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Streszczenie
Wstep: Pierwiastki metaliczne i niemetaliczne majg wptyw na rozwdéj zmian w zakresie struktury i funkcji
naczyn tetniczych w réznych obszarach drzewa naczyniowego. Zawarto$é pierwiastkéw w $cianach na-
czyn tetniczych jest ré6zna w zaleznos$ci od pochodzenia geograficznego ludzi.
Materiat i metody: Badaniu poddano prébki tkankowe pochodzace z 6 amputowanych na poziomie uda
z powodu miazdzycy konczyn dolnych. Sredni wiek wyniést 69 lat (57-84). Probki tkankowe pobierano
z poziomu linii amputacji, tetnicy podkolanowej oraz tetnicy grzbietowej stopy. Po obrébce chemicznej
homogenatow tkankowych oznaczano zawarto$¢ pierwiastkdw metoda atomowej spektrometrii emisyj-
nej z indukcyjnie sprzezong plazma (ICP-OES). Oznaczano zawartos$¢: Al, Ba, Ca, Cu, Fe, K, Mg, Mn, P, S,
SriZn.
Wyniki: Jako punkt odniesienia przyjeto $rednig warto$¢ bezwzgledna z 6 probek oznaczong na pozio-
mie uda. Zawarto$¢ pierwiastkéw niemetalicznych: Ca, P i S wzrasta ku obwodowi amputowanej konczy-
ny, osiggajac kilkakrotnie wyzsze wartosci na poziomie tetnicy grzbietowej stopy. Zawarto$¢ niektorych
pierwiastkdw metalicznych: Fe, Zn, K, i Sr wzrasta ku obwodowi konczyny. Gromadzenie Cu byto naj-
wyzsze na poziomie tetnicy podkolanowej, natomiast Mn, Al i Mg najnizsze na tym poziomie, a najwyzsze
w tetnicy grzbietowej stopy.
Whioski: Wptyw zawartosci poszczegolnych pierwiastkdw na rozwdj miazdzycy, a zwtaszcza zmian mar-
twiczych, wymaga dalszych badan. Opisany problem jest jedynie doniesieniem wstepnym majacym na
celu zasygnalizowanie problemu oraz sprawdzenie metody analizy sktadu na poziomie atomowym.

Stowa kluczowe: pierwiastki metaliczne (metale) i niemetaliczne (niemetale), miazdzyca tetnic, niedokrwienie
konczyn
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Abstract

Background: Metallic and non-metallic elements have influence on the development the changes within
structure and function of arteries in different regions of vascular tree. The content of elements into
arterial walls varies according to geographical origin of people.

Material and methods: Tissue specimens were taken from the six lower limbs amputated on the level of
thigh due to atherosclerosis. The mean age was 69 (57 to 84). Tissue specimens were collected from the
limbs from the level of amputation, the popliteal fossa and the dorsal artery of foot. After chemical process-
ing of the tissues homogenates determination of the content of elements using atomic emission spectrom-
etry method with inductively coupled plasma (inductively coupled plasma optical emission spectroscopy)
was performed. The content of Al, Ba, Ca, Cu, Fe, K, Mg, Mn, P, S, Sr and Zn was determined.

Results: As a point of reference mean absolute value occurred from six specimens on the level of thigh
was assumed as 100%. Content of non-metallic elements such as Ca, P and S rise towards to periphery
of amputated limb reaching few times higher values on the level of dorsal artery of foot. Content of some
metallic elements such as: Fe, Zn, K and Sr also rise towards to periphery of extremity. The Cu accumu-
lation was the highest on the level of popliteal fossa, while Mn, Al and Mg concentration was the lowest
on this same level and the highest in dorsal artery of foot.

Conclusions: The influence of individual elements on development the atherosclerosis especially on
necrotic changes requires further investigations.

Described problem pose a preliminary report only in order to indicate the issue and to check the method

of analysis.

Key words: metallic and non-metallic elements, atherosclerosis, peripheral artery disease
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Wstep

Ocena wptywu réznego rodzaju pierwiastkéw meta-
licznych i niemetalicznych na zmiany w zakresie struktu-
ry i funkcji naczyn tetniczych w réznych obszarach drze-
wa naczyniowego byfa przedmiotem licznych badan,
szczegolnie u pacjentdw narazonych na bezposredni
z nimi kontakt. Toksyczny wptyw metali ciezkich, takich
jak na przyktad otéw, rte¢ zostat dobrze udokumentowa-
ny zaréwno u pracownikéw zaktadéw produkcyjnych, jak
i mieszkancéw okolicznych miast [1-7].

Oladunni i wsp. [8] oceniali u Afroamerykanéw, oséb
rasy biafej kaukaskiej oraz u Nigeryjczykdw zawarto$é
wapnia, cynku, magnezu, miedzi, manganu i zelaza
w naczyniach o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN)
pobranych w czasie badania po$miertnego mézgu. Nie
spostrzegali oni znamiennych statystycznie réznic w za-
wartos$ci poszczegdlnych pierwiastkéw w trzech bada-
nych grupach, z wyjatkiem znacznie wyzszego steze-
nia wapnia, cynku i miedzi u Afroamerykanéw. Najwyz-
sze stezenie magnezu stwierdzono u przedstawicieli
rasy kaukaskiej. Natomiast u Nigeryjczykéw obserwo-
wano najnizsze stezenie miedzi i magnezu oraz jedno-
cze$nie najwyzsze stezenie zelaza. U Afroamerykanow
stwierdzono najwieksze nasilenie miazdzycy naczyn mé-
zgowych, nie spostrzegajac jednak bezposredniej ko-
relacji pomiedzy zawartos$cig poszczegdlnych pierwiast-
kow a rozwojem miazdzycy. Relatywnie wysokie steze-
nie miedzi i magnezu w naczyniach mézgowych Afro-
amerykandéw i kaukazoidéw moze wywieraé istotny
wplyw na rozwdéj miazdzycy.

Navas-Acien i wsp. [9] stwierdzili, ze stezenie kadmu
i molibdenu w wydalanym moczu byto znaczaco wyzsze

Background

The estimation of influence the various types of me-
tallic and non-metallic elements on changes within struc-
ture and function of arteries in different regions of vas-
cular tree was the subject of many studies, especially in
patients opened to their direct contact. The toxic influ-
ence of heavy metals e.g. lead, mercury has been well
substantiated both in workers of production plants and
inhabitants living in surrounding towns [1-7].

Oladunni et al. [8] have established the content of cal-
cium, zinc, magnesium, copper, manganese and iron in
Afro-Americans, in white people from Caucasian race and
in Nigerians in vessels from central nervous system taken
from the brain during post-mortem examinations. They did
not find any statistically significant changes in content of
individual elements in those three examined groups, with
the exception of significantly higher level of calcium, zinc
and copper in Afro-Americans. The highest level of mag-
nesium was noted in representatives from Caucasian race.
However in Nigerians the lowest levels of copper and mag-
nesium and at the same time the highest level of iron were
observed. In Afro-Americans the largest intensification of
atherosclerosis within cerebral vessels was diagnosed, but
there was not direct correlation between content of indi-
vidual elements and development of atherosclerosis. Rela-
tively high level of copper and magnesium within cerebral
vessel in Afro-Americans and Caucasians may exert sig-
nificant influence on development the atherosclerosis.

Navas-Acien et al. [9] affirmed that high level of cad-
mium and molybdenum in urine was significantly higher in
patients suffering from peripheral atherosclerosis. More-
over, they stated that low level of antimony has unambigu-
ous relation to prevalence of peripheral atherosclerosis. In
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u pacjentéw z obwodowg miazdzyca. Stwierdzili ponadto,
ze niskie stezenie antymonu ma jednoznaczny zwiazek z cze-
stoscig wystepowania obwodowej miazdzycy. W konkluzji
stwierdzili, ze kadm, molibden i prawdopodobnie antymon
maja bezposredni wptyw na rozwoj obwodowej miazdzycy
u mieszkancéw Stanéw Zjednoczonych.

Alissa i wsp. [10] oceniali wptyw zawartosci selenu,
miedzi, cynku w moczu i surowicy krwi, stwierdzajgc
u mezczyzn mieszkajacych w Arabii Saudyjskiej zwigzek
pomiedzy powyzszymi pierwiastkami i wystepowaniem
uogdlnionej miazdzycy z szczegdlnym uwzglednieniem
miazdzycy naczynh wiencowych. Giacconi i wsp. [11]
stwierdzili, ze na rozwdj miazdzycy spowodowanej réz-
nego rodzaju czynnikami prozapalnymi wptywa deficyt
cynku. Wptyw suplementacji selenu i cynku na progre-
sje miazdzycy byt przedmiotem badan prospektywnych
prowadzonych przez Zuerik i wsp. [12]. Trwajaca 7,5 roku
suplementacja selenu i cynku w grupie ponad 13 000
badanych hamowata przyrost grubosci bfony wewnetrz-
nej i srodkowej (IMT, intima—-media thickness).

Zmiany w drzewie naczyniowym obejmujace naptyw,
przeptyw i odptyw w obrebie konczyny dolnej sa powo-
dem krytycznego niedokrwienia konczyny i prowadza
u czesci chorych do zmian martwiczych, w konsekwencji
do ,zatrucia” catego organizmu (beztlenowa przemiana
materii) i ,wymuszajg” na pacjencie i lekarzu podjecie
decyzji o ratowaniu zycia. W dostepnym pismiennictwie
nie znaleziono natomiast doniesien oceniajgcych wptyw
zawartosci réznych metalicznych i niemetalicznych pier-
wiastkéw u chorych na miazdzyce na rozwoj zmian martwi-
czych w konhczynach dolnych bedacych w konsekwenciji
przyczyna ich amputacji.

Amputacja, a szczegolnie ta powyzej szpary stawu
kolanowego, musi by¢ poprzedzona szczeg6towymi ba-
daniami obrazowymi i doktadng oceng stanu klinicznego,
bowiem prowadzi do kalectwa, ktére u czesci pacjentow
jest przyczyna trwatego unieruchomienia w t6zku. Ampu-
tacje mozna proponowac¢ pacjentowi po wyczerpaniu
wszelkich sposobow leczenia zachowawczego, operacyj-
nego (majgcego na celu zarowno rekonstrukcje drzewa
naczyniowego na drodze naczyniowego przeszczepienia,
jak i leczenia endowaskularnego) oraz wobec nieskutecz-
nosci wszelkich alternatywnych metod leczenia.

Pacjenci oddziatu leczenia choréb naczyn to szcze-
golna grupa chorych z ostrym, przewlektym lub krytycz-
nym niedokrwieniem kofczyn dolnych. Wigkszo$¢ z nich
jest natogowymi palaczami tytoniu. S to pacjenci o okoto
10-20 lat starsi od tych leczonych z powodu choroby nie-
dokrwiennej serca i naczyn doprowadzajacych krew do
OUN. Przewlekto$¢ procesu chorobowego, powtarzajace
sie incydenty niedokrwienia i reperfuzji (chromanie prze-
stankowe), moga by¢ przyczyng gromadzenia réznych pier-
wiastkédw metalicznych i niemetalicznych w niedokrwionej
konczynie, co moze powodowac postep choroby.

Celem niniejszego doniesienia wstepnego byta ocena
zawartosci wybranych pierwiastkéw metalicznych i nieme-
talicznych badanych w homogenatach prébek pobieranych
(tetnica, zyta, miesien) na poziomie linii amputacji, na po-
ziomie tetnicy podkolanowej oraz na poziomie stopy.

conclusion they affirmed that cadmium, molybdenum and
probably antimony have direct influence on development
the peripheral atherosclerosis in citizens of USA.

Alissa et al. [10] evaluated the influence of selenium,
copper and zinc concentrations in urine and blood se-
rum on atherosclerosis, and they affirmed that there is
in men living in the Saudi Arabia connection between
above mentioned elements and prevalence of genera-
lized atherosclerosis in particular affecting coronary ar-
teries. Giacconi et al. [11] stated that zinc deficit has in-
fluence on development the arteriosclerosis caused by
various types of pro-inflammatory factors. An influence
of selenium and zinc supplementation on atherosclero-
sis progression was the subject of prospective studies
conducted by Zuerik et al. [12]. Supplementation with
selenium and zinc lasted for seven and half year in group
over thirteen thousands of participants decreased the
growth of the intima—-media thickness (IMT).

Changes within vascular tree including inflow, flow
and outflow in lower extremities are the cause of critical
limb ischemia and lead in part of patients to develop-
ment necrotic lesions, in consequence result in “poison-
ing” total organism (anaerobic metabolism) and “force”
the patient and the doctor to make a decision about sav-
ing the live. In available literature however any reports
was found estimating the influence of various metallic
and non-metallic elements contents in patients suffering
from atherosclerosis on development the necrotic lesions
within lower limbs resulting in amputations.

Amputation, especially this above the knee, has to
be preceded with detailed imaging examinations and
precise evaluation the clinical state, because it leads to
disability that in part of patients is the cause of perma-
nent immobilization in bed. Amputation may be sug-
gested for the patient after all available treatment op-
tions are exhausted, including conservative, surgical (in
order to reconstruction the vascular tree using by-pass
or endovascular procedures) and for the ineffectiveness
of all alternative treatment methods.

Patients treated in the vascular departments may be
divided into three specific groups due to cause of lower
limbs ischemia: acute, chronic and critical. Most of them
are habitual smokers. They are around 10-20 years elders
from patients treated due to coronary artery and carotid
arteries diseases. Chronicity of this disease, recurrent epi-
sodes of ischemia and reperfusion — intermittent claudi-
cation, may resultin accumulation various metallic and non-
metallic elements in ischemic extremity; above-mentioned
may be the one of the causes of disease progression.

The aim of this preliminary report was the estimation
of the content of selected metallic and non-metallic ele-
ments in homogenates of tissue samples (artery, vein,
muscle) collected from the amputated limb on the level
of amputation, from popliteal fossa and from the foot.

Material and methods

Tissue specimens were taken from the six lower limbs
amputated on the level of thigh that where purposed for
disposal. The cause of amputation were irreversible nec-
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Materiat i metody

Wycinki do badan pobrano z 6 przeznaczonych do
utylizacji amputowanych na poziomie uda konczyn dol-
nych. Przyczyng amputacji byty nieodwracalne zmiany
martwicze obwodowych czesci konczyny i brak mozliwo-
$ci wykonania zabiegu rekonstrukcyjnego, w tym zabie-
gu endowaskularnego, po wyczerpaniu wszelkich alter-
natywnych sposobdw leczenia.

Wszyscy pacjenci kwalifikowani do amputacji byli
palaczami papieroséw od wczesnej mfodosci. Sredni wiek
69 lat (57-84 lat). Wszyscy pacjenci przebyli zawat serca
oraz byli leczeni z powodu niestabilnej choroby wienco-
wej, zaden nie chorowat na cukrzyce. Morfologia ocenia-
na byfa rutynowo przed zabiegiem operacyjnym: hema-
tokryt — $rednio 36% (32-47%), stezenie hemoglobiny
— $rednio 10,8 g/dI (10,1-14,7). Zawartos¢ elektrolitow w
surowicy krwi réwniez oceniana rutynowo przed zabiegiem
operacyjnym wynosita: K* — $rednio 3,9 mEq/I (3,7—4,6),
Na* — érednio 137,56 mEq/l (136-143).

Wycinki obejmujace 1,5-centymetrowy odcinek tet-
nicy, zyty oraz 2 cm?® migs$nia pobierano na poziomie:

1. linii amputacji udowej;

2. szpary stawu kolanowego;

3. tetnicy grzbietowej stopy.

Pobrany do jatowych probowek materiat przechowy-
wano w temp. —-20°C.

Oznaczenia pierwiastkdw metalicznych i niemetalicznych
wykonywano w homogenatach wymienionych prébek. Za-
warto$¢ poszczegolnych pierwiastkdw oznaczano w mikro-
gramach na gram suchego homogenatu tkankowego.

Procedura analityczna oznaczania zawartos$ci pier-
wiastkéw metalicznych i niemetalicznych w dostarczo-
nych prébkach tkanek ludzkich obejmowata:

1. przygotowanie odwazek probek tkanek mokrych
przed liofilizacja;

2. liofilizacje prébek — zachowawcze odwodnienie pro-
bek w niskiej temperaturze (-30°C) w warunkach zmniej-
szonego cisnienia. Stosowano liofilizator firmy Christ.
Martin Christ model Alfa 1-2 LD oraz pompe prézniowa
o maksymalnym podcisnieniu 0,01 milibara;

3. przygotowanie odwazek probek po liofilizacji w celu
ustalenia zawarto$ci wody;

4. ujednolicenie probek w mozdzierzu agatowym;

5. mineralizacje probek w Srodowisku stezonego kwasu
azotowego (V) w ci$nieniowym mineralizatorze firmy
Plasmatronic typ UniClever.

Wykonano oznaczenia: sktadu jakosciowego i poéfilo-
$ciowego metodg atomowej spektrometrii emisyjnej
zindukcyjnie sprzezong plazma (ICP-OES, inductively co-
upled plasma optical emission spectroscopy), oznacze-
nie ilosciowe zawartosci Cd, Pb, Ni metodg atomowe;j
spektrometrii absorpcyjnej z atomizacjg bezptomieniowa.
Analize wykonano na spektrometrze Soolar M-6 Firmy
TJA Solutions.

Na podstawie otrzymanych wynikéw przygotowano
program pomiarowy do rownoczesnego oznaczania na-
stepujacych pierwiastkéw: Al, Ba, Ca, Cu, Fe, K, Mg, Mn,
P, S, Sri Zn. Analize wykonano na spektrometrze emi-

rotic changes within peripheral parts of limbs and lack of

possibility to perform any kind of revascularization pro-

cedure, including endovascular methods, after all alter-
native treatment options are exhausted.

All patients qualified for amputation were smokers
from early youth. The mean age was 69 (from 57 to 84).
All of them had myocardial infarct in the past and were
treated due to unstable coronary artery disease, none of
them was diabetic. Blood cell count were examined rou-
tinely before surgical operation and the mean
haematocrit was 36% (32-47%), the mean haemoglo-
bin concentration was 10.8 g/dL (10.1-14.7). Electrolytes
levels were also tested routinely before operation and
the mean level of potassium was 3.9 mEqg/L (3.7-4.6) and
the mean sodium level was 137.5 mEq/L (136-143).

Tissue specimens — 1.5 cm segment of artery and vein
and 2 cm® of muscle — were collected from the limbs from:
1. the level of amputation (thigh);

2. the popliteal fossa (region of popliteal joint space);

3. the foot (region of dorsal artery of the foot).
Specimens were store in sterile tubs at decreased

temperature to the level of minus 20 centigrade.

Determination the content of metallic and non-metallic
elements was performed in homogenates from collected
specimens. The content of individual elements was esti-
mated in micrograms per gram of dry tissue homogenate.

Analytical procedure of estimation the content of me-
tallic and non-metallic elements in human tissue specimens:
1. preparation of weighed amounts of wet tissue speci-

mens before lyophilisation;

2. lyophilisation of specimens — conservative dehydra-
tion of specimens at decreased temperature minus
30 centigrade in conditions with decreased pressure.
Lyophilisator made by Chist company (Martin Chist
model alpha 1-2 LD) and vacuum pump with maxi-
mal negative pressure 0.01 Milibar were used;

3. preparation of weighed amounts of specimens after
lyophilisation for findings of water content;

4. standardisation of specimens in agate mortar;

5. mineralization of specimens in medium of fuming ni-
tric acid (V) into pressure mineraliser type UniClever
made by Plasmatronic.

Performing the assay:

— determination the qualitative and the semiquantitative
composition using atomic emission spectrometry
method with inductively coupled plasma ICP-OES;

— on the basis of obtained results measuring program
was prepared for concurrent estimation following ele-
ments: Al, Ba, Ca, Cu, Fe, K, Mg, Mn, P, S, Sr and Zn.
The analysis was performed using emission spectrom-
eter with inductively coupled plasma — Spectroflame
M made by Spectro Analytical Instruments;

— determination the quantitative content of Cd, Pb, Ni
using atomic absorption spectrometry with flameless
atomisation. The analysis was performed using spec-
trometer Soolar M-6 made by TJA Solutions.

Results compiling:

— validation of applied instrumental methods for their
usefulness for analysis of examined specimens;

— statistical results compiling.
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syjnym z ICP-OES — Spektroflame M firmy Spectro Ana-
Iytical Instruments.

Opracowanie wynikéw analizy obejmowato walida-
cje stosowanych metod instrumentalnych pod katem ich
przydatnosci do analizy badanych prébek i opracowanie
statystyczne otrzymanych wynikéw.

Wyniki

Ze wzgledu na duze zréznicowanie zawartosci po-
szczegolnych pierwiastkéw w homogenatach tkanko-
wych jako punkt odniesienia przyjeto $rednig warto$é
bezwzgledna z 6 probek oznaczong na poziomie uda jako
100%. Do tej wartosci odnoszono zawarto$ci poszcze-
golnych pierwiastkéw w prébkach pobranych na pozio-
mie szpary stawu kolanowego oraz na poziomie tetnicy
grzbietowej stopy.

Stwierdzono, ze zawarto$¢ pierwiastkéw niemetalicz-
nych, takich jak wapn, fosfor i siarka wzrasta ku obwodo-
wi amputowanej konczyny (tab. 1), osiagajac w przypad-
ku fosforu i wapnia 4- i 5-krotnie wyzsze wartos$ci na po-
ziomie tetnicy grzbietowej stopy. Zawarto$é niektérych
pierwiastkow metalicznych, takich jak: zelazo, cynk, po-
tas, bar i stront wzrastata ku obwodowi kohczyny, osia-
gajgc w przypadku baru ponad 12-krotny, a w przypadku
strontu ponad 5-krotny wzrost.

Gromadzenie miedzi byto najwyzsze na poziomie
szpary stawu kolanowego, podczas gdy manganu, alu-
minium i magnezu najnizsze na tym samym poziomie,
a najwyzsze na poziomie tetnicy grzbietowej stopy.

Dyskusja

Oceniajagc obrazy arteriograficzne konczyn dolnych
u chorych na miazdzyce, najczesciej spostrzega sie zmia-
ny w obrebie kanatu przywodzicieli w srodkowej czesci
uda (uwapnienie zarysu naczynia— RTG). U tych pacjen-
tow tetnica podkolanowa i jej trojpodziat ulega zakontra-
stowaniu poprzez krgzenie oboczne. W zaleznosci od dtu-
gosci niedroznego lub istotnie zwezonego hemodyna-
micznie odcinka tetnicy udowej chirurg naczyniowy pro-
ponuje wykonanie naczyniowego pomostu lub leczenie
endowaskularne. U cze$ci pacjentdw nie uzyskuje sie
zakontrastowania dalszego odcinka tetnicy udowe;j, tet-
nicy podkolanowe;j i jej tréjpodziatu. W tej grupie pacjen-
tow jest spostrzegany najwyzszy odsetek obwodowych
zmian martwiczych.

U pacjentow z brakiem mozliwosci rekonstrukcji drze-
wa naczyniowego pojawiajgce sie zmiany martwicze ob-
wodowych czesci konczyny sa wskazaniem do amputa-
cji. W tej grupie pacjentéw logiczny wydaje si¢ obwodo-
wy wzrost zawarto$ci wapnia i fosforu w homogenatach
zawierajgcych réwniez fragment tetnicy.

Podobng prawidfowos$é odnotowano dla zawartosci
czesci pierwiastkdw metalicznych, takich jak zelazo, cynk,
potas, bar i stront. Iskra [13, 14] w swoich badaniach
stwierdzita wzrost zawartosci cynku, miedzi i spadek za-
wartos$ci wapnia w surowicy krwi u chorych na miazdzyce
przy jednoczasowym wzroscie zawartosci tych pierwiast-

Tabela I. Zawartos¢ pierwiastkow metalicznych i niemetalicznych
Table I. The content of metallic and non-metallic elements

Miejsce pobrania tkanek Zawarto$¢ [ug/gl Zawarto$¢ wzgledna (%)

The origin of specimens Content [ug/g]  Relative content (%)

Ca Udo 2636 100
Thigh
Poziom szpary stawu kolanowego 2549 97
Papliteal fossa
Poziom tetnicy grzbietowej stopy 15 691 595
Dorsal artery of foot

Fe  Udo 61 100
Thigh
Poziom szpary stawu kolanowego 90 148
Popliteal fossa
Poziom tetnicy grzbietowej stopy 126 208
Dorsal artery of foot

Mg  Udo 151 100
Thigh
Poziom szpary stawu kolanowego 132 88
Papliteal fossa
Poziom tetnicy grzbietowej stopy 358 238
Dorsal artery of foot

K Udo 2592 100
Thigh
Poziom szpary stawu kolanowego 3613 139
Popliteal fossa
Poziom tetnicy grzbietowej stopy 5142 198
Dorsal artery of foot

Ba  Udo 0,22 100
Thigh
Poziom szpary stawu kolanowego 0,71 324
Papliteal fossa
Poziom tetnicy grzbietowej stopy 2,76 1267
Dorsal artery of foot

Mn  Udo 0,14 100
Thigh
Poziom szpary stawu kolanowego 0,22 154
Papliteal fossa
Poziom tetnicy grzbietowej stopy 0,15 106
Dorsal artery of foot

Sr Udo 1,44 100
Thigh
Poziom szpary stawu kolanowego 2,38 165
Popliteal fossa
Poziom tetnicy grzbietowej stopy 8,21 572
Dorsal artery of foot

Al Udo 63 100
Thigh
Poziom szpary stawu kolanowego 50 79
Popliteal fossa
Poziom tetnicy grzbietowej stopy 77 122
Dorsal artery of foot

Cu  Udo 374 100
Thigh
Poziom szpary stawu kolanowego 2,10 56
Papliteal fossa
Poziom tetnicy grzbietowej stopy 1,35 36
Dorsal artery of foot

Zn  Udo 40 100
Thigh
Poziom szpary stawu kolanowego 61 152
Papliteal fossa
Poziom tetnicy grzbietowej stopy 94 235
Dorsal artery of foot

P Udo 3425 100
Thigh
Poziom szpary stawu kolanowego 4669 136
Papliteal fossa
Poziom tetnicy grzbietowej stopy 13933 406
Dorsal artery of foot

S Udo 2594 100
Thigh
Poziom szpary stawu kolanowego 2637 102
Papliteal fossa
Poziom tetnicy grzbietowej stopy 5274 203
Dorsal artery of foot
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kow w $cianie naczynia w stosunku do ich zawartosci
w $cianie tetniaka podnerkowego aorty brzusznej. Jed-
nak to spostrzezenie nie ttumaczy zmian zawartosci po-
szczegolnych pierwiastkdw na badanych poziomach
w amputowanej konczynie.

Tiber [15] u chorych ze zwezeniem naczyh wienco-
wych powyzej 50% nie stwierdzit korelacji zawartosci
cynku i miedzi ze wzrostem stezenia lipidéw i lipoprotein
w surowicy. Wydaje sie wiec, ze ekstrapolacja wczesniej-
szych spostrzezen dla oceny podobnych zmian w naczy-
niach obwodowych jest zbyt daleko posunieta. Mendis [3]
oraz Vlad [16], oceniajgc zawarto$é miedzi, cynku, chro-
mu i zelaza w blaszkach miazdzycowych pobranych
z aorty pacjentéw zmartych z powodu choroby niedo-
krwiennej serca i zawatu serca w stosunku do zmian spo-
strzeganych w aortach zmartych z powodu urazu, stwier-
dzili znamiennie nizszg zawarto$¢ wymienionych pier-
wiastkow w blaszce miazdzycowej w aorcie zmartych
z powodu zawatu w stosunku do prébek pobranych od
zmartych z powodu urazu. Autorzy wysuwajg hipoteze
o mozliwosci wyptukania wymienionych pierwiastkow
z blaszki miazdzycowej. Natomiast brak przeptywoéw
w konczynie kwalifikowanej do amputacji moze by¢ jedna
z przyczyn zmian spostrzeganych w naszym doniesieniu.

Analizujac wzrost stezenia zelaza i potasu od poziomu
uda poprzez poziom stawu kolanowego do stopy (tab. I), jako
jedna z przyczyn nalezy przyjaé utrzymywanie konczyny dol-
nej ponizej poziomu tézka, ze wzgledu na zmniejszenie dole-
gliwosci bdélowych spowodowane wzrostem cisnienia hy-
drostatycznego i zwigkszeniem naptywu krwi, przy jedno-
czesnym uposledzeniu perfuzji i czesto zaburzeniem odpty-
wu. U tych chorych wystepuje zastdj krwi na obwodzie kon-
czyny (kohnczyna ma barwe sinofioletowa z wypetnionymi
zytami stopy, po jej uniesieniu zmienia barwe na woskowo
biata, za$ zyly zapadajg sie, sg ,puste”). Z tych wzgledéw
zwiekszong zawarto$¢ zelaza i potasu mozna wyttumaczyé
rozpadem komorkowym, w tym krwinek czerwonych, oraz
zastojem krwi na obwodzie konczyny.

Nie spostrzegano tych prawidtowosci dla zawartosci
miedzi, manganu, aluminium i magnezu (tab. l). Houston [1]
krytycznie ocenia wptyw miedzi i kadmu na rozwdéj zmian
naczyniowych prowadzacych do zawatu serca, udaru
mozgu oraz przemijajacych atakéw niedokrwiennych
(TIA, temporary ischaemic atacks), nie odnosi sie jednak
do zmian w naczyniach obwodowych.

W przekonaniu autorow wczesniejsze spostrzezenia
wymagajg dalszych badahn majacych na celu oddzielng
ocene poszczegolnych pierwiastkow metalicznych i nie-
metalicznych w tetnicy i zyle w poszczegolnych analizo-
wanych lokalizacjach.

Przyjmujac poziom amputacji jako poziom prawidtowe-
go ukrwienia tkanek warunkujacy wygojenie sie kikuta oraz
zawarto$¢ badanych pierwiastkdw jako wartos¢ ,prawi-
dtowq”, pozostate obserwowane zmiany sg wynikiem za-
burzen perfuzji w amputowanej konczynie oraz zmian me-
tabolizmu tkanek z przemian tlenowych na beztlenowe.

Wptyw zwiekszonej lub zmniejszonej zawartosci po-
szczegOllnych metalicznych i niemetalicznych pierwiast-
kow, zwtaszcza na rozwdéj zmian martwiczych, wymaga

Results

Due to huge variability of individual elements contents
in tissue homogenates, as a point of reference mean ab-
solute value occurred from six specimens on the level of
thigh was assumed as 100%. Contents of individual ele-
ments in specimens taken from popliteal fossa and from
the dorsal artery of the foot were referred to this value.

We affirmed, that content of non-metallic elements
such as calcium, phosphorus and sulphur raised towards
to periphery of amputated limb (tab. I}, reaching in case
of calcium and phosphorus fourfold and fivefold higher
values on the level of dorsal artery of foot. Content of
some metallic elements such as: iron, zinc, potassium,
barium and strontium also rise towards to periphery of
extremity reaching in case of barium over twelve-times
and in case of strontium five-times increase.

The copper’s accumulation was the highest on the
level of popliteal fossa, while manganese, aluminium and
magnesium concentration was the lowest on this same
level and the highest in dorsal artery of foot.

Discussion

During estimation the angiographies of lower limbs
in patients suffering from atherosclerosis the most often
changes within adductor canal in the middle part of the
thigh are present (calcification the contours of vessel —
X-ray). In those patients popliteal artery and its trifurca-
tion became contrasted through collateral circulation. De-
pending on the length of occlusion or hemodynamic sig-
nificant stenosis within femoral artery vascular surgeon
propose vascular by-pass grafting or endovascular treat-
ment. In some group of patients’ distal part of femoral
artery, popliteal artery and its trifurcation do not contrast.
In this group the highest proportion of necrotic changes
within peripheral part of limbs is reported.

In case of patients with the lack of possibility to re-
construct the vascular tree appearing necrotic changes
pose the indication for amputation. In this group of pa-
tients logical seems the peripheral increase of calcium
and phosphorus concentration in homogenates contain-
ing also part of artery.

Similar regularity for some metallic elements’ concen-
tration such as iron, zinc, potassium, barium and strontium
is noted. Iskra [13, 14] in her studies stated the increase of
content of zinc, copper and the decrease of calciumin blood
serum in patients suffering from atherosclerosis and at the
same time the increase of those elements in vascular wall
in comparison to their concentration within the wall of
infrarenal abdominal aorta aneurysm. Above insight do not
explain differences of contents of individual elements at
examined levels within amputated limb.

Tiber [15] did not find any correlation between con-
tent of zinc and copper and the increase of lipids and
lipoproteins in blood serum in patients with more than
50% stenosis of coronary arteries. It seems that extrapo-
lation of above insights for estimation similar changes
within peripheral blood vessels are far-fetched. Mendis
[3] and Vlad [16] during evaluation contents of copper,
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dalszych badan. Niewiele wnosi wycigganie wnioskow
wobec matej liczby badanych chorych. Z tych wzgledéw
niniejsza praca jest doniesieniem wstepnym majgcym
jedynie zasygnalizowaé problem oraz sprawdzi¢ metody
analizy sktadu na poziomie atomowym.
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zinc, chromium and iron within atherosclerotic plaques
taken from the aorta of patients died due to coronary
artery disease and myocardial infarction in comparison
to changes found in aortic wall in patients died due to
trauma noticed significantly lower concentration of men-
tioned elements in atherosclerotic plaque within aortic
wall in patients died due to myocardial infarction in rela-
tion to patients died due to trauma. Authors propose the
hypothesis about elution mentioned elements from the
atherosclerotic plaque. However the shortage of blood
flow within the limb qualified for amputation may be one
of the causes of changes observed in our report.

Analyzing the increase of iron and potassium concen-
trations from the thigh through popliteal level to the foot
(tab. 1), it is necessary to accept as a one of the causes
holding the lower limb below the level of the bed resulting
in the decrease the pain through increase the hydrostatic
pressure and the blood inflow with simultaneous impair-
ment within perfusion and the outflow. In those patients it
is noticed the blood stasis within the peripheral part of ex-
tremity (the lower limb is livid and violet with filled veins of
the foot and after elevation the extremity it changes the
colour on waxen and veins fall and became “empty”). For
that reasons increased content of iron and potassium can
be explained by cells dissolution, including red blood cells,
and blood stasis within peripheral part of the extremity.

Above-mentioned regularities are not found in case of
copper, manganese, aluminium and magnesium (tab. I). Hous-
ton [1] critically assess the influence of copper and cadmium
on development the vascular changes leading to myocardial
infarction, stoke and temporary ischaemic atacks (TIA), but
do not pertain to changes within peripheral vessels.

Authors are convinced of the necessity of further stud-
ies concerning above-mentioned observations in order
to separate estimation of individual metallic and non-
metallic elements within arteries and veins in individual
analyzed localizations.

Assuming the level of amputation as the level of
proper tissues perfusion determining the stump healing
and the content of tested elements as “correct”, observed
lesions result from the disturbances in perfusion within
amputated limb and from metabolic pathways’ changes
from the aerobic into anaerobic.

The influence of increased or decreased content of
individual metallic and non-metallic elements, especially
on the development of necrotic changes, requires fur-
ther investigations. Drawing the conclusions in the pres-
ence of small number of examined patients is unreliable.
For that reasons described problem pose a preliminary
report only in order to indicate the issue and to check
the method of analysis.

Adres do korespondencji (Adress for correspondence):
dr n. med. Damian Ziaja .
Klinika Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Angiologii SUM
ul. Ziotowa 45/47, 40-635 Katowice

tel.: (32) 359-82-75; 359-81-98; faks: (32) 202-95-77
e-mail: damianziaja@op.pl

Praca wplyneta do Redakeji: 21.04.2010 r.



