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Abstract

Background: In animal model and in humans exposed to high doses of lead atrioventricular
conduction disturbances and ventricular repolarization disturbances were reported. The aim
of the study was to assess atrioventricular conduction and the duration of ventricular
repolarization in workers occupationally exposed to lead.

Material and methods: The study was performed in 22 male workers of copper foundry (with
elevated blood lead levels or free protoporphyrin in erythrocytes) admitted for the chelation
therapy, aged 41.8 = 8.7 years. The control group consisted of 14 healthy men performing
regular physical activity, matched for age. The blood lead concentration and free protoporphy-
rin concentration in erythrocytes were assessed by atomic absorption spectrophotometry and
Sfluorometry respectively. 24-hour ECG holter monitoring was performed in every studied
person. The P wave, PQ interval and QT interval was measured in holter ECG CM5 lead
after 30 minutes supine rest during the day time and at 4 a.m. during sleep.

Results: There were no significant differences among the electrocardiographic parameters
between the studied groups. In the group of patients occupationally exposed to lead there was no
PQ interval shortening during the day despite of RR interval shortening. There was no signifi-
cant conduction disturbances in the studied individuals.

Conclusions: Chronic occupational exposure to lead do not exert any significant influence on
atrio-ventricular conduction and ventricular repolarization period duration. In workers occu-
pationally exposed to lead there is no physiologic PQ interval shortening during the day despite
of RR interval shortening like in the control group. This can be the sign of the discrete heart
conduction system damage in persons exposed occupationally to intermediate doses of lead.
(Folia Cardiol. 2004; 11: 199-204)
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Wstep

O16w jest metalem ciezkim, powszechnie wy-
stepujacym na catej kuli ziemskiej. Stanowi on je-
den z glownych czynnikow skazenia Srodowiska. Do
narzadow krytycznych przy ekspozycji na ten metal
naleza uklad nerwowy (uktad obwodowy u dorostych
1 uklad oSrodkowy u dzieci), uktad krwiotworczy oraz
nerki. Ponadto olow wplywa niekorzystnie na funk-
cjonowanie ukladu sercowo-naczyniowego, watro-
by oraz zaburza czynnoSci rozrodcze kobiet 1 mez-
czyzn [1, 2].

Wyniki badan eksperymentalnych dotyczacych
ludzi 1 zwierzat dostarczaja dowodow, ze ol6w moze
wywolywaé zmiany morfologiczne w sercu poprzez
bezposrednie dzialanie toksyczne [3]. Ekspozycja
izolowanych preparatow serca na olo6w prowadzita
do zaburzen kurczliwo$ci, rozkojarzenia elektrome-
chanicznego oraz istotnych zaburzen w procesach
energetycznych, ktorych stopien zalezat od poza-
komorkowego stezenia wapnia. W badaniach prze-
prowadzonych na zwierzetach zatruwanych olo-
wiem wykazano zmiany degeneracyjne i martwicze
mies$nia sercowego, nacieki z komorek jednojadrza-
stych, a w niektorych przypadkach obrzek wiokien
Purkinjego [4, 5]. U 0s6b z objawami zatrucia olo-
wiem stwierdzano zaburzenia dotyczace przewo-
dzenia przedsionkowo-komorowego i okresu repo-
laryzacji [3, 6].

Oprocz bezposredniego wplywu olowiu na ser-
ce moze on rowniez wplywac posrednio. Jest to sil-
na neurotoksyna, ktéra moze oddziatywaé na skia-
dowe ukladu autonomicznego, a przez to na prze-
wodzenie przedsionkowo-komorowe oraz okres
repolaryzacji komor. Istotne jest ustalenie, czy
przewlekle narazenie na ol6w zwiazane z wykony-
wanym zawodem moze prowadzi¢ do wystapienia
tego typu zmian klinicznych objawow. Zagadnienie
to jest tym bardziej istotne, ze dzieki poprawie wa-
runkow pracy oraz zabezpieczeniu pracownikow
przed toksycznym wplywem Srodowiska pracy opi-
sywane poprzednio w literaturze zjawiska obecnie
nie wystepuja.

Celem badania jest ocena wplywu narazenia za-
wodowego na olow na przewodzenie przedsionkowo-
-komorowe i odstep QT u pracownikow huty miedzi
narazonych na kontakt z umiarkowanymi stezenia-
mi olowiu.

Material i metody

Badaniem objeto 22 pracownikow huty miedzi
w wieku 41,8 + 8,7 roku, narazonych na umiarko-
wane dawki olowiu ze wzgledu na wykonywany za-

wod, u ktorych wskazniki obcigzenia lub przecigze-
nia ofowiem byly podwyzszone (Pb we krwi pelnej
lub FEP w erytrocytach) i ktorych przyjeto w celu
leczenia chelatujacego wersenianem. Sredni staz
pracy w warunkach narazenia na kontakt z olowiem
wynosil 15,7 + 10,4 roku.

Grupe kontrolng stanowito 14 zdrowych mez-
czyzn w wieku 39,1 + 9,9 roku systematycznie
uprawiajacych ¢wiczenia fizyczne.

U wszystkich narazonych na oléw i w grupie
kontrolnej oznaczono stezenie olowiu (Pb) we krwi
pelnej 1 stezenie wolnych protoporfiryn erytrocy-
tarnych (FEP, free erythrocyte protoporphyrin). Ste-
zenie Pb we krwi pelnej oznaczano metoda bezpto-
mieniowa w kuwecie grafitowej Massmana na spek-
trofotometrze absorpcji atomowej SOLAAR M6
firmy Thermo Elemental, stosujac metode dodat-
kow, ktora opisano w instrukcji zalaczonej przez
producenta. Stezenie FEP oznaczano metoda flu-
orymetryczng wedtug Piomelli [7] na fluorymetrze
firmy Perkin-Elmer.

U kazdego badanego wykonano 24-godzinne
monitorowanie EKG metoda Holtera. Na podstawie
odprowadzenia holterowskiego CM5 oceniano czas
trwania zalamka P, czas trwania odstepu PQ oraz
odstepu QT, QTc i RR po 30-minutowym okresie
przebywania w pozycji lezacej w dzien oraz w godzi-
nach nocnych w przedziale (4:00-4:15) 1 wyrazono
je w ms. Dla kazdego badanego obliczono iloraz cza-
su trwania odstepu PQ w czasie nocy i w dzien
(PQnoc/PQdzien).

Pomiaréw dokonali dwaj badacze, ktorzy w spo-
sob przypadkowy wybrali cykl RR w badanym prze-
dziale czasowym. Dla kazdej pary uzyskanych w taki
sposob parametrow wyliczano warto$¢ Srednia.

Analiza statystyczna

W zalezno$ci od rozktadu badanych zmiennych
poréwnywano je pomiedzy grupami, stosujac test
t-Studenta dla zmiennych niepowiazanych lub
U-Manna-Whitneya, a wewnatrz grup, uzywajac te-
stu #-Studenta dla zmiennych powigzanych lub te-
stu Wilcoxona. Korelacje miedzy zmiennymi bada-
no metoda Pearsona lub testem Spearmana row-
niez w zalezno$ci od rozkladu badanych zmien-
nych. Stezenie otowiu miato rozktad normalny
w grupie kontrolnej, natomiast w grupie badane;j
rozklad normalny uzyskano po podniesieniu jego
wartos$ci do kwadratu.

Wyniki

Srednie warto$ci badanych parametréow uzy-
skane przez obu badaczy nie roznily sie istotnie.
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Tabela 1. Czas trwania zatamka P, odstepu PQ, QT i QTc w badanych grupach

Table 1. Duration of P wave, PQ interval, QT and QTc intervals in studied groups

P PQ QT QTc RR P PQ QT QTc RR
noc noc noc noc noc dzien dzien dzien dzien dzien
Grupal 946+ 1676+ 4273+ 4323+ 10686+ 94,7+ 1627+ 3928+ 4263+ 9158 =+
+ 135 +226 *328 +373 =*=156,3 =*=12,4 + 21,1 + 19,1 +205 +107,3

p(lvs. ) NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
Grupall 98,1+ 166,8 + 4273+ 4270+ 10603+ 942+ 1517+ 381,3+ 4285+ 869,0
+ 17,5 + 24,1 + 40,7 + 26,7 +150,9 =+184 + 28,2 + 25,3 + 15,6 + 1039

Wyniki badan przedstawiono w tabeli 1 w po-
staci §rednich = SD:

Srednia zawarto$¢ Pb we krwi pelnej w grupie
hutnikow, ktorzy ze wzgledow zawodowych byli
narazeni na kontakt z olowiem (grupa I) wynosila
410,4 + 152,0 ug/l 1 nie przekraczala wartosci do-
puszczalnych dla mezczyzn narazonych zawodowo
na ten metal (N = wartoS$ci dopuszczalne dla nie-
narazonych do 100 ug/l, dla narazonych na kontakt
z Pb mezczyzn do 500 ug/l). W grupie eksponowa-
nych na Pb hutnikow S§rednia zawarto§¢ FEP w ery-
trocytach wynosita 108,6 = 108,3 1£g/100 ml masy
erytrocytarnej (E) (N: do 100 #g/100 ml E). Sred-
nie stezenie Pb we krwi peinej w grupie kontrolne;j
(grupa II) nie przekraczalo warto$ci dopuszczalnych
dla populacji nieeksponowanej na oléw i wynosito
35,1 + 21,8 ug/l, a Srednie stezenie FEP w erytro-
cytach wynosilo 21,8 *+ 6,3 ug/l. Zaréwno Srednie
stezenie Pb we krwi pelnej, jak 1 FEP w erytrocy-
tach bylo w grupie I istotnie wyzsze niz w grupie II
(p < 0,001). W analizie indywidualnej wykazano prze-
kroczenie dopuszczalnego stezenia biologicznego dla
olowiu we krwi pelnej u 5, a dla FEP w erytrocy-
tach u 7 hutnikow. W catej badanej populacji wyka-
zano wysoka (r = 0,7, p < 0,001) korelacje pomie-
dzy stezeniem olowiu we krwi peinej a FEP w ery-
trocytach. ZaleznoSci tej nie obserwowano jednak
w analizie poszczeg6lnych grup.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie r6znic
W czasie trwania ocenianych parametrow elektro-
kardiograficznych miedzy grupa hutnikow narazo-
nych na kontakt z olowiem a grupa kontrolna.

U wszystkich badanych stwierdzono istotng
statystycznie korelacje miedzy stezeniem olowiu
we krwi pelnej a wskaznikiem PQnoc/PQdzien
(r =-0,44; p < 0,01) oraz stezeniem FEP w erytro-
cytach a wskaznikiem PQnoc/PQdzien (r = -0,35;
p < 0,05).

Zawarto$¢ erytrocytarna FEP w grupie os6b
narazonych na kontakt z olowiem ze wzgledu na
wykonywany zawod (grupa I) korelowata dodatnio
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jedynie z QTcnoc (r = 0,48; p < 0,05). Stwierdzo-
no ujemng korelacje stezenia FEP w erytrocytach
z QTdzien (r = -0,49; p < 0,05) i nieistotna z RR
dzien (r = -0,45; p = 0,052). Natomiast QTcdzien
nie korelowalo z zawartos$cia FEP w erytrocytach.
Stezenie olowiu we krwi pelnej 1 staz pracy w wa-
runkach narazenia na kontakt z olowiem nie korelo-
waly w grupie I z badanymi parametrami elektrokar-
diograficznymi. Stezenie FEP w erytrocytach ujem-
nie korelowalo ze stazem pracy w warunkach
narazenia na kontakt z olowiem (r = -0,63; p < 0,01).

W grupie I stwierdzono znamienng ujemng
zalezno$¢ miedzy stezeniem otowiu we krwi pel-
nej a wskaznikiem PQnoc/PQdzien (r = -0,42;
p < 0,05).

W grupie os6b narazonych na kontakt z oto-
wiem stwierdzono 2 przypadki bloku przedsionko-
wo-komorowego II° typu Wenckebacha w godzinach
nocnych oraz 1 przypadek okresowo wystepujace-
go bloku przedsionkowo-komorowego I° z PQ mak-
symalnie do 280 ms. W grupie os6b eksponowanych
na oléw réznica odstepu PQ w nocy 1 w dzien wy-
nosila Srednio 4,9 ms i nie osiggnela poziomu istot-
noSci statystycznej.

W grupie kontrolnej (grupa II) stwierdzono
znamienne Korelacje miedzy stezeniem FEP w ery-
trocytach z PQnoc (r = -0,57; p < 0,05), PQdzien
(r =-0,54; p < 0,05) 1 RRnoc (r = 0,64; p < 0,02)
oraz miedzy stezeniem olowiu we krwi pelnej
a QTdzien (r = -0,55; p < 0,05). Nie wykazano na-
tomiast zalezno$ci miedzy stezeniem olowiu we
krwi pelnej 1 FEP w erytrocytach a wskaZnikiem
PQnoc//PQdzien. U os6b z grupy kontrolnej nie za-
obserwowano zaburzen przewodzenia przedsionko-
wo-komorowego. Odstep PQ byt diuzszy w godzi-
nach nocnych $rednio o 14,1 ms niz w czasie dnia,
a roznica ta byla istotna statystycznie (p < 0,01).

Hutnicy, u ktérych wykazano opisane zaburze-
nia przewodzenia przedsionkowo-komorowego, nie
wyrazili zgody na prowadzenie dalszej diagnostyki
kardiologicznej.
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Dyskusja

Wplyw olowiu na uklad bodzcoprzewodzacy
serca dobrze poznano w przypadku zatrucia w wa-
runkach eksperymentalnych u zwierzat [5] oraz
u ludzi zar6wno w zakresie przypadkowego [8], jak
1zawodowego narazenia na kontakt z otowiem [3, 9].
Dochodzi wowczas do upoSledzenia przewodzenia
przedsionkowo-komorowego. Mniej jest danych na
temat oddziatywania olowiu na ukiad bodZcoprzewo-
dzacy, w przypadku gdy nie wystepuja jawne objawy
zatrucia, a przekroczone sa normy dopuszczalnego
stezenia biologicznego, wskaznikow przeciazenia lub
obcigzenia organizmu olowiem dla populacji nieek-
sponowanej. W niniejszej pracy mowi sie niemal wy-
tacznie o takim narazeniu. Osoby z przekroczonymi
warto§ciami dopuszczalnego stezenia biologicznego
dla otowiu lub FEP odsuwa sie od pracy, w ktorej wy-
stepuje narazenie na ten metal na co najmniej
3-6 miesiecy. Nie do konca wyja$niono, czy wyzna-
czony prog stezen ofowiu we krwi pelnej dla osob
nienarazonych rzeczywiScie wyznacza poziom, przy
ktérym nie wywiera on dzialania na uktad bodzco-
przewodzacy serca, gdyz badania epidemiologiczne
wskazuja, ze prog toksycznos$ci olowiu moze byé
bardzo niski lub nawet moze nie istnie¢ [10].

W niniejszej pracy w grupie hutnikéw narazo-
nych zawodowo na kontakt z olowiem oceniano nie
tylko stezenie otowiu we krwi pelnej, ale takze ste-
zenie FEP. Warto zaznaczy¢, ze o ile stezenie ofo-
wiu we krwi jest parametrem fatwo zmiennym
W czasie, o tyle zwiekszenie stezenia FEP nastepuje
z opO6Znieniem w stosunku do momentu rozpocze-
cia warunkOw narazenia na ol6w 1 wiaze sie z pro-
cesem wytwarzania w szpiku kostnym erytrocytow
z podwyzszong zawarto$cia olowiu, a nastepnie
przemieszczania ich do krwi obwodowe;j. Protopor-
firyny pozostaja w krwinkach czerwonych przez
okres ich przezycia, czyli okoto 120 dni, dlatego sta-
nowia dobry wskaznik narazenia na olow
W ciagu ostatnich miesiecy [1]. Zalezno$¢ ta moze
tltumaczy¢ istnienie korelacji jednych badanych pa-
rametrow z FEP, innych za$ ze stezeniem olowiu
we krwi. Ujemna zalezno§¢ stezenia FEP i czasu
pracy, w ktorym pracownicy mieli kontakt z oto-
wiem, moze by¢ spowodowana pewna zdolnoScia
adaptacyjna uktadu krwiotwoérczego do statej obec-
no$ci umiarkowanych stezen otowiu w Srodowisku
szpiku kostnego, cho¢ dostepne dane z piSmiennic-
twa jednak nie potwierdzaja tego.

Mechanizm wplywu olowiu na uktad bodzco-
tworczy 1 bodZcoprzewodzacy serca moze polegaé
zaré6wno na bezposrednim uszkodzeniu, jak i dzia-
faniu poSrednim poprzez uszkodzenie neuronow
wspolczulnych, a takze przywspoiczulnych [11].

O ile dane z piSmiennictwa prawie zgodnie potwier-
dzaja wplyw olowiu na przewodzenie przedsionko-
wo-komorowe wyrazajace sie jego spowolnieniem,
mimo ze opisywano rowniez skrocenie odstepu PQ
[12], o tyle dane dotyczace czynno$ci bodzcotwor-
czej sa niejednoznaczne — opisywano zarO6wno
wzrost, spadek, jak i brak zmian czestotliwoSci ryt-
mu serca. Rowniez informacje na temat wplywu ofo-
wil na okres repolaryzacji komor nie sa jednoznacz-
ne — opisywano zaréwno skrocenie [5], jak i wy-
dtuzenie odstepu QT [4].

Aktualnie dane z piSmiennictwa umozliwiajg
stwierdzenie, ze nie warto$ci parametrow elektro-
kardiograficznych, ale ich reakcje na bodzce, takie
jak giebokie oddychanie, proba Valsalvy, obcigze-
nie wysitkiem, pozwalaja na wykazanie obecno$ci
niepozadanych nastepstw narazenia na olow [13—
16]. Te bardziej dyskretne zmiany odpowiadaja ra-
czej wplywowi olowiu na wspoélczulno-przywspol-
czulna kontrole ukladu bodZcoprzewodzacego niz
jego bezposrednia toksycznosc.

W badaniach przeprowadzonych wsrod ludzi do
oceny wplywu olowiu na serce wykorzystywano
spoczynkowe badanie elektrokardiograficzne.
W dostepnym piSmiennictwie nie znaleziono prac
wskazujacych, jakie zmiany w monitorowaniu hol-
terowskim EKG wiaza sie z ekspozycja na olow,
zwiazang z zawodem lub $rodowiskiem. Knapiko-
wa 1 Szczerba [6] w spoczynkowym badaniu elek-
trokardiograficznym grupy 56 mezczyzn narazonych
ze wzgledu na wykonywany zawod na przewlekle
dzialanie ofowiu w warunkach przekroczenia naj-
wyzszych dopuszczalnych stezen dla olowiu przez
wiekszo§¢ czasu zatrudnienia, nie stwierdzili zabu-
rzen przewodzenia przedsionkowo-komorowego ani
zmian w zakresie odcinka ST-T, ale wykazali 2 przy-
padki niepelnego bloku prawej odnogi peczka Hisa.
Wykonanie przez autoréw niniejszej pracy badania
holterowskie EKG umozliwilo ocene przewodzenia
przedsionkowo-komorowego w ciggu catej doby,
z czym autorzy wigza wystapienie 3 incydentow za-
burzen przewodzenia przedsionkowo-komorowego
u 0s6b narazonych na otow. Byli to trzej mezczyzni
w wieku: 42125 lat — periodyka Wenckebacha oraz
46 lat — blok przedsionkowo-komorowy I°. Incy-
denty te nie mialy jednak znaczenia klinicznego,
a ich podioze jest niejasne.

W badanej grupie os6b narazonych na kontakt
z olowiem zaobserwowano brak istotnie statystycz-
nego skracania sie odstepu PQ w czasie dnia, mimo
podobnego jak u 0s6b z grupy kontrolnej skrocenia
odstepu RR. Ponadto u wszystkich badanych (gru-
py L 11I) stwierdzono istotng statystycznie ujemng
korelacje miedzy stezeniem olowiu we krwi pelnej
a ilorazem czasu trwania odstepu PQ w nocy
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Rycina 1. Korelacja stezenia otowiu we krwi petnej ze
wskaznikiem czasu trwania odstepu PQ w godzinach
nocnych i w ciagu dnia (PQnoc/PQdzien)

Figure 1. Correlation between blood lead level and
PQnight/PQday index

1 w dzien. Obserwacja ta sugeruje istnienie zalez-
nego od stezenia olowiu zaburzenia mechanizmu
okolodobowej zmiennoSci odstepu PQ. Zalezno§¢ te
przedstawiono na rycinie 1.

Ujemna korelacja u osé6b w grupie kontrolne;j
miedzy czasem trwania odstepu PQ w dziefi 1 w nocy
a stezeniem FEP w erytrocytach wskazuje na przy-
spieszenie przewodzenia przedsionkowo-komoro-
wego wraz ze zwiekszaniem sie zawarto$ci olowiu
we krwi u 0s6b zdrowych narazonych $rodowisko-
wo. Przyczyna tego zjawiska mogtaby by¢ dysfunk-
cja uktadu przywspolczulnego. Dodatnia zalezno$¢
miedzy FEP w erytrocytach a odstepem RR w tej
grupie osob sugeruje mozliwo$¢ bezpoSredniego ha-
mujacego wplywu ofowiu na czynno$¢ wezla zato-
kowo-przedsionkowego lub tez dysfunkcji uktadu
wspolczulnego. Wykonane badanie nie pozwala oce-
ni¢ przyczyn tej zaleznoSci, gdyz moze by¢ ona wy-
nikiem bezpos$redniego dzialania ofowiu na komoérki
ukladu bodZcotworczego i bodzcoprzewodzacego
serca, a takze nastepstwem zmian w jego regulacji
neurohumoralnej. Ponadto ze wzgledu na matg li-
czebno$¢ grupy kontrolnej zalezno$¢ ta moze by¢
przypadkowa.

Streszczenie

E. Chlebda i wsp., PQ i QT a narazenie na olow

Wplyw olowiu na okres repolaryzacji komor
wyrazal sie wydluzeniem czasu QT wraz ze wzro-
stem zawartos$ci otowiu w ko§ciach w populacji na-
razonej Srodowiskowo na otow [9]. W przypadku
cielat eksperymentalnie zatruwanych olowiem
stwierdzono natomiast skrocenie odstepu QT [5].
Autorzy niniejszej pracy nie zaobserwowali réznic
miedzy badanymi grupami w czasie trwania odste-
pu QT ani QTc zaré6wno w dzien, jak 1 w godzinach
nocnych. W grupie os6b narazonych na kontakt
z olowiem w zwiazku z wykonywanym zawodem QT
1 RR w dzien korelowaly ujemnie ze stezeniem FEP
w erytrocytach, ale analiza regresji wielokrotnej
wykazala, ze QTdzien zalezy od RRdzien, a nie od
zawarto$ci erytrocytarnej FEP. Nie wykazano row-
niez korelacji miedzy czasem trwania QTcdzien
1 QTcnoc a stezeniem Pb we krwi pelnej, natomiast
stwierdzono dodatnia zalezno$¢ FEP z QTcnoc u os6b
narazonych na kontakt z olowiem. Wynik badania
wskazuje na wydluzanie sie okresu repolaryzacji
wraz ze wzrostem dlugotrwalego narazenia na olow.

Ograniczeniem badania jest fakt, ze dotyczylo ono
jedynie mezczyzn. Poniewaz istniejg réznice w czasie
trwania odstepu QT miedzy kobietami a mezczyzna-
mi, wyniku badania nie mozna odnosi¢ do kobiet.

Whioski

1. Przewlekle, zawodowe narazenie na olow,
w obecnie istniejacych warunkach pracy, nie
wplywa w istotny klinicznie sposoh na przewo-
dzenie przedsionkowo-komorowe oraz czas
trwania okresu repolaryzacji komor.

2. W grupie os6b przewlekle narazonych na kon-
takt z olowiem w zwigzku z wykonywanym za-
wodem zaburzona jest okolodobowa zmienno§¢é
czasu trwania odstepu PQ. Moze to przemawiac
za istnieniem subklinicznego uszkodzenia ukta-
du bodzcoprzewodzacego serca lub uktadu au-
tonomicznego.

3. U osodb narazonych na kontakt z otowiem skory-
gowany odstep QT wykazuje w nocy korelacje ze
stezeniami wolnych protoporfiryn w erytrocytach.

Wstep: U zwierzqt doswiadczalnych i ludzi eksponowanych na olow stwierdzano zaburzenia
przewodzenia przedsionkowo-komorowego 1 okresu repolaryzacyi. Celem badania byla ocena
przewodzenia przedsionkowo-komorowego oraz czasu trwania repolaryzacji u 0sob, ktorve ze
wzgledow zawodowych sq narazone na kontakt z olowiem.

Material i metody: Badaniem objeto 22 pracownikow huty miedzi w wieku 41,8 + 8,7 roku
narazonych na kontakt z olowiem, u ktorych wskazniki obcigzenia lub przecigzenia olowiem
byly podwyzszone (Pb we krwi petnej lub FEP w erytrocytach) i ktorych przyjeto w celu leczenia
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chelatujqcego wersenianem. Grupe kontrolng stanowito 14 zdrowych mezczyzn dobranych pod
wzgledem wieku, systematycznie uprawiajgcych cwiczenia fizyczne. U wszystkich narazonych
na kontakt z olowiem 1 w grupie kontrolnej oznaczono stezenie olowiu we krwi pelnej i stezenie
wolnych protoporfiryn erytrocytarnych (FEP). U wszystkich 0sob z grupy badanej i kontrolnej
prowadzono monitorowanie holterowskie EKG. Na podstawie odprowadzenia CM5 oznaczono
czas trwania zalamka P, odstepu PQ, QT i RR po 30-minutowym przebywaniu w pozycji
lezqcej w dzien 1 o godzinie 4:00 w nocy.

Wyniki: Nie stwierdzono istotnych roznic czasu trwania badanych wskaznikow elektrokar-
diograficznych miedzy badanymi grupami. W grupie 0sob ze wzgledow zawodowych narazo-
nych na kontakt z olowiem nie zaobserwowano skrocenia odstepu PQ w dzien, mimo podobne-
go skrocenia odstepu RR. Nie stwierdzono istotnych klinicznie zaburzen przewodzenia w obu
badanych grupach.

Whioski: Przewlekle zawodowe narazenie na kontakt z olowiem nie wplywa w istotny kli-
nicznie sposob na przewodzenie przedsionkowo-komorowe ovaz czas trwania okvesu repolary-
zacyi komor. U czesci 0sob zawodowo narazonych na kontakt z olowiem nie wystepuje fizjolo-
giczne zjawisko skracania sie odstepu PQ w czasie dnia, mimo podobnego jak u 0sob nienara-
zonych skrocenia odstepu RR. Moze to wskazywac na istnienie subklinicznego uszkodzenia
uktadu bodzcoprzewodzqcego serca w grupie 0sob eksponowanych na umiarkowane dawki

otowiu. (Folia Cardiol. 2004; 11: 199-204)

olow, ekspozycja zawodowa, przewodzenie przedsionkowo-komorowe,

okres repolaryzacji komor

z zawodowym zatruciem olowiem. Folia Cardiol.
2003; 10: 10 (streszczenie).
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