu organizmu, w tym ich uczestnictwo w proce-
sach detoksykacji, istotnym problemem jest poznanie
i dalsze monitorowanie stezen wybitnie toksycznych
metali w tym narzgdzie wydalniczym, szczegdlnie
u 0s6b z rozpoznanymi schorzeniami nefrologicz-
nymi, tacznie z tymi, ktore doprowadzity do usunie-
cia nerki.
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