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Lawartos¢ makro- | mikroelementow
we wiosach osob z nadcisnieniem tetniczym

Macro- and microelements content in hair of subjects with arterial hypertension

Summary

Background Disturbances in mineral content of the or-
ganism may significantly contribute to the development of
arterial hypertension. The aim of the study was to deter-
mine macro- and microelements content in hair of sub-
jects with essential arterial hypertension.

Material and methods The study involved 284 subjects, aged
33-70 years, who were allotted into 2 groups: I — 142 pa-
tients with arterial hypertension, II — 142 clinically healthy
subjects (controls). Age and sex ratio were similar in the
examined groups. Those subjected to the study were not
administered any drugs at least 3 months prior to the deter-
mination of macro- and microelements. Determinations of
trace elements Ca, P, Na, K, Mg, Fe, Zn, Cu, Sr, Ni, Mo, Al,
Cd, Pb, Mn, Se, Cr, Co, Li, V, B, Ba, Hg were performed
with atomic emission spectrometer with plasmic excitation
(ICP MS Philips PU 7000).

Results In group I in comparison to group II (control)
higher values of Mn, Al, Cd, Pb, Hg were observed, as well
as higher Pb/Se, Cd/Se, Al/Se ratio; but lower values of P,
Zn and lower Ca/Pb, Ca/Cd, Ca/Al, Zn/Pb, Zn/Cd, Zn/Al,
Fe/Mn, Zn/Mn ratio.

Conclusions 1. Toxic metals: Pb, Cd, Al, Hg may be one
of the pathogenic factors of arterial hypertension. 2. Deficit
of antioxidative trace elements may point to the necessity
of Zn and Se supplementation in hypertensive patients.
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Wstep

Nadci$nienie t¢tnicze jest chorobg naczyn o zlo-
zonej, wieloczynnikowej etiopatogenezie. Wyniki
badan epidemiologicznych wskazujg, ze czestosé
nadci$nienia tgtniczego ma zwigzek z szerokoscig
geograficzng, stopniem uprzemystowienia, warunka-
mi bytowymi, uwarunkowaniami spoleczno-kultu-
ralnymi, trybem zycia, aktywnoscia zawodowy 1 sto-
sowang dietg [1, 2]. Zanieczyszczenie Srodowiska,
przemyslowe przetwarzanie zywnosci, deminerali-
zacja wody powodujg zaburzenia w skladzie makro-
1 mikroelementéw w pozywieniu. Uwaza sig, ze za-
burzenia réwnowagi poszczegdlnych pierwiastkow
moga mieé istotny udzial w patogenezie i przebiegu
nadci$nienia tetniczego |3, 4].

NajczeSciej stosowang metoda oceny zawartosci
pierwiastkow $ladowych w ustroju jest okreslenie ich
stezenia w pelnej krwi, osoczu, surowicy 1 moczu,
a takze w paznokciach, punktatach tkanek 1 we wlo-
sach [5, 6]. Oznaczenie pierwiastkow we krwi 1 w mo-
czu czesto nie odpowiada ich zawarto$ci w calym
organizmie, poniewaz sklad osocza jest rezultatem
wyrownywania niedoboréw przez mechanizmy ho-
meostatyczne. Dlatego wysokos¢ stezenia pierwiast-
kow we krwi moze mie¢ wartos¢ dla okreslenia jego
wplywu na inne parametry hemostazy, oceniane w tej
samej probce krwi. Paznokcie nie sg najlepszym ma-
terialem analitycznym, poniewaz trudno z nich usu-
nac zanieczyszczenia egzogenne. Najbardziej miaro-
dajne jest prawdopodobnie okreslenie zawartoSci ma-
kro- 1 mikroelementéw w punktatach tkanek, jednak
tego rodzaju badania wywoluja watpliwosci natury
etycznej 1 nie mozna ich powszechnie stosowac.

Wiosy sa obojetna, trwalg tkanka, ktora nie ulega
biologicznej degradacji. Jednoczesnie stosunkowo
tatwo usuwa si¢ z nich zanieczyszczenia pochodza-
ce z otoczenia, co zapewnia miarodajno$¢ 1 dobrg
powtarzalno$¢ wynikéw analitycznych [7, §].
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Celem podjetych badaf byla ocena zawartosci pier-
wiastkow we wlosach doroslych osob z nadci$nieniem
tetniczym, zamieszkujgcych aglomeracje miejska, nie-
narazonych zawodowo na pierwiastki toksyczne.

Materiat i metody

Do badan zakwalifikowano 284 osoby w wicku
33-70 lat, ktore podzielono na 2 grupy: I — 142
osoby z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym 1 142
osoby klinicznie zdrowe (grupa kontrolna). Nadcis-
nienie tetnicze okreslano jako ci$nienie skurczowe
(SBP, systolic blood pressure) powyzej 140 mm Hg
i/lub ci$nienie rozkurczowe (DBP, diastolic blood
pressure) powyzej 90 mm Hg. Pomiary cidnienia tet-
niczego wykonywano metodg sfigmomanome-
tryczng, w pozycji siedzacej, w godzinach poran-
nych, w pomieszczeniu o temperaturze pokojowej,
po 10 minutach odpoczynku. Pomiary ci$nienia wy-
konywano 3-krotnie, w odstgpach 3—4 minut. Jako re-
prezentatywna warto$¢ ciSnienia przyjeto najmniejsza
uzyskang podczas wykonywania 3 pomiarow.

Do badan nie kwalifikowano osob z wtérnym nadcis-
nieniem, zastoinowg niewydolnoscig serca, przebytym
zawalem serca, wadami zastawkowymi serca, choroba-
mi przewodu pokarmowego 1 watroby oraz osob przyj-
mujgcych leki hipotensyjne w ciggu ostatnich 3 miesi¢-
cy. Charakterystyke badanych przedstawiono w tabeli I.

Aby oznaczy¢ makro- 1 mikroelementy we wio-
sach, do badania pobierano 300-400 mg wloséw
z glowy, z kilku réznych miejsc z okolicy potylicy.

Do analizy pobierano 3-4-centymetrowy odcinek
wlosow bezposrednio ponad skéra. Wlosy myto w
wodnym roztworze detergentu, a nastgpnie w aceto-
nie, suUsZono, wazono, a nastepnie umieszczano w
naczyniach teflonowych i zalewano mieszaning mi-
neralizacyjng (65-procentowy kwas azotowy spek-
tralnie czysty 1 30-procentowy nadtlenck wodoru),
nastgpnie umieszczano naczynia w rotorze 1 przeno-
szono do pieca mikrofalowego, w ktérym nast¢po-
wala mineralizacja badanego materiatu. Po wyjeciu
z pieca 1 ostudzeniu zmineralizowane probki prze-
niesiono do szklanych probéwek i dopelniono woda
zdejonizowang do 10,0 ml oraz poddano analizie
spektrometrycznej. Nie badano wloséw os6b uzywa-
jacych zwigzkow organicznych do zmiany ich barwy
badz pielegnacji. Oznaczenia wykonano za pomocg
spektrometru emisji atomowej, ze wzbudzeniem pla-
zmowym ICP MS Philips PU 7000. Do standaryza-
¢ji metody oznaczenia skladu mineralnego wlosow
uzyto materialow referencyjnych z BCR REFERENCE
MATERIALS European Commission, Joint Research
Center, Institute for Reference Materials and Measure-
ments, Retiesweg, Belgia.

Opracowanie statystyczne wykonano, stosujgc pro-
gramy Statistica 5.1 PL oraz Office 97. Aby poréwnaé
badane parametry, wykorzystano odpowiednie testy
statystyczne w zaleznoSci od skali, powigzania prob
10d rodzaju rozkladu badanej préby. W celu wybrania
odpowiedniego testu sprawdzono, czy zmienne pod-
legaly rozkladowi normalnemu (test Shapiro-Wilka).
W przypadku gdy zmienne mialy rozklad normalny,

zastosowano testy parametryczne w zaleznosci od jed-

Tabela I. Charakterystyka badanych grup ($rednie arytmetyczne = odchylenie standardowe)
Table I. Characteristics of investigated groups (mean arithmetic = standard deviation)

Parametry Grupy
| Il

Wiek (lata) 51,4 =117 50,9 = 10,4
Mezczyzni/kobiety 87/55 87/55
BMI [kg/m’] 21122 269 =12
Czgstos¢ akcji serca 75 +£10,1 70 = 8,1
Cisnienie tetnicze

— SBP [mm Hg] 168 + 19,6 119+ 9,1

— DBP [mm Hg] 97+178 8158
Palenie tytoniu (%) 58,8 31,2
Cukrzyca typu 2 (%) 4,2 —
Hiperlipidemia (%)* 78,9 40,6
Stezenie mocznika w surowicy [mmol/l] 558 £ 1,8 529 + 1,6
Stezenie kreatyniny w surowicy [mmol/l] 94,2 + 18,6 88,6 = 19,2

*Cholesterol catkowity > 5,2 mmol/l, cholesterol frakcji LDL > 3,4 mmol/l, triglicerydy > 1,7 mmol/l

www.nt.viamedica.pl




Aleksander Goch, Jan Henryk Goch Zawarto$é makro- i mikroelementéw we wiosach oséb z nadcisnieniem tetniczym

norodnosci obliczonych wariancji z prob (test F Sne-
docera). Jesli wariancje obydwu préb nie roznily si¢
w sposob istotny, zastosowano test -Studenta, a gdy
r6znily si¢ — test Cohrana-Coxa. W przypadku gdy
przynajmniej jedna zmienna miala rozklad rézny
od normalnego, zastosowano test Manna-Whitneya.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Uczel-
nianej Komisji Bioetyki Nr 3/99.

Wyniki

U oséb z nadci$nieniem te¢tniczym (grupa I)
stwierdzono statystycznie istotne zwickszenie zawar-
toSci we wlosach Mn, Pb, Cd, Al i Hg (obecnos¢ Hg
we wlosach stwierdzono u 96 [67,6%] 0sob w grupie I

1u 39 [27,5%] oséb w grupie II) oraz mniejszg za-
warto$¢ Zn 1 P w poréwnaniu z osobami klinicznie
zdrowymi (grupa II) (tab. II). U chorych na nadcis-
nienie tetnicze stosunck Pb/Se, Cd/Se, Al/Se byt
istotnie wyzszy, natomiast stosunck Ca/Pb, Ca/Cd,
Ca/Al, Zn/Pb, Zn/Cd, Zn/Al, Fe/Mn, Zn/Mn istot-

nie nizszy niz u oséb zdrowych (tab. III).

Dyskusja

Zawarto$¢ pierwiastkéw sladowych w organizmie
jest uwarunkowana ich ilo$cia pochodzacy ze $rodo-
wiska zewngtrznego, indywidualnym zapotrzebowa-
niem oraz zdolnoscia do ich eliminacji. Zmiany ich
stezei w poszczegolnych kompartmentach ustroju

Tabela Il. Zawarto$¢ makro- i mikroelementéw we wtosach (u/g wtosa), x = SD — $red-

nia arytmetyczna = odchylenie standardowe

Table Il. Macro- and microelements content in hair (/g of hair), x = SD — mean arithmetic =

+ standard deviation

Grupa l Grupa Il
x = SD Mediana x = SD Mediana

Ca 513 = 283,7 463,3 496,0 = 241,7 4317,0
P 146,7 + 68,49 135,5 177,0 = 93,5% 1511
Na 480,6 = 253,3 251,0 293,8 = 198,3 230,4
K 262,0 = 153,8 168,3 170,4 £121,3 170,4
Mg 32,67 = 21,70 24,3 33,24 + 30,91 23,08
Fe 17,25 = 13,19 13,79 21,43 £ 15,49 16,27
Zn 105,61 = 49,10 99,15 126,7 + 46,92* 134,79
Cu 10,75 = 12,03 7,50 8,01 + 4,39 7,73
Mn 0,85 = 1,22 0,55 0,54 + 0,51* 0,40
Al 5,94 + 5,73 4,48 3,45 + 3,38* 2,41
Cd 0,24 + 0,45 0,16 0,08 + 0,08* 0,06
Pb 1,71 = 2,02 117 1,00 = 1,16* 0,76
Hg 0,02 + 0,06 0 0,01 = 0,02* 0,0001
Se 0,33 £0,19 0,30 0,42 + 0,51 0,40
Cr 0,88 = 0,70 0,68 0,68 + 0,62 0,705
Co 0,05 + 0,04 0,043 0,04 + 0,02 0,041
Li 0,10 + 0,46 0,043 0,04 = 0,03 0,04
Vv 0,05 + 0,05 0,04 0,04 = 0,02 0,04

2,05 + 2,23 1,59 2,07 +2,20 1,33
Ba 0,89 + 1,50 0,505 0,55 + 0,48 0,465
Sr 2,87 + 2,63 2,28 2,69 +25 2,69
Ni 2,81 + 9,67 1,41 1,83 = 2,51 1,19
Mo 0,07 + 0,09 0,045 0,05 + 0,06 0,035

*Réznice statystycznie istotne (p<0,05) miedzy grupami
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Tabela Ill. Stosunki makro- i mikroelementéw we wtosach. Oznaczenia jak w tabeli I
Table Ill. Macro- and microelements in hair. Determinations as in table Il

Grupa | Grupa Il
x = SD Mediana x = SD Mediana
Ca/P 3,82 +2,04 3,35 3,74 = 4,97 2,83
Ca/K 4,27 £ 5,88 2,64 4,33 = 4,96 gib8
Ca/Mg 22,04 = 17,55 16,48 23,92 = 27,47 19,59
Ca/Na 2,50 + 3,22 1,80 2,60 + 2,93 1,64
Ca/Pb 1079 = 18867 363,00 2868 + 5138* 745,80
Ca/Cd 2112 = 616 2726,00 6080 + 2960* 7184
Ca/Al 84,30 = 52,65 101,80 147,5 = 72,77 185,40
Ca/Zn 4,73 £ 5,28 4,54 3,87 £5,89 3,08
Zn/Ph 60,2 + 22,8 88,65 128,1 + 41,12* 168,20
Zn/Cd 432,6 = 112,4 611,20 1522 + 596,4* 2145
Zn/Al 17,04 £ 9,12 20,80 37,82 = 14,55* 56,64
Pb/Se 521 + 9,84 3,96 2,37 + 2,44% 1,82
Cd/Se 0,716 = 2,23 0,526 0,196 = 0,149* 0,144
Al/Se 18,6 = 29,18 15,24 8,26 + 6,12* 6,22
Fe/Mn 20,41 = 11,72 26,02 41,44 = 28,42% 41,70
Zn/Mn 121,8 + 38,4 160,40 246,5 = 98,2* 343,8
Cu/Mn 12,82 + 9,44 12,96 14,26 + 9,16 20,80
Zn/Fe 5,84 + 3,92 1,92 5,86 + 3,24 8,36
Fe/Se 50,43 = 66,44 45,65 52,8 + 29,74 42,67

*Réinice istotne statystycznie (p < 0,05) migdzy grupami

oraz ich wzajemne zaleznosSci moga by¢ jednym
z czynnikow rozwoju nadci$nienia t¢tniczego.

Rola sodu w indukeji nadcisnienia tetniczego jest
powszechnie znana. Zoccali 1 wsp. [9] wykazali li-
niowg zalezno$¢ migdzy spozyciem sodu a warto-
sciami dobowego ci$nienia t¢tniczego u oséb w Sred-
nim wieku. Stwierdzono réwniez, ze zmniejszenie
spozycia sodu obniza ci$nienie tetnicze u chorych na
nadci$nienie 1 cukrzyce, natomiast wplyw spozycia
sodu na rozwo6j nadci$nienia w populacji ogdlnej jest
kontrowersyjny [10, 11]. By¢ moze wigze si¢ to ze
zmianami zawartoSci innych pierwiastkéw w orga-
nizmie. Wu 1 wsp. [12] w badaniach do$wiadczal-
nych na szczurach zaréwno sodowrazliwych, jak
1 sodoopornych wykazali, ze obnizenie stezenia po-
tasu w diecie powoduje zwigkszenie wydalania z mo-
czem wapnia, magnezu 1 fosforu oraz podwyzszenie
ci$nienia t¢tniczego w obydwu grupach zwierzat;
zmiany stezenia wapnia 1 magnezu znamiennie ko-
relowaly z wysokoscig ciSnienia tetniczego. Potwier-
dzeniem tych obserwacji moga by¢ badania prospek-
tywne, ktére przeprowadzili Ascherio i wsp. [13],

gdzie stwierdzono odwrotng korelacj¢ migdzy SBP
1 DBP a spozywaniem wapnia, magnezu i potasu.
Znaczenie potasu w patogenezie nadci$nienia tet-
niczego udokumentowano w wielu badaniach.
Zwigkszona podaz potasu w diecie wywiera efekt
hipotensyjny u o0séb zaréwno z nadci$nieniem, jak
1z prawidlowym ci$nieniem tetniczym [14]. W prze-
prowadzonej przez He 1 wsp. [15] metaanalizie obej-
mujgcej 33 randomizowane badania (21 dotyczace
chorych na nadci$nienie t¢tnicze) wykazano, iz
suplementacja potasem wywolala obnizenie SBP
1 DBP odpowiednio 0 3,1 mm Hgi1,9 mm Hg, przy
czym najwickszy efekt zaobserwowano w grupie
0s6b z wysoka podaza potasu. Podkresla sig rolg ste-
zefi wapnia 1 magnezu w rozwoju nadci$nienia tet-
niczego. Davydenko i wsp. [16] wykazali, iz wigksza
zawarto§¢ wapnia w pozywieniu, podobnie jak
mniejsza zawarto$¢ magnezu wigze si¢ z wigksza
czestoscig nadcis$nienia tetniczego. Z drugiej strony
w badanich do$wiadczalnych wykazano, ze suple-
mentacja wapniem zapobiegala podwyzszeniu na-
czyniowego oporu nerkowego 1 ciSnienia t¢tniczego

www.nt.viamedica.pl



Aleksander Goch, Jan Henryk Goch Zawarto$é makro- i mikroelementéw we wiosach oséb z nadcisnieniem tetniczym

wywolanego dieta bogatosodowa oraz zapobiegala
przerostowi lewej komory serca [17]. Touyz i wsp. [18]
u chorych na nadci$nienie tetnicze stwierdzili wzrost
wewnatrzkomdrkowego stezenia wapnia oraz obni-
zenie stezenia magnezu i potasu. Srednie ci$nienie
tetnicze korelowalo dodatnio ze st¢zeniem sodu, na-
tomiast ujemnie ze stezeniem magnezu. Kawano
1wsp. [19] wykazali ujemng korelacj¢ migdzy ciSnie-
niem tetniczym a stgzeniem magnezu W Surowicy.
Suplementacja magnezem wywolywala wzrost ste-
zenia magnezu w surowicy 1 zwickszone wydalanie
magnezu z moczem. Nieliczne doniesienia o roli fos-
foru w patogenezie nadci$nienia tetniczego wska-
zujg, ze male spozycie fosforu wigzalo si¢ z ten-
dencja do wigkszych wartosci Sredniego ci$nienia tet-
niczego oraz istotnym wzrostem DBP [16].

Chociaz zelazo, chrom 1 nikiel nie maja prawdo-
podobnie istotnego znaczenia w rozwoju nadci$nie-
nia, moga przyczynial si¢ do szybszego rozwoju
zmian miazdzycowych. Zelazo uczestniczy w perok-
sydagcji lipidow, aktywacji komorek $rodblonka 1 ge-
nerowaniu aktywnych form tlenu, gléwnie rodnika
hydroksylowego [20, 21]. Wang 1 wsp. w swoich ba-
daniach [22] wykazali, ze zawarto$¢ zelaza w punk-
tatach nerek moze by¢ wezesnym i czulym wskazni-
kiem uszkodzenia nerek. Podawanie chromu obniza
stezenie cholesterolu we krwi, zapobiega tworzeniu
si¢ blaszek miazdzycowych i przedluza zycie zwie-
rzat [23, 24]. Nie ustalono roli niklu w patogenezie
nadcis$nienia, jednak wydaje si¢, iz pierwiastek ten
moze mie¢ udzial w rozwoju stresu oksydacyjnego.

Cynk charakteryzuje si¢c wlasciwoSciami antyoksy-
dacyjnymi, stabilizujagcymi blony komérkowe, oraz
spelnia istotng rolg w aktywnosci cynkozaleznych en-
zymow [25]. MiedzZ jest niezbednym mikroelemen-
tem dla enzyméw katalizujacych reakcje oksydore-
dukeyjne [26]. Wyniki obserwacji przeprowadzonych
do tej pory wskazuja, ze zaburzenia metabolizmu cyn-
ku 1 miedzi mogg by¢ przyczyng nadcidnienia tetni-
czego i chordb naczyniowych [27-29]. Istotne wydaje
si¢ obserwowanie obnizenia stosunku Zn/Cu [30].

Selen charakteryzuje si¢ wlaSciwoSciami antyoksy-
dacyjnymi. Jest elementem centrum katalitycznego
peroksydazy glutationowej, gléwnego enzymu uczest-
niczgcego w dezaktywacji wolnych rodnikéw. Ponad-
to jest inaktywatorem toksycznych metali cigzkich,
z ktérymi tworzy kompleksowe polaczenia [31]. Zda-
niem Mihailovica 1 wsp. [32], obnizone st¢zenie sele-
nu moze si¢ wigzac z ryzykiem rozwoju nadcis$nienia
tetniczego 1 choroby niedokrwiennej serca.

Zwraca si¢ uwage na wywolywanie zmian naczy-
niowych 1 uszkodzenie nerek przez metale toksycz-
ne. Wyniki badan epidemiologicznych, klinicznych

1 doswiadczalnych przemawiajg za istnieniem zwigzku

mi¢dzy narazeniem zawodowym 1 Srodowiskowym
na oléow 1 kadm a nadci$nieniem t¢tniczym [33, 34],
Staessen 1 wsp. [35] nie zaobserwowali jednak zalez-
nosci migdzy kadmem a nadci$nieniem w badaniach
prospektywnych populacji belgijskiej. Wplyw alumi-
nium na naczynia jest nieznany. Aluminium jest in-
hibitorem enzyméw aktywowanych przez jony meta-
li miedzy innymi ATP-azy Na*, K*; indukuje ono
degeneracj¢ neurondw, zmniejsza plynno$é blon ko-
moérkowych oraz wywoluje apoptoz¢ poprzez ge-
neracj¢ wewngtrzkomorkowych aktywnych form tle-
nu [36, 37]. W badaniach do$wiadczalnych wykaza-
no, ze aluminium jest przyczyng uszkodzenia kle-
buszkow nerkowych z wytworzeniem mikrotgtnia-
kow oraz rozwoju segmentalnych zmian stwardnie-
niowych [38]. Arsen moze si¢ przyczynial do rozwo-
ju nadcisnienia tgtniczego poprzez toksyczny wplyw
na naczynia i uszkodzenie nerek [39].

Wysokie stezenia rteci w organizmie s3 przyczyng
uszkodzenia nerek, watroby 1 wystapienia objawdéw
neurologicznych. Salonen 1 wsp. [40] wykazali, ze
zwickszona zawarto$¢ rteci we wlosach i w moczu
wigze si¢ ze zwickszeniem ryzyka zawalu serca i cho-
réb ukladu sercowo-naczyniowego. Rt¢é moze uszka-
dzac naczynia poprzez nasilenie peroksydacji lipidow
oraz obnizenia pojemnosci antyoksydacyjnej osocza
(powinowactwo do grup sulthydrolowych 1 tworzenie
nierozpuszczalnych komplekséw z selenem).

Mangan moze wplywaé stymulujgco na odnowe
srodblonka 1 angiogenezg, jest tez niezb¢dny do syn-
tezy glikozaminoglikanéw [41]; moze wydluzaé pol-
okres trwania tlenku azotu (NO) 1 podwyzszac steze-
nie cyklicznego guanozyno-monofosforanu (cGMP)
[42], ostabia¢ prooksydacyjne dzialanie zelaza oraz
obniza¢ stezenie aktywnych form tlenu poprzez dys-
mutaz¢ nadtlenku manganu (MnSOD) [43]. Z dru-
giej strony w reakcji z GSH tworzy prooksydacyjny
rodnik glutationylowy [44]. Powyzsze mechanizmy
uczestniczg w regulacji napigcia Sciany naczyniowej.

Wanad moze si¢ przyczyniaé do rozwoju nadcis-
nienia tetniczego przez zahamowanie aktywnosci
ATP-azy oraz wzrostu wewngtrzkomérkowego wap-
nia [45]. W badaniach do$wiadczalnych wykazano, 1z
w odpowiedzi na ekspozycje wanadu rozwija si¢ ostre
proliferacyjne zapalenie kiebuszkéw nerkowych [46].

Sposrdéd innych pierwiastkéw pewne znaczenie
dla rozwoju nadci$nienia moze mieé beryl, ktéry po-
woduje podwyzszenie stezenia enzymu konwertu;jg-
cego angiotensyn¢ 1 podwyzsza ste¢zenie wapnia
w surowicy [47]. Natomiast znaczenie kobaltu, litu,
strontu, molibdenu, baru 1 boru w patogenezie nad-
ci$nienia jest nieznane.

Autorzy niniejszego artykutu w swoich badaniach
stwierdzili zwickszona zawarto$¢ pierwiastkow tok-
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sycznych (Pb, Cd, Al, i Hg) oraz Mn we wlosach.
Obserwowana podwyzszona ilo§¢ manganu we wio-
sach moze by¢ zjawiskiem kompensacyjnym w sto-
sunku do malej zawartoSci Zn. Interesujaca obser-
wacjg jest stwierdzenie u chorych na nadcisnienie tet-
nicze obnizenia stezenia fosforu we wlosach. Wiado-
mo, 1z zawarto$C fosforu jest zdeterminowana glow-
nie przez zawarto$¢ kwaséw nukleinowych (DNA
1 RNA) oraz fosfolipidéw w tkankach. Kwasy nukle-
inowe w jadrach komorek i cytozolu oraz fosfolipidy
w blonach komérkowych sa wskaZnikami metabolicz-
nej aktywnosci komérek [48]. Byé moze zmniejszenie
zawartosci fosforu w tkankach jest wynikiem rozwoju
zmian degeneracyjnych. Obnizenie stosunku Ca/Cd
1 Ca/Al wigze si¢ z wzajemnymi relacjami mig¢dzy
tymi pierwiastkami, natomiast obnizenie stosunku
Zn/Pb, Zn/Cd, Zn/Al i Zn/Mn oraz podwyzszenie
stosunku Pb/Se, Cd/Se oraz Al/Se swiadczy o obnize-
niu wlasciwosci antyoksydacyjnych ustroju.

Istnieje niewiele badan dotyczgcych zaleznosci
miedzy zawartoScig pierwiastkow we wlosach a cis-
nieniem tetniczym. McKenzie i wsp. [49] nie stwier-
dzili istotnych zmian w zawarto$ci miedzi, natomiast
los¢ cynku byla wicksza u oséb z podwyzszonymi
warto§ciami ci$nienia tetniczego. Vivoli 1 wsp. [50]
stwierdzili nieznacznie podwyzszong zawarto$¢ kad-
mu. Tang 1 wsp. [51] wykazali podwyzszong zawar-
to$¢ we wlosach cynku, zelaza 1 chromu oraz obni-
zenie stosunku cynku do miedzi u os6b z nadci$nie-
niem tetniczym i chorobg niedokrwienng serca w po-
réwnaniu z grupg kontrolng.

Uzyskane wyniki badan przeprowadzonych przez
autoréw niniejszego artykulu wykazujg réznice
w poréwnaniu z doniesieniami innych autorow
[49-51], co moze si¢ wigzal z réznicami w meto-
dach przygotowywania materialu do badania. Po-
nadto, oprdcz wieku, 1 rasy na zawarto$¢ pierwiast-
kéw wplywaja warunki spoleczno-ckonomiczne, na-
wyki zywieniowe dotyczace jakosci 1 1loSci spozywa-
nych pokarméw, zréznicowana zawarto$¢ pierwiast-
kow w glebie 1 w wodzie pitnej w zaleznosci od po-
lozenia geograficznego oraz zanieczyszczenia $ro-
dowiska, zwigzane z technicznym postgpem cywili-
zacyjnym. W organizmie ludzkim zachodzg réwniez
interakcje migdzy poszczegdlnymi pierwiastkami.
Nadmiar lub niedobér jednego z pierwiastkow wplywa
na zmiany zawartosci innych pierwiastkow [52-54].

W badaniach poréwnawczych zawartosci 21 pier-
wiastkow we wlosach oséb z Kanady, Stanow Zjed-
noczonych, Polski, Japonii i Indii wykazywano znacz-
ne roznice. Stwierdzono mig¢dzy innymi, ze zawar-
to$¢ wapnia we wlosach mieszkancéw Polski byla po-
nad 2-krotnie wigksza niz u mieszkancow Kanady
1 Stanéw Zjednoczonych, za$ zawarto$¢ magnezu byla

zblizona u os6b z Polski 1 Kanady, natomiast ponad
2-krotnie mniejsza niz u osodb ze Stanoéw Zjednoczo-
nych. Zawarto$¢ selenu we wlosach mieszkancéw Pol-
ski byta mniejsza niz u mieszkancow Stanow Zjedno-
czonych (62-krotnie), Kanady (47-krotnie), Indii
(32-krotnie) 1 Japonii (11-krotnie), za$§ zawarto$¢ olo-
wiu we wlosach mieszkancéw Polski byla mniejsza
w poréwnaniu z mieszkaficami Stanéw Zjednoczo-

nych 1 Kanady (2-krotnie) oraz Indii (5-krotnie) [55].

Whioski

1. Metale toksyczne (oléw kadm, aluminium, rtec)
moga naleze¢ do czynnikéw patogenetycznych
nadci$nienia tetniczego.

2. Niedobér pierwiastkow antyoksydacyjnych moze
wskazywac na konieczno$¢ suplementacji cynkiem
i selenem u chorych na nadcisnienie tetnicze.

Streszczenie

Wstep Zaburzenia w skladzie mineralnym ustroju
mogg mie¢ istotny udzial w patogenezie nadci$nie-
nia tetniczego. Celem badan bylo okrelenie zawar-
toSci makro- 1 mikroelementéw we wlosach osob
z pierwotnym nadci$nieniem tgtniczym.

Material i metody Do badan zakwalifikowano 284
osoby w wieku 33-70 lat, ktére podzielono na 2 gru-
py: I — 142 osoby z nadci$nieniem tg¢tniczym,
IT — 142 osoby klinicznie zdrowe (grupa kontrolna).
Wiek i ple¢ w obydwu grupach byly zblizone. Osoby
wlaczone do badan nie przyjmowaly zadnych lekow
przynajmniej na 3 miesigce przed oznaczeniem ma-
kro- 1 mikroelementow. Oznaczenia pierwiastkéw Ca,
P,Na, K, Mg, Fe, Zn, Cu, Sr, Ni, Mo, Al, Cd, Pb, Mn,
Se, Cr, Co, Li, V, B, Ba, Hg wykonano przy uzyciu
spektrometru emisji atomowej ze wzbudzeniem pla-
zmowym ICP MS Philips PU 7000.

Wyniki W grupie I stwierdzono wyzsze wartosci Mn,
Al, Cd, Pb, Hg oraz wigkszy stosunek Pb/Se, Cd/Se,
Al/Se, lecz mniejsze wartosci P, Zn 1 nizszy stosu-
nek Ca/Pb, Ca/Cd, Ca/Al, Zn/Pb, Zn/Cd, Zn/Al,
Fe/Mn, Zn/Mn niz w grupie II (kontrolnej).
Whioski 1. Metale toksyczne (Pb, Cd, Al, Hg) moga
naleze¢ do czynnikéw patogenetycznych nadci$nie-
nia tetniczego. 2. Niedobér pierwiastkow antyoksy-
dacyjnych moze wskazywac na konieczno$é suple-
mentacji Zn 1 Se u chorych na nadci$nienie t¢tnicze.
stowa kluczowe: pierwiastki §ladowe, wlosy,
nadci$nienie te¢tnicze
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