Praca oryginalna

Chirurgia Polska 2018, 20, 1, 1-6
ISSN 1507-5524 M
Copyright © 2018 by Via Medica via mepica

Ocena zawartosci metali i niemetali w blaszce
miazdzycowej u objuwowych chorych ze zwezeniem
tetnicy szyjne] — w poszukiwaniv nowych

czynnikow prognostycznych udaru mézgu?
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Streszczenie

Wstep: Ocena wptywu metali i niemetali na rozwdj patologii naczyniowych byfa przedmiotem wielu
doniesien. Nie do konca poznana jest rola pierwiastkow sladowych, w tym metali i niemetali, na rozwoju
miazdzycy. Celem niniejszej pracy jest ocena zawartosci pierwiastkow w blaszce miazdzycowej pobrane;j
z krytycznie zwezonej tetnicy szyjnej wewnetrzne;.

Materiat i metody: Badaniem objeto 79 pacjentow w wieku 43-89 lat, ktérych poddano endarterektomii
ewersyjne;j.

Wyniki: Pobrane sktadu blaszki miazdzycowej wykazata istotng statystycznie réznice w zawartosci cynku
(Zn) w blaszce miazdzycowej pobranej z tetnicy szyjnej. Blaszki mezczyzn zawieraty istotnie wigcej cynku
niz blaszki kobiet. W przypadku innych pierwiastkdw nie obserwowano zaleznosci istotnych statystycznie.
U pacjentéw < 70. roku zycia wykazano istotnie wiekszg zawarto$¢ boru (B) niz u chorych > 70 lat. Po-
nadto stwierdzono istotng statystycznie ujemna korelacje miedzy zawarto$cia tego pierwiastka w blaszce
miezdzycowej a zaawansowaniem wieku badanej osoby.

Whioski: Zawartosci metali i niemetali w blaszkach miazdzycowych tetnic szyjnych, z wyjatkiem Zn, nie
cechujg znamienne statystycznie réznice w zaleznos$ci od pfci. Z wiekiem zawartosé tych pierwiastkow
wykazuje tendencje malejaca, ale réznice te nie uzyskujg znamiennosci statystycznej, z wyjatkiem stezenia B.
Konieczne sg kolejne badania w celu stwierdzenia ewentualnych réznic w sktadzie chemicznym blaszek
miazdzycowych pobranych z innych lokalizacji uktadu tetniczego. Ciekawych analiz i wnioskéw mogtaby
dostarczy¢ analiza poréwnawcza skfadu blaszki miazdzycowej u pacjentéw z innych geograficznie populacii.

Stowa kluczowe: miazdzyca, metale i niemetale, zwezenie tetnic szyjnych
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Background: The aim of the study was the evaluation of the influence of metals and non-metals on the
vascular pathologies development. The role of trace elements, including metals and non-metals, on the
development of atherosclerosis is not fully understood.

Material and methods: The study included 79 patients aged 43-89 year-old who underwent endarte-
rectomy procedure. The acquired atheromatous plaques were quantitatively analyzed for the content of
metals and non-metals. The obtained results were analyzed statistically. The study group was divided
into groups depending on age and gender.
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Results: Analysis of the composition of the atherosclerotic plaque showed statistically significant difference
in zinc (Zn) level in the atherosclerotic plaque derived from the carotid artery. Male plaques contained
significantly more zinc compared to women. In the case of other elements, no statistically significant de-
pendencies were observed. Patients under the age of 70 showed a significantly higher content of boron
(B) compared to patients over 70 years of age. In addition, there was a statistically significant negative
correlation of the content of this element and the advancement of the examined age.

Conclusion: The content of metals and nonmetals in atherosclerotic carotid plaques with the exception of
Zn does not show statistically significant differences depending on the sex. With age, the content of these
elements has a decreasing tendency, but these differences do not obtain statistical significance except
for the level of B. Further research is needed to show possible differences in the chemical composition
of atherosclerotic plagues collected from other locations of the arterial system. Interesting analyzes and
conclusions could be provided by a comparative analysis of atherosclerotic plaque composition in patients

from populations in different geographical locations.
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Wstep

Ocena wptywu metali i niemetali na rozwdj patologii
naczyniowych byfa przedmiotem licznych doniesien. Do-
brze poznanym problemem jest wptyw metali ciezkich,
takich jak na przyktad rte¢ czy otéw, na réznego rodzaju
patologie, w tym naczyniowe, mieszkancow i pracowni-
kow zaktadéw produkcyjnych narazonych na oddziatywa-
nie tych metali. Cynk (Zn) spetnia wiele funkc;ji, regulujac
metabolizm biatek i weglowodanéw. Kontroluje liczne
funkcje uktadéw krwiotwdrczego i rozrodczego. Jego
kumulacja w $cianie naczyn jest zwigzana ze wzmozong
kalcyfikacja tej $ciany. Wapn (Ca) z kolei jest gtownym
sktadnikiem depozytéw wapniowych w aorcie i naczyniach
obwodowych widocznych na zdjeciach przeglagdowych.

Celem niniejszej pracy byta analiza zawarto$ci metali
i niemetali, takich jak: séd (Na), potas (K), wapn (Ca),
magnez (Mg), fosfor (P), siarka (S), bar (Ba), stront (Sr),
glin (Al), brom (Br), bizmut (Bi), krzem (Si), zelazo (Fe),
nikiel (Ni), cynk (Zn), kadm (Cd), otéw (Pb), w ptytkach
miazdzycowych pobranych z krytycznie zwezonych tet-
nic szyjnych.

Materiat i metody

Pobor prébek
Prébki pobrano od 79 pacjentéw: 34 kobiet i 45 mez-
czyzn w przedziale wieku od 43 do 89 lat. Od kazdej z tych
0s6b pobrano wycinek blaszki miazdzycowej z tetnicy
szyjnej. Procedura analityczna oznaczania zawartosci
pierwiastkdw metalicznych i niemetalicznych w dostar-
czonych probkach obejmowata:
* przygotowanie odwazek prébek mokrych przed lio-
filizacjag;
* liofilizacje prébek;
* przygotowanie prébek po liofilizacji w celu ustalenia
zawartosci wody;
* ujednorodnienie probek w mozdzierzu agatowym;
* mineralizacje probek w srodowisku stezonego kwasu
azotowego (V).

Wykonano oznaczenia sktadow jakosciowego i pétilo-
sciowego metodg spektrometrii emisyjnej z indukcyjnie
sprzezong plazma. Na podstawie otrzymanych wynikéw
przygotowano program pomiarowy jednoczesnego ozna-
czania nastepujgcych pierwiastkow: Na, K, Ca, Mg, P, S,
Ba, Sr, Al, boru (B), Bi, Si, Fe, manganu (Mn), chromu
(Cr), miedzi (Cu), Nii Zn technikg optycznej spektrome-
trii emisyjnej ze wzbudzeniem w plazmie indukcyjnie
sprzezonej (ICP-OES, inductively coupled plasma optical
emission spectrometry). Do oznaczenia zawarto$ci Pb
i Cd zaproponowano technike spektrometrii absorpcji
atomowej w piecu grafitowym (GFAAS, graphite furnace
atomic absorption spectrometry). Zastosowane metody
spektroskopowe poddano walidacji pod katem ich przy-
datnosci do analizy badanych prébek.

Liofilizacja probek

Pobrane probki byty mrozone do temperatury —20°C,
po czym w takiej formie poddano je liofilizacji w liofili-
zatorrze Alpha 1-2 LD firmy Christ zgodnie z warunkami
zamieszczonymi w tabeli 1.

Oznaczenie zawartoéci wody

Poniewaz wyniki analizy poszczegolnych zawartosci
analitow bedg podawane w przeliczeniu na zawartosé
w suchej masie prébki, to w dostarczonych prébkach
oznaczono zawartosci wody. W tym celu zwazono prob-
ki zarowno przed procesem liofilizacji, jak i po nim. Po
zliofilizowaniu kazdg z prébek zwazono przed przystgpie-
niem do procesu jej mineralizacji mikrofalowej w uktadzie
zamknietym, aby ich masa nie przekraczata 800 mg. Do
kazdej z probek dodawano 4 ml spektralnie czystego

Tabela 1. Warunki liofilizacji

Parametr Wartos$é
Czas procesu Ok. 48 h
Temperatura kondensatora lodu -55°C
\Wydajnos$¢ pompy prozniowej 2m¥h
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Tabela 2. Etapy procesu mineralizacji

Tabela 4. Parametry pracy kuwety grafitowej

Etap | Moc Czas procesu | Cisnienie Cisnienie
mikrofal [%] [min] minimalne [atm] maksymalne [atm]
1 60 5 17 20
2 80 5 21 30
3 100 7 42 45

kwasu azotowego (V) o stezeniu 65%. Otrzymany po
procesie mineralizacji roztwor dopetniano wodg dejonizo-
wang do objetosci 10 ml. Proces mineralizacji przebiegat
tréjetapowo w mineralizatorze mikrofalowym Uni-Clever
firmy Plazmotronica. Etapy procesu mineralizacji przed-
stawiono w tabeli 2.

0Oznaczanie zawartosci poszczegdlnych analitow
w badanych tkankach

Do oznaczenia zawartosci poszczegdlnych analitéw
w prébkach po mineralizacji zastosowano dwie techniki
spektrometryczne ICP-OES oraz GFAAS w zaleznoséci od
przewidywanej zawartosci poszczegolnych pierwiastkow.
Techniki ICP-OES uzyto do oznaczenia takich pierwiastkow,
jak: Al, B, Ba, Bi, Cr, Cu, Fe, K, Mg, Mn, Ni, S, Si, Sr, Zn,
Ca, Na, P, z kolei GFAAS postuzyta do oznaczenia Cd, Pb.

Dla kazdej ze stosowanych metod przed przystgpie-
niem do pomiaréw nalezato dobra¢ optymalne warun-
ki pracy spektrometréw oraz przeprowadzi¢ walidacje
metod oznaczania poszczegdlnych analitéw. Pomiary
technikg GFAAS wykonano w spektrometrze atomowej
absorpcji SOLAAR M6 firmy TJA Solutions. Parametry
pomiarowe techniki GFAAS przedstawiono w tabeli 3,
a parametry pracy kuwety grafitowej i autosamplera,
odpowiednio, w tabelach 4 i b.

Do pomiaréw zawartosci analitéw technikg ICP-OES
wykorzystano spektrometr optycznej spektrometrii emi-
syjnej ze wzbudzeniem w plazmie indukcyjnie sprzezonej
Spektroblue firmy Spektroanalytical Instruments. Para-
metry jego pracy przedstawiono w tabeli 6.

Wyniki

Uzyskane wyniki zawarto$ci poszczegolnych metali
i niemetali w pobranych prébkach przedstawiono w tabe-
lach 7-25. Wyniki przeanalizowano pod katem ptci i wie-

Faza | Temperatura [°C] Czas [s] Typ gazu Przeptyw gazu
[/min]
Cd Pb Ni
1. 100 100 100 30 Gaz 0.2
obojetny

2. 800 800 1000 20 0.2

3. 1000 1200 2500 3 Wyt

4. 2500 2500 2600 3 0.2

Wyt. — wylaczony

Tabela 5. Parametry pracy autosamplera

Przygotowanie probki Inteligentne rozcienczenie

Objgto$¢ probki 20 ug

Wysoko$¢ progowa inteligentnego rozciericzenia 100%

Przygotowanie wzorcéw Stafa objetos¢

Objgto$¢ robocza 20 ug
Modyfikacja matrycy Cd-Pd (NO,),
Pb-Mg(NO,),

Ni-brak modyfikatora

Cd — kadm; Pd — pallad; Pb — oféw; Mg — magnez; Ni — nikiel

Tabela 6. Parametry pracy spektrometru dla techniki optycz-
nej spektrometrii emisyjnej ze wzbudzeniem w pla-
zmie indukcyjnie sprzezonej (ICP-OES, inductively
coupled plasma optical emission spectrometry)

Parametr Wartosé
Moc 1,45 kW
Gaz chtodzacy 13 I/min
Gaz plazmowy 1,2 |/min
Nebulizer 0,75 I/min
Zasysanie probki 1,5 ml/min

Tabela 7. Analiza zawartosci sodu w tkankach (mg/g suchej

tkanki)
Parametr Wszyscy Kobiety Mezczyzni
Warto$¢ minimalna 111 111 1M1
Warto$¢ maksymalna 2331 2331 1578
Sredni wynik 365,1 478,3 2795
Odchylenie standardowe | 435,9 555,7 297,2

Tabela 8. Analiza zawartosci potasu w tkankach (mg/g suchej

ku, dzielgc chorych na dwie grupy — ponizej i powyzej tkanki)
70. roku zycia. Grupy byty jednorodne pod wzgledem Parametr Wszysey Kobicty Mezczyini
CZynnikéW ryZyka miaZdZVCy' Warto$¢ minimalna 2578 53,647 25,78
Analiza sktadu blaszki miazdzycowej wykazata istot-
ng statystycznie réznice pod wzgledem zawartosci Zn Yvartogé rksymaina 29 29 e
w blaszce miazdzycowej pobranej z tetnicy szyjnej. Blaszki Sredni wynik n 6289 6886
mezczyzn zawieraly istotnie wiecej Zn niz blaszki kobiet Odchylenie standardowe | 5027 517.2 4805
Tabela 3. Parametry pomiarowe dla techniki GFAAS (graphite furnace atomic absorption spectrometry)
Pierwiastek Dtugosé fali [nm] Szczelina [nm] Prad lampy (%) Korelacja tta Czas pomiaru [s] Typ sygnatu
Kadm 2288 0.5 50% Zeemman 3,0 Przejsciowy
Otow 217,0 0.5 90% Zeemman 3,0 Przejsciowy
Nikiel 232,0 0.1 80% Zeemman 3,0 Przejsciowy
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Tabela 9. Analiza zawartosci wapnia (Ca) w tkankach (mg/g

Tabela 16. Analiza zawartosci boru (B) w tkankach (ug/g suchej

suchej tkanki) tkanki)
Parametr Wszyscy Kobiety Mezczyzni Parametr Wszyscy Kobiety Mezczyzni
Warto$¢ minimalna 37,9527 37,9527 837,7499 Warto$¢ minimalna 0,3332 0,3895 0,3332
\Warto$¢ maksymalna 27185,4978 27185,4978 8527,0717 Warto$¢ maksymalna 2113 2113 13,04
Sredni wynik 4082,6808 5533,6462 2986,3959 Sredni wynik 6,985 3,904 3,770
Odchylenie standardowe | 4891,5960 6947,3864 1833,4922 Odchylenie standardowe | 27,177 4,4488 2,5834

Tabela 10. Analiza zawartosci magnezu (Mg) w tkankach (mg/g
suchej tkanki)

Parametr Wszyscy Kobiety Mezczyzni
Warto$¢ minimalna 23,16 23,16 190,3
\Warto$¢ maksymalna 2799 2799 2102
Sredni wynik 1309 1534 1200
Odchylenie standardowe | 537,5 649,3 440,8

Tabela 11. Analiza zawartosci fosforu (P) w tkankach (mg/g
suchej tkanki)

Parametr Wszyscy Kobiety Mezczyzni
Warto$¢ minimalna 85,76 85,76 594,9
\Warto$¢ maksymalna 7673 6256 7673
Sredni wynik 5172 8161 4145
Odchylenie standardowe | 6152 9560 2523

Tabela 12. Analiza zawartosci siarki (S) w tkankach (mg/g
suchej tkanki)

Parametr Wszyscy Kobiety Mezczyzni
Warto$¢ minimalna 2168 3378 2168
\Warto$¢ maksymalna 24746 24746 20250
Sredni wynik 11349 8460 8146
Odchylenie standardowe | 28688 4642 4067

Tabela 13. Analiza zawartosci baru (Ba) w tkankach (ug/g su-

chej tkanki)
Parametr Wszyscy Kobiety Mezczyzni
Warto$¢ minimalna 0,1949 0,1949 0,6493
\Warto$¢ maksymalna 3313 26,54 3313
Sredni wynik 5,453 5,830 6,072
Odchylenie standardowe | 5,9794 5,9540 7,3627

Tabela 14. Analiza zawartosci strontu (Sr) w tkankach (ug/g
suchej tkanki)

Parametr Wszyscy Kobiety Mezczyzni
Warto$¢ minimalna 06072 06072 2,626
\Warto$¢ maksymalna 88,40 75,72 88,40
Sredni wynik 33,28 3417 33,30
Odchylenie standardowe | 19,034 18,787 19,235

Tabela 15. Analiza zawartosci glinu (Al) w prébkach (mg/g
suchej tkanki)

Parametr Wszyscy Kobiety Mezczyzni
Warto$¢ minimalna 04124 1,145 04124
Warto$¢ maksymalna 54,43 54,43 24,6929
Sredni wynik 4,158 6,059 4,116
Odchylenie standardowe | 5,2416 9,6725 4,8185

Tabela 17. Analiza zawartosci bizmutu (Bi) w tkankach (ug/g

suchej tkanki)

Parametr Wszyscy Kobiety Mezczyzni
Warto$¢ minimalna 0,0283 0,0612 0,0283
Warto$¢ maksymalna 3,693 1,161 3,693
Sredni wynik 0,3661 0,3341 0,3470
Odchylenie standardowe | 0,6326 0,3104 0,7546

Tabela 18. Analiza zawartosci krzemu (Si) w tkankach (ug/g

suchej tkanki)

Parametr Wszyscy Kobiety Mezczyzni
Warto$¢ minimalna 0,9538 3,633 0.9538
Warto$¢ maksymalna 2279 2258 2279
Sredni wynik 49,66 56,55 44,22
Odchylenie standardowe | 60,7667 68,5736 54,0217

Tabela 19. Analiza zawartosci zelaza (Fe) w tkankach (ug/g

suchej tkanki)

Parametr Wszyscy Kobiety Mezczyzni
Warto$¢ minimalna 11,73 11,73 20,84
Warto$¢ maksymalna 7327 7327 635,5
Sredni wynik 2303 187,5 2248
Odchylenie standardowe | 217,86 187,74 149,85

Tabela 20. Analiza zawartosci chromu (Cr) w tkankach (ug/g

suchej tkanki)

Parametr Wszyscy Kobiety Mezczyzni
Warto$¢ minimalna 0,2376 0,2376 04781
Warto$¢ maksymalna 2,506 2,036 2,506
Sredni wynik 1,293 1,382 1,217
Odchylenie standardowe | 0,5294 05213 05304

Tabela 21. Analiza zawartosci miedzi (Cu) w tkankach (ug/g

suchej tkanki)

Parametr Wszyscy Kobiety Mezczyzni
Warto$¢ minimalna 0,2221 0,3458 0,2221
Warto$¢ maksymalna 4,279 4,279 4,028
Sredni wynik 1,392 1,232 1,587
Odchylenie standardowe | 0,9020 0,9906 0,9927

Tabela 22. Analiza zawartosci niklu (Ni) w tkankach (yg/g su-

chej tkanki)
Parametr Wszyscy Kobiety Mezczyzni
Warto$¢ minimalna 0,0802 0,0846 0,0802
Warto$¢ maksymalna 9,541 9,541 3,102
Sredni wynik 1,059 1,583 0,766
Odchylenie standardowe | 1,2039 1,8436 0,6944
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Tabela 23. Analiza zawartosci cynku (Zn) w tkankach (pg/g
suchej tkanki)

Parametr Wszyscy Kobiety Mezczyzni
Warto$¢ minimalna 14,82 14,82 23,87
Warto$¢ maksymalna 143,7 143,7 1329
Sredni wynik 82,72 88,49 78,39
Odchylenie standardowe 28,6104 34,9848 22,1614

Tabela 24. Analiza zawartosci kadmu (Cd) w tkankach (ug/g
suchej tkanki)

Parametr Wszyscy Kobiety Mezczyzni
Warto$¢ minimalna 0,0254 0,0338 00254
Warto$¢ maksymalna 2,685 2,685 1,328
Sredni wynik 0,2957 0,3340 0,2634
Odchylenie standardowe | 0,3584 0,4660 0,2454

Tabela 25. Analiza zawartosci ofowiu (Pb) w tkankach (ug/g
suchej tkanki)

Parametr Wszyscy Kobiety Mezczyzni
Warto$¢ minimalna 02124 0,4182 02124
Warto$¢ maksymalna 7,661 7,661 5319
Sredni wynik 1,848 2,104 1,655
Odchylenie standardowe | 1,3404 1,4966 1,1903
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Rycina 1. Zawartos$¢ cynku — kobiety vs. mezczyzni; p = 0,02

(ryc. 1). W przypadku innych pierwiastkdéw nie obserwo-
wano istotnych statystycznie zaleznosci. Analizy staty-
styczne wykonano z uzyciem testu t-Studenta.

Bioragc pod uwage kryterium wieku ponizej i powy-
zej 70. roku zycia, wykazano istotnie wiekszg zawarto$é
B w blaszkach pobranych z tetnicy szyjnej od chorych
przed 70. rokiem zycia (ryc. 2). Dodatkowo stwierdzono
istotng statystycznie ujemna korelacje zawartosci tego
pierwiastka z zaawansowaniem wieku badanej osoby
(ryc. 3). Analizy statystyczne wykonano za pomocag testu
t-Studenta i korelacji Spearmana.

Dyskusja

W dotychczasowych badaniach dotyczacych struktu-
ry blaszki miazdzycowej skupiano sie gtéwnie na analizie
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Rycina 2. Zawarto$é boru — wiek < 70 vs. wiek > 70; p = 0,02
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Rycina 3. Zawartos¢ boru; p = 0,03; R = -0,25

histologicznej lub biochemicznej [1-5]. Powstato nie-
wiele prac, ktérych autorzy badali jej sktad chemiczny
[6-14], a w przeprowadzonych pod tym katem badaniach
najczesciej analizowano zawartos¢ jednego lub dwoch
pierwiastkéw, gtéwnie jako czynnika ryzyka chordb
o etiologii zwigzanej z miazdzycg [11-14]. W niniejszej
pracy analizie poddano sktad blaszki miazdzycowej, uka-
zujac, jaka role w jej strukturze odgrywajg réznorodne
pierwiastki, w tym wiele takich, ktérych rola biologiczna
nie zostata jeszcze dobrze poznana. Praca ta moze by¢
cennym punktem wyjscia do dalszych analiz blaszki miaz-
dzycowej oraz patomorfologii i patofizjologii miazdzycy.

Dalszych analiz wymaga réwniez stwierdzona réznica
dotyczaca sktadu blaszki miazdzycowej tetnicy szyjnej
u kobiet i mezczyzn. Znane i cze$ciowo sklasyfikowane
sg réznice w strukturze blaszek miazdzycowych [15-17].
W niniejszym badaniu stwierdzono, ze mimo réznic mor-
fologicznych, histologicznych i biochemicznych, ktére
byty przedmiotem innych badan, sktad chemiczny blaszek
miazdzycowych u obu pfci jest do siebie bardzo zblizony.
Warto wspomnie¢, ze blaszki miazdzycowe wykazuja
ponadto istotne réznice pod wzgledem budowy w za-
leznosci od lokalizacji w uktadzie tetniczym [1, 2, 5]. Jesli
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mimo réznic w morfologii blaszek miazdzycowych tetnic
szyjnych miedzy ptciami ich sktad chemiczny pozostaje
zblizony, to interesujace staje sie sprawdzenie, czy po-
dobna obserwacja ma rowniez odniesienie do innych
regionéw ukfadu tetniczego.

Dodatkowg dobrze znang obserwacjg dotyczaca
miazdzycy jest postepujace zaawansowanie jej rozwo-
ju z wiekiem [4, 17]. Podobnie jak w przypadku braku
istotnych réznic podczas analizy ptci, rowniez w tym
przypadku wiek badanego wydaje sie nie przekfada¢ na
réznice w chemicznym sktadzie blaszki miazdzycowe;j.
Jedynie w przypadku boru stwierdzono tendencje do
zmniejszenia jego zawartosci w blaszce miazdzycowej
zwiekiem. Podobng tendencje obserwowano w wigkszo-
$ci analizowanych pierwiastkéw, choé w ich przypadku
nie uzyskano wynikéw istotnych statystycznie. Mimo to
obserwacja ta zastuguje na uwage, gdyz moze stanowic
punkt wyjscia do dalszych analiz blaszek miazdzycowych
w innych lokalizacjach uktadu tetniczego.

Whioski

Zawarto$é metali i niemetali w blaszkach miazdzy-
cowych tetnic szyjnych, z wyjatkiem Zn, nie wykazuje
znamiennych statystycznie réznic w zaleznosci od pfci.
Z wiekiem zawarto$¢ tych pierwiastkow wykazuje ten-
dencje malejacg, ale réznice nie uzyskujg znamiennosci
statystycznej, z wyjatkiem stezenia boru.

Konieczne sa kolejne badania stuzace okresleniu
ewentualnych réznic w sktadzie chemicznym blaszek
miazdzycowych pobranych z innych lokalizacji uktadu
tetniczego. Ciekawych analiz i wnioskow mogtaby dostar-
czy¢ analiza porownawcza sktadu blaszki miazdzycowej
u pacjentéw z populacji innych geograficznie.
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