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W ostatnich kilkunastu latach w pismiennictwie Swiatowym pojawiajg
sie coraz czesciej doniesienia o swoistym dziataniu dwusiarczku wegla na
uktad naczyniowy (m, in. Attinger — 1948, Nunciante Cesaro — 1953,
Vigliani i Pernis — 1954, Nesswetha — 1956, Piccoli i Rozera — 1958,
Ruikka — 1959). Autorzy ci stwierdzali dosy¢ czesto u robotnikéw, z pod-
ostrymi lub przewlektymi zatruciami CSg przy jednoczesnej wieloletniej
ekspozycji zawodowej na dziatanie dwusiarczku wegta, zespoty objawow,
podobnych do spotykanych w miazdzycy. Jednocze$nie w przypadkach
tych spostrzezono charakterystyczne dla miazdzycy przesuniecia w pozio-
mie cholesterolu, fosfolipidéw i lipoprotein w surowicy krwi. Jednak wiek-
szo$¢ z tych prac obejmowata stosunkowo niewielkie liczby przypadkéw
zatru¢, a badane grupy roznity sie do$¢ znacznie strukturg wieku. Nie
spotkano natomiast w dostepnym piSmiennictwie — poza pracami Ruikki
i Nesswethy — publikacji, w ktoérych by dokonano pordwnania stanu
uktadu naczyniowego i zmian w lipidach surowicy u os6b o dtugiej ekspo-
zycji zawodowej na CS:, ale bez objawow zatrucia, z grupa kontrolng nie
majaca stycznosci z tym zwigzkiem i o analogicznej strukturze wieku.

Podjecie takiej pracy w polskich warunkach wydawato sie szczegdlnie
celowe, poniewaz w przemysle naszym liczba pracownikow stykajgcych sie
stale zawodowo z CS2 wynosi obecnie ok. 10 00 iw przysztosci, wskutek
rozbudowy przemystu widkien wiskozowych, wzrosnie do ok. 15 000 o0sob.
Procz tego w polskim przemysle wiskozowym absencja chorobowa z po-
wodu nadci$nienia tetniczego stanowi ok. V4 absencji spowodowanej wszy-
stkimi chorobami narzadu krazenia (tab. I).

Jest to wiekszy odsetek niz w innych gateziach naszego przemystu, po-
mimo stosunkowo miodego wieku zaldg robotniczych zatrudnionych
w wiekszosci zaktadoéw sztucznego widkna; fakt ten nasuwatl podejrzenie,
ze jego przyczyng moze by¢ uszkadzajgce naczynia dziatanie dwusiarczku
wegla.

METODYKA BADAIST

Badania rozpoczeto na poczatku 1960 r. Przeprowadzono je wsréd mez-
czyzn, robotnikdw przedzalni jedwabiu, oddziatu baratéw i oddziatu to-
mofanu jednego z najstarszych zaktadéw widkna wiskozowego w Polsce.
Medycyna Pracy 8
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Stezenia CS2 w powietrzu tych oddzialdw w ciggu ostatnich lat wahaty
sie od 0,01 mg/litr do 0,2 mg/l, przy czym najczesciej stwierdzano war-
tosci od 0,05 mg/l do 0,1 mg/l. W sporadycznych przypadkach stezenia CS:
w powietrzu przekraczaty na krdtko warto$¢ 0,2 mg/l. Na og6t narazenie
zawodowe tych robotnikéw nalezy uzna¢ za do$¢ duze, przekraczajgce naj-
wyzszg dopuszczalng norme amerykanskg, a wielokrotnie norme radziecka.

W doborze os6b dla przeprowadzenia badan kierowano sie jedynie wie-
kiem robotnikéw, tak aby w kazdej grupie wieku otrzymac¢ dostatecznie
duze liczebnosSci. Poza tym dobor byt zupetnie przypadkowy.

Tabela |

Wskazniki absencji chorobowej w przemysle widkienniczym i chemicznym za 3 kwartaty
1959 r. w Polsce (wg Nofera i Szymborskiego, w odsetkach dni roboczych)

Absencja z powodu choréb krazenia

Wskazniki absencja z powodu niektérych grup
Dziat ogolne__ choréb w stosunku do wskaZnika spe-
zatrudnienia absencji  yskazniki absencji cyficznego (w %%)
chorobo- 7 powodu choréb
wej krazenia ostra choroby choroba inne
choroba serca nadci$nie- choroby
reumat. niowa  krazenia
3rzem. widkienni-
czy 3,63 0,29 100 6,9 55,2 17,2 20,7
w tym przem.
bawekniany r,12 0,32 100 6,2 531 18,8 21,9
5zem. chemicz. 3,38 0,24 100 4,2 58,3 16,7 20,8
w tym przem.
witdkna wiskozo- 3,60 0,27 100 3,7 48,1 25,9 22,3
wego

Réwnocze$nie przeprowadzono analogiczne badania w grupie kontrolnej,
tzn. nie narazonej na styczno$¢ z dwusiarczkiem wegla. Grupa ta sktadata
sie z mezczyzn zatrudnionych w réznych zawodach, przewaznie pracowni-
kéw przemystu bawetnianego, metalowego i komunikacji miejskiej. Dobor
0so6b do grupy kontrolnej starano sie przeprowadzi¢ w taki spos6b, aby
odpowiadata ona strukturg wieku grupie eksponowanej na dziatanie CS:.
U wszystkich wykonano: a) badania kliniczne; b) badania biochemiczne.

Badania kliniczne obejmowaty wywiad ze szczeg6lnym uwzglednieniem
wywiadu zawodowego i przebytych zatru¢ ostrych i przewleklych, ogolne
badanie fizykalne, ogo6lne badanie neurologiczne, radiografie klatki pier-
siowej, badanie okulistyczne (dna oka i pola widzenia) i badanie elektro-
kardiograficzne (3 odprowadzenia konczynowe klasyczne, 3 odprowadzenia
wg Goldbergera i 6 odprowadzen przedsercowych wg Wilsona Vi—Ye)-
Pomiary ci$nienia tetniczego (metoda Korotkova) i badanie elektrokardio-
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graficzne wykonywano w spoczynku co 1 minute w czasie 5 minut * po
wysitku (badany wykonywat 20 przysiaddw w ciggu 20—30 sekund).
U kazdego badanego wykonywano réwniez rutynowe badania laborato-
ryjne krwi i moczu.

Badanie biochemiczne obejmowato oznaczenie w surowicy:

a) cholesterolu catkowitego i wolnego metoda Schonheimera i Sperry
(po ekstrakcji cholesterolu mieszaning alkohol-aceton, wytrgceniu chole-
sterolu wolnego bezposrednio, a catkowitego po hydrolizie alkalicznej digi-
toning, przeprowadzano reakcje z bezwodnikiem kwasu octowego i ze ste-
zonym kwasem siarkowym, po czym oznaczano absorpcje na kolorymetrze
typu Bausch-Lombe przy dtugosci fali 630 m~

b) fosfolipidbw — wg Fiske-Subarowa (fosfor lipidowy po ekstrakcji
mieszaning aceton-eter okreslano przez reakcje fosforu lipidowego z mo-
libdenianem amonowym i przeprowadzenie reakcji powstatego kwasu fo-
sforo-molibdenowego z kwasem a-aminonaftolosulfonowym; absorpcje
oznaczano na spektrofotometrze Coleman-Junior przy dtugosci fali
690 mLi);

c) lipoproteiddw i biatek — metodg elektroforezy bibutowej (elektro-
foreze wykonywano w buforze weronalowym; biatka barwiono biekitem
bromofenolowym i oznaczano kolorymetrycznie po elucji poszczeg6lnych
frakcji 0,1 n tugiem sodowym (wg Grossa), lipoproteidy barwiono czernig
sudanowg i oznaczano kolorymetrycznie po elucji 20% kwasem octowym
w roztworze alkoholowym (wg Swahna).

Otrzymane wyniki badaA poddano opracowaniu matematyczno-staty-
stycznemu. Jako kryterium udowodnionej statystycznie znamiennos$ci roz-
nic przyjeto prawdopodobienstwo p”~ 95%.

WYNIKI BADAN

Badania kliniczne

Ogotem badania kliniczne przeprowadzono u 103 osob eksponowanych
na CS:2 bez objawow klinicznych zatrucia (u 22 w wywiadzie ustalono
przebyte dawniej zatrucia CSo) i u 62 os6b grupy kontrolnej. Strukture
wieku obu grup przedstawia tab. Il.

Tabela 1l

Struktura grupy narazonej na CS2 i grupy kontrolnej pod wzgledem wieku (w odsetkach
poszczeg6lnych grup)

Ogotem W grupach wieku
Grupa —
| 50 lat
0s6b % do 34 lat 35—49 lat i powyzej
Eksponowana . 103 100 26,2 41,8 32,0
Kontrolna . . . . 62 100 25,8 41,9 32,3
Ogotem. ..o, 165 100 26,0 41,9 321

* Po wysitku wykonywano te same odprowadzenia, co w spoczynku, z wyjatkiem
VIf V3 V5 i Vo wg Wilsona.
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Jak wynika z tabeli obie grupy majg prawie identyczny skiad pod wzgle-
dem wieku i sg catkowicie porownywalne.
Ogodlne wyniki badania klinicznego przedstawia tab. Il i IV.

Tabela Il

Czesto$¢ objawow podmiotowych w poszczegdlnych grupach. (Grupa eksponowana—2103 osoby;
grupa kontrolna — 63 osoby)

Czestos$¢ skarg (% %)

Grupa - .

béle o zawroty  ostabienie za- béle w oko-
ole growy gtowy pamietywania licy serca

EKsponowana.....n. 28,0 22,0 15,0 16,5

Kontrolna .. 27,4 14,5 19,4 33,9

7 . S p < 0,9 P> 0,95

namienno$t r6 ZNic .vveeennen. nieznamienne Znamienna

Tabela IV

Czestos¢ objawow przedmiotowych w poszczeg6lnych grupach (grupa eksponowana—103 osoby;
kontrolna — 63 osoby)

Czestos¢ objawéw przedmiotowych (%%)

bad. badanie

badanie internistyczne rtg.  neurolog.

badanie okulistyczne

serce tetnice siatkowka
L c
=1 = 3 2 <
Grupy o =z o L @ 2 3 3 2
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g T .8 & 53 . £ 3
=2 e = = c o 'S
= § g =z 5 2 = e 8 il
q.: ‘ugy 2 2 s £ s 5 2 =2
g £ e T 2 Br « Sg ¥ 2 g8
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.%L:* ) Y % < Ny N g © E N % I= %‘ o % S
: 5§ B &8s g ggfz 8 g3 ¢ €5 § @
S & £ % £ ERES § Ee ¥ &§8 ¢ %
Eksponowana 184 43,7 58 922 194 563 580 10 100 451 480 29 49

Kontrolna 11,3 387 16 839 246 500 567 00 81 180 306 33 16

_ 5 0,95
Znamienno$é p (0,95 P)0,99 p=0,95 Fr)1ifaznal-
réznic nieznamienne znamienne

* Uwzgledniono nastepujace objawy: wezykowato$¢, twardo$¢ i nierowno$¢ Scian.
** Uwzgledniano nastepujace objawy: niedowtady, objawy rozsiane ze strony centralnego
ukfadu nerwowego.
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Sposrod wszystkich badanych objawow wybrano te, ktére moga mieé
znaczenie dla oceny stanu uktadu naczyniowego, zwitaszcza w kierunku
miazdzycy.

W tabeli Ill, w ktérej uwzgledniono skargi podawane przez badanych,
zwraca uwage brak istotnych réznic miedzy grupg eksponowang a kon-
trolng z wyjatkiem skarg na bdle w okolicy serca, ktére sg znamiennie
czestsze w grupie nie stykajgcej sie zawodowo z CSz. Z piSmiennictwa i ob-
serwacji klinicznych wiadomo, ze takie skargi, jak bdle i zawroty gitowy,
ostabienie pamieci sg typowe dla os6b stykajgcych sie z CS2 i czesto sg
pierwszymi objawami zatrucia. Istnieje podejrzenie, uzasadnione zreszta
pewnymi informacjami, ze badani z grupy eksponowanej Swiadomie nie
podawali wielu skarg obawiajac sie, ze w razie stwierdzenia u nich dolegli-
wosci zostang przeniesieni do innej, gorzej ptatnej pracy. Jest to dowodem
na ogot matej wiarygodnosci danych uzyskiwanych w takich warunkach
z wywiadu.

Analiza zmian patologicznych, stwierdzanych obiektywnymi metodami
badania klinicznego (tab. 1V) nasuwa bardziej pozytywne wnioski. Czesto$¢
objawéw mogacych Swiadczy¢ o miazdzycy jest na ogot wieksza w grupie

Tabela V

Czestos¢ zmian elektrokardiograficznych w poszczegoélnych grupach (grupa eksponowana — 103

osoby; grupa kontrolna — 62 osoby; probe wysitkowg w grupie eksponowanej wykonano

U 58 os6b). Klasyfikacji zmian dokonano zgodnie z zaleceniami Komisji Metodyki i Staty-
styki Chorob Uktadu Krazenia

Czesto$¢ zmian elektrokardiograficznych (%%)

—
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x miesniowe @
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2 5§ % 2282 B E Se3
Eksponowana.......... 54,4 544 427 8,7 57,3 544 46,6 57,2
Kontrolna..eveeeeeeeceenn, 484 403 371 6,5 40,3 59,7 40,3 38,7
_ oo p> 0,96
Znamienno$¢ réznic P < 0395 p= o 5 P < 0_'95 Zna-
nieznamienne znamienne nieznamienne oo

* Uwzgledniono nastepujace zmiany: czas trwania, woltaz, zgrubienia i zawezlenia ze-
spotu Q RS (ryc. 1).
** Uwzgledniono nastepujace zmiany: potozenie, ksztatt odcinka ST w spoczynku i po
wysitku, ,wiencowe** T, glebokos¢ zatamka Q (ryc. 2).
*** Uwzgledniono nastepujace zmiany: znieksztatcenia, woltaz i czas trwania zatamkéw
i odcinkéw, charakterystyczne dla uszkodzen migsnia sercowego (ryc. 3).
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eksponowanej, z wyjatkiem widocznego tetnienia tetnic obwodowych i we-
zykowatosci tetnic siatkowki. Jednak — poza niektorymi zmianami w tet-
nicach siatkwki — brak dostatecznego stopnia znamiennos$ci statystycznej
nie pozwala na interpretacje tego zjawiska. Zwraca natomiast uwage duza
udowodniona statystycznie przewaga czestosci zmian w naczyniach siat-
kowki (zmiany w Scianach i zwezenie naczyn) w grupie stykajacej sie
z CSo w porownaniu z grupg kontrolng. Swiadczy to, ze zmiany pod wptly-
wem dwusiarczku wegla powstajg w matych obwodowych naczyniach

krwionos$nych.

Ryc. 1 Przyktad nieprawidtowego zespotu Q R S pod postacig zgrubienia zstepu-
jacej R w I, I, a VF, V> i Ve oraz zawezlenia R w Ill, a VF i Va (oraz TVt > TV«—
wczesny objaw przerostu lewokomorowego — E. tukasik)

Tab. V przedstawia wyniki badan elektrokardiograficznych. Uwzgled-
niono w niej zaburzenia, ktére mogg Swiadczy¢ o zmianach miazdzycowych
w naczyniach obwodowych i wiencowych. Podzialu nietypowych krzy-
wych elektrokardiograficznych dokonano wg schematu zalecanego przez
Komisje Metodyki i Statystyki Chorob Uktadu Krazenia.

W tab. V wyraznie wystepuje tendencja do wiekszej czestoSci zmian
w obrazie elektrokardiograficznym u osob eksponowanych na CS-2. Zwraca
uwage statystycznie znamienna przewaga wystepowania zmian o charak-
terze wiencowym wsérdd stykajacych sie z dwusiarczkiem oraz duze, sta-
tystycznie udowodnione réznice w probie wysitkowej. Objawy te Swiadczg
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Ryc. 2. Znamiona niedotlenienia miednia serca (obnizone ST w odprowadzeniach 11

i Ve obnizone i nieckowate w odpr. Ill iw a VF oraz TVi > TV« — wczesny objaw
przerostu lewokomorowego — E. tukasik)
Tabela VI

Srednie wartosci cisnienia tetniczego w poszczegdlnych grupach (g — $rednie odchylenie)

Grupa
liczebnosé
(os6b)

Eksponowana 103

Controlna 62

Znamienno$é
réznic

* W grupie eksponowanej u 5 oséb nie wykonano ze

kowej.

Cisnienie tetnicze (mm Hg); S$rednie arytmetyczne

w spoczynku | po wysitku
liczebnosé
skurcz. rozkurcz. (0s6b) skurcz. rozkurcz.
133,3 83,9 98 * 164,1 82,6
a--+ 140 I—=+ 80 a -+ 176 d= = 99
127,8 81,8 62 158,5 78,3
c =+ 130 (¥“ :185 a- * 180 a= = 100
p 0,98 p = 0,89 p 0% p = _0,99
znamienna hieznamienna prawie znamienna
zZnamienna

wzgledéw technicznych préby wysit-
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0 zmniejszonej sprawnosci tetnic wiencowych, prawdopodobnie w nastep-
stwie toksycznego dziatania CS:.

W tab. VI przedstawiono zachowanie sie ci$nienia tetniczego krwi w obu
badanych grupach, w spoczynku i po wysitku.

Cisnienie skurczowe w spoczynku jest znamiennie wyzsze w grupie eks-
ponowanej w poréwnaniu z grupg kontrolng. Cisnienie rozkurczowe w spo-
czynku jest w grupie eksponowanej nieco wyzsze, ale réznica nie jest sta-
tystycznie znamienna.

Ryc. 3. Cechy uszkodzenia migénia serca (sptaszczenie ST w odprowadzeniach kon-
czynowych i w odprow. wg Goldbergera zgrubienia O R S w I, Il, w a FV i V6)

Po probie wysitkowej nastepuje mniej wiecej rownolegty i w obu gru-
pach znamienny statystycznie wzrost ci$nienia skurczowego (o 30,9
i 30,7 mm Hg), natomiast ci$nienie rozkurczowe zachowuje sie odmiennie;
w grupie eksponowanej nie stwierdza sie znamiennych zmian po wysitku
(réznica miedzy cisnieniem rozkurczowym po wysitku i w spoczynku wy-
nosi 1,3 mm Hg i jest nieznamienna; p = 0,73), podczas gdy w grupie kon-
trolnej nastepuje znamienny statystycznie (p > 0,99) spadek cisnienia roz-
kurczowego o 3,5 mm Hg. Amplituda cisnienia w spoczynku w grupie eks-
ponowanej wynoszgca 49,4 mm Hg jest znamiennie (p = 0,95) wieksza od
amplitudy w grupie kontrolnej (46,0 mm Hg),

Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze po probie wysitkowej przecietny
czas powrotu cisnienia tetniczego do wartosci spoczynkowych w grupie
eksponowanej byt nieco diuzszy (3,4 minuty) niz w grupie kontrolnej
(3,1 minuty).
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Stwierdzone réznice w zachowaniu sie ci$nienia tetniczego u oséb nara-
zonych na stalg styczno$¢ z dwusiarczkiem wegla w poréwnaniu z grupg
kontrolng pozwalajg przypuszczac, ze pod wptywem CS2 powstajg zabu-
rzenia w czynnosci naczyn obwodowych, polegajace na zwiekszeniu opo-
row w krazeniu oraz na ograniczeniu zdolnosci naczyn do prawidtowego
reagowania na obcigzenie wysitkiem fizycznym.

Ryc. 4. Powysitkowe niedotlenienie miesnia serca (obnizenie odcinka ST w I, II,
11, a VF, V5

Badania biochemiczne

Ogotem badania biochemiczne wykonano u 90 oséb z grupy narazonej
na dziatanie CS> (ilos¢ i skiad biatek surowicy okreslono u 110 oséb tej
grupy) i u 79 oséb z grupy kontrolnej. Poniewaz w tym przypadku grupa
eksponowana réznita sie nieco strukturg wieku od grupy kontrolnej, do-
konano losowego wyrownania sktadu obu grup pod wzgledem wieku *, tak
aby wszelkie poréwnania byly wykonywane na grupach o analogicznym
sktadzie (tab. VII).

*  Wyrownania dokonano eliminujgc ostatnich w kolejnosci badanych w danej
grupie wieku.
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Jak wynika z tej tabeli, obie grupy majg prawie identyczny skiad pod
wzgledem wieku i sg catkowicie porédwnywalne.

W tab. VIII przedstawiono wyniki oznaczen cholesterolu catkowitego
w surowicy obu badanych grup.

Tabela WVII

Struktura grupy narazonej na CS> i grupy kontrolnej pod wzgledem wieku (w odsetkach
poszczegdblnych grup)

Ogotem W grupach wieku
Grupa
b g do 34 lat 3549 | 50 lat
0s0 % 0 34 lat at i powyzej
Eksponowana . 84 100 27,4 42,8 29,8
Kontrolna . . . . 67 100 26,9 43,3 29,8
Ogotem. .o, 151 100 27,2 43,0 29,8
Tabela VIII

Rozktad zawartosci cholesterolu w surowicy w grupie eksponowanej i kontrolnej (w odsetkach
poszczeg6lnych grup)

Ogobtem Cholesterol
Grupa L
b do 160 161—190 191- 220 221 i wiecej
0s0 % mg% mg/6 mg% mg%
Eksponowana 84 100 15,5 32,1 26,2 26,2
Kontrolna 67 100 31,3 40,3 19,4 9,0
Znamiennos$¢ .
r62nicy Z? 117 p 099 znamienna

Jak wida¢ z tej tabeli, w grupie narazonej na styczno$¢ z CSg przewa-
zajg wyzsze wartosci cholesterolu w poréwnaniu z grupg kontrolng, przy
czym réznica ta jest statystycznie znamienna.

Dalsza analiza statystyczna zebranego materiatu wykazata, ze w grupie
nie stykajacej sie z dwusiarczkiem istnieje zalezno$¢ zawartosci choleste-
rolu od wieku badanych. Zaleznosci tej nie ma w grupie eksponowanej
(tab. IX i tab. X).

/Zjawisko narastania z wiekiem zawartosci cholesterolu w surowicy jest
fizjologiczne. Zaktocenie tej prawidtowosci w grupie eksponowanej wska-
zuje na zaburzenia w gospodarce lipidowej, prawdopodobnie pod wptywem
dwusiarczku wegla..

Analogiczne réznice miedzy grupa eksponowang i kontrolng, jak w sto-
sunku do cholesterolu, zaobserwowano w odniesieniu do fosfolipidow;:
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w grupie kontrolnej w porédwnaniu z grupg eksponowang przewazaja niz-
sze wartosci fosfolipidow w surowicy.

Fizjologiczne zjawisko zwiekszania sie wraz z wiekiem zawartosci fo-
sfolipiddbw w surowicy zostaje zakitdécone dziataniem dwusiarczku wegla;
w grupie eksponowanej poziom fosfolipidow w surowicy nie zalezat od
wieku badanych, podczas gdy w grupie kontrolnej zalezno$¢ ta byta sta-
tystycznie udowodniona (p>0,99).

Tabela IX

Zawartos¢ cholesterolu w surowicy zaleznie od wieku badanych w grupie nie narazonej na
dziatanie CS2 (w odsetkach poszczegdlnych grup wieku)

Cholesterol o 180 181210 211 i wigcej Ogoétem

. mg% mg% mg%
Wiek 10 0s6b
Do 34 lat 72,7 10,0 16,7 100 30
35—49 lat 58,6 31,0 10,4 100 29
50 i wiecej lat 30,0 50,0 20,0 100 20
- 12,04; 0,98 znamienna
Tabela X

Zawarto$¢ cholesterolu w surowicy zaleznie od wieku badanych w grupie narazonej na dzia-
tanie CS2 (w odsetkach poszczeg6lnych grup wieku)

Cholesterol

Do 180 i 181—210 211 i wiecej Ogotem
Wiek mo% I mo% mo % I os6b
i i
Do 34 lat 30,4 29,2 30,4 100 1 23
35—49 lat 37,8 355 26,7 100 ; 45
50 i wiecej lat 22,6 ! 34,5 41,9 100 j 3
y2- 2,79; ~0,41; brak znamiennosci

Zarowno w grupie eksponowanej, jak i w grupie kontrolnej stwierdzono
wysokg korelacje dodatnig miedzy zawarto$cig cholesterolu a zawartoscig
fosfolipiddw w surowicy (wsp. korelacji w grupie kontrolnej wynosi
+ 0,81, a w grupie eksponowanej 1-0,84). Jednak z obliczonych réwnan
regresji wynika, ze wérdéd os6b narazonych na dziatanie CSp»>wzrost zawar-
tosci fosfolipidow w surowicy, towarzyszacy wzrostowi cholesterolu, jest
wolniejszy niz w grupie kontrolnej (rye. 1).

Wskazuje to na przesuniecie w grupie eksponowanej w poréwnaniu
z grupg kontrolng stosunku cholesterpla do fosfolipidow w strone chole-
sterolu.
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Srednie wartoéci cholesterolu i fosfolipidbw w obu poréwnywanych
grupach oraz $rednie wartosSci stosunku cholesterolu catkowitego do cho-
lesterolu wolnego, cholesterolu catkowitego do fosfolipidéw i lipoprote-
idow P do lipoproteidow « zebrano w tab. XI.

Dane zawarte w tej tabeli potwierdzajg poprzednio stwierdzone fakty
wzrostu pod wpltywem CSz zawartosci cholesterolu i fosfolipidow w suro-
wicy i zwiekszenie stosunku cholesterolu do fosfolipidow, podobnie jak
w miazdzycy.

Cholesterol mg%

Ryc. 5. Zalezno$¢ wzrostu zawartosci fosfolipidow w surowicy od wzrostu zawar-
tosci cholesterolu w grupie eksponowanej i kontrolnej

Tabela XI

Srednie wartoéci cholesterolu i fosfolipidéw w surowicy oraz $rednie stosunki: cholesterol cal-
kowity/cholesterol wolny; cholesterol/fosfolipidy; lipoproteidy [i lipoproteidy a w obu bada-
nych grupach (a — $rednie odchylenie)

Srednie arytmetyczne

cholesterol
Grupa cholesterol ~ catkowity  fosfolipidy ~ cholesterol lipoproteidy [3
<mg%) cholesterol (mg%) fosfolipidy lipoproteidy a
wolny
Eksponowana . 196,6 3,38 223,3 0,88 3,28
a= 350 m=1i 023 a- +384 (= o012 <- i 062
Controlna . . . . 178,7 3,23 212,1 0,84 2,75
n -b293 T= 026 a=+2336 w==014 a- 4047
Znamienno$¢ réznic p > 0,99 p > 0,99 p = 09 p =09 P> 0,99
znamienna Znamienna prawie prawie znamienna

zZnamienna zZnamienna
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Stosunek lipoproteidow (i do lipoproteidow a jest wyraznie zwiekszony
w grupie narazonej na dziatanie dwusiarczku w poréwnaniu z grupg kon-
trolng. Na og6t przyjmuje sie, ze wzrost frakcji P-lipoproteiddw jest jed-
nym z charakterystycznych objawoéw miazdzycy.

W grupie eksponowanej rowniez wyzej nieco niz w grupie kontrolnej
ksztattuje sie stosunek cholesterolu catkowitego do cholesterolu wolnego;
wskazuje to na wzrost estrow cholesterolu w surowicy o0séb stykajacych
sie z dwusiarczkiem wegla.

Zaobserwowano rowniez pewne zmiany w biatkach surowicy pod wpty-
wem CS2 (tab. XII i tab. XIII).

W grupie eksponowanej stwierdza sie statystycznie znamienng wyzszg
zawarto$¢ biatek w surowicy. Stwierdza sie rowniez pewng tendencje do

Tabela XIl

Biatka surowicy krwi robotnikéw narazonych na dziatanie CS2 (110 os6b) i grupy kontrolnej
(77 0séb)

Biatka surowicy (g%)

Grupy ) w tym:
biatko albumina +
catkowite ax globulina 22 globulina P globulina y globulina
Eksponowana . 9,05 6,32 0,59 0,87 1,26

a=+064 a=+051 a==+x013 d= x0,16 JI= * 0,32

Kontrolna . . . . 8,62 5,98 0,61 0,84 1,18
I= +063 a= +051 a= %0,15 d= +014 a= %023

Znamienno$¢ roznic p > 0,99 p> 0,99 p = 0,64 p =084 p> 095
znamienna  znamienna nieznamienna hieznamienna znamienna

a = Srednie odchylenie.

Tabela XL

Skiad procentowy biatek surowicy robotnikéw narazonych na dziatanie CS, (110 os6b)
i grupy kontrolnej (77 os6b)

Skfad biatek surowicy (%%)

Grupy ) w tym:
biatko albumina +
catkowite i i i
aj globulina <2 globulina P globulina Y globulina
Eksponowana . 100,0 69,9 6,5 9,6 14,0

Kontrolna . . . . 100,0 69,4 71 9,7 13,0
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obnizenia frakcji «-globulin i wzrostu frakcji jvglobulin (tab. XII), co od-
powiadatoby stwierdzonemu juz przesunieciu w stosunku ji-lipoproteidéw
do brlipoproteidow w kierunku frakcji [3 Jednak te przesuniecia we frak-
cjach biatkowych nie sg statystycznie znamienne. Skitad biatek surowicy
w obu badanych grupach nie rézni sie w sposob istotny.

Tabela XIV

Rozktad zawartosci cholesterolu (w odsetkach poszczegélnych grup stazu pracy) w zaleznosci
od stazu pracy w stycznosci z dwusiarczkiem wegia

Cholesterol Ogobtem
(mg%) Do 180 181—210 211 i wiecej
Staz pracy (lat) () 0s6b
Do 10 39,5 34,2 26,3 100,0 38
11—20 32,4 35,2 32,4 100,0 34
21 i wiecej 18,6 40,7 40,7 100,0 27
/- —3,53; p - 0,56 nieznamienne

OMOWIENIE WYNIKOW

Jak wynika z przedstawionych wyzej danych, u ludzi pozostajgcych
w statej wieloletniej stycznosci z dwusiarczkiem wegla, stwierdza sie:
1) zmiany ci$nienia tetniczego; 2) uszkodzenia anatomiczne uktadu kragze-
nia i 3) zaburzenia w sktadzie lipidow i biatek surowicy. Niektére z tych
objawdw wsréd oséb narazonych na dziatanie CSo wystepujg statystycznie
znamiennie czesciej w porownaniu z osobami w analogicznym wieku, nie
stykajacymi sie z tym zwiagzkiem.

Stwierdzone przez nas zaburzenia w ci$nieniu dotyczag zwiekszonego' ci-
$nienia tetniczego, gtdwnie skurczowego, oraz niezmieniania sie ci$nienia
rozkurczowego po probie wysitkowej w grupie eksponowanej.

Wpltyw CS:2 na ci$nienie tetnicze jest mato zbadany. Niektorzy autorzy
(Vigliam, Ambrozio i wsp.) stwierdzali w pewnej liczhie przypadkow za-
tru¢ CS2 nadci$nienie lub sktonno$¢ do nadci$nienia. Nunciante Cesaro
spostrzegat u badanych przez siebie robotnikéw przemystu wiskozowego
wzrost cisnienia w tetnicach siatkowki. Nofer i Szymborski stwierdzili
w tej gatezi przemystu wzglednie wysoka absencje z powodu choroby nad-
cisnieniowej.

Stwierdzane w naszym materiale 2,5-krotnie czestsze wystepowanie
zwezenia tetnic siatkowki w grupie eksponowanej (objaw charaktery-
styczny dla standéw nadci$nieniowych) zgodne jest z zachowaniem sie ci-
$nienia tetniczego ogdlnego. Nie jest jednak znany mechanizm oddziaty-
wania CS2 na cisnienie w uktadzie kragzenia. Mimo to, na podstawie przyto-
czonych wyzej materiatow mozna przyjgé, ze wieloletnia ekspozycja na
CS2 prowadzi do wzrostu ci$nienia tetniczego, co moze by¢ czynnikiem
sprzyjajacym powstawaniu zmian miazdzycowych (Aleksandréow i wsp.).

Niereagowanie cisnienia rozkurczowego na wysitek moze Swiadczy¢
0 ograniczeniu zdolnosci adaptacyjnych uktadu naczyniowego, prawdopo-
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dobnie wskutek zmian w elastycznos$ci $cian tetnic. Objaw ten wystgpit
bardzo wyraznie w grupie narazonej na CSz i wskazuje on na mozliwos¢
powstania uszkodzen $cian naczyn w nastepstwie narazenia na CS:. Za
hipotezg takg przemawiajg réwniez wyniki badan okulistycznych i elek-
trokardiograficznych a mianowicie ok. 2-krotnie czestsze wystepowanie
zmian w S$cianach tetnic siatkdwki w grupie eksponowanej, w poréwnaniu
z grupg kontrolng i znamiennie czestsze wystepowanie zmian wiencowych
w elektrokardiogramach. Attmger, Vigliani i Perms i niektérzy inni auto-
rzy stwierdzali klinicznie i sekcyjnie w poszczegélnych przypadkach prze-
wlektych zatrué¢ CS: rozsiane zmiany w naczyniach obwodowych (tzw. wg
Vigliani’ego vasculopatia sulfocarbonica) gtéwnie w obrebie centralnego
uktadu nerwowego * i nerek, ale w dostepnym pismiennictwie nie napot-
kano wzmianek o czestszych zaburzeniach w uktadzie naczyniowym,
w tym réwniez w naczyniach serca u oséb nie wykazujgcych cech zatru-
cia, a jedynie narazonych na dziatanie CSz2. Wyniki préby wysitkowej,
ktdra w badaniu elektrokardiograficznym wypadta dodatnio prawie 2-krot-
nie czesciej w grupie eksponowanej na dwusiarczek, zgodne sg z wynikami
badania ci$nienia tetniczego po wysitku i przemawiajg za mozliwoscig
ograniczenia sprawnosci adaptacji rowniez w tetnicach wiencowych w na-
stepstwie diugotrwatego kontaktu z tym zwigzkiem.

Badania biochemiczne wykazaty w surowicy krwi w grupie narazonej
na CSo przesuniecia — w poréwnaniu do grupy kontrolnej — analogiczne
do uznanych za typowe dla miazdzycy. Wyzszy poziom cholesterolu i fosfo-
lipidow, wyzszy wskaznik cholesterol (fosfolipidy, przesuniecie stosunku
P-lipoproteidy) a-lipoproteidy w kierunku frakcji Bswiadczg, ze przewlekta
ekspozycja na CS2 wywotuje w przemianie lipidowej zaburzenia mogace
usposabia¢ do miazdzycy lub odpowiadajgce biochemicznie temu schorze-
niu. Oczywiscie wartosci bezwzgledne tych pomiardw sg nizsze niz w przy-
padkach rozwinietej miazdzycy, przekraczajg jednak wartosci stwierdzane
u 0s6b nie majacych kontaktu z dwusiarczkiem. Charakterystyczny wy-
daje sie takze brak w grupie eksponowanej zalezno$ci poziomu choleste-
rolu i fosfolipidow od wieku przy jednoczesnym wyraznym istnieniu ta-
kich zaleznosci w grupie kontrolnej. Prawdopodobnie dziatanie uszkadza-
jace CS2 na przemiane lipidowga nie zalezy od wieku robotnika. By¢ moze
zalezy ono od stazu pracy w warunkach narazenia. Pewng tendencje w tym
kierunku mozna wykaza¢ na naszym materiale, mimo ze zaleznos¢ ta nie
mogta zosta¢ udowodniona statystycznie (tab. XII).

U os6b pozostajgcych w stycznosci z CS> nie tylko wzrasta poziom cho-
lesterolu w surowicy, zmienia sie rowniez — w porownaniu z grupg kon-
trolng — wzajemny ukiad poszczeg6lnych frakcji cholesterolu. Dowodem
tego jest wyzszy stosunek cholesterolu catkowitego do zwigzanego, co
wskazuje na wzrost zawartosci estrow cholesterolu we krwi os6b ekspo-
nowanych.

Niektérzy autorzy, zwiaszcza wioscy (Vigliani i Pernis, Ambrozio i wsp.,
Granati i wsp., Piccoli i wsp.) u os6b, u ktérych rozpoznano zatrucie CS»,
stwierdzili zmiany podobne do wyzej opisanych w postaci przesuniecia
w przemianie lipidow i lipoproteidow; ze wzgledu jednak na przypadkowy
dobdr materiatu (zatruci w réznym wieku, ktérzy trafiali do klinik), brak

* Zmiany w $cianach naczyn moézgu pod wptywem CS» stwierdzita rdwniez Kno-
bloch w jednej z prac doswiadczalnych na zwierzetach, wykonanej w Instytucie
Medycyny Pracy w todzi.
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grup kontrolnych oraz matg liczebno$¢, opracowania te nie sg dostatecznie
przekonywajace. Wydaje sie, ze nasze wyniki uzyskane u o0s6b, nie wyka-
zujacych klinicznych cech zatrucia, w dostatecznej mierze dogodzg, ze
sama tylko diugotrwata ekspozycja na CS: wywotuje zaburzenia w prze-
mianie lipidow, podobne do zaburzen stwierdzanych w miazdzycy.

Zachowanie sie biatek surowicy w zatruciach CSo bylo ostatnio przed-
miotem prac wspomnianych wyzej autorow wioskich, Lysinej i Ruikka.
Autorzy wioscy stwierdzali wzrost zawartosci biatek w surowicy, Lysina —
spadek, Ruikka nie stwierdzit ré6znic miedzy zatrutymi i osobami nie sty-
kajacymi sie z dwusiarczkiem. W naszych badaniach wyzszy poziom biatka
stwierdzato sie u os6b eksponowanych, przy czym w obu grupach wza-
jemny uktad poszczegolnych frakcji byt podobny, i w zasadzie nie odbie-
gajacy od normy.

Mechanizm oddziatywania dwusiarczku na metabolizm lipidéw nie jest
znany. Dos$wiadczenia in vitro Vigliani’ego i Pernisa nad wptywem CS:2 na
lipaze lipoproteinowga (clearing factor) wykazaty unieczynnianie tego en-
zymu przez dwusiarczek.

Ruikka stwierdzit wydtuzenie sie okresu przejasniania surowicy po po-
sitku tluszczowym u oséb z przewlektym zatruciem dwusiarczkiem, co
przemawiatoby za hipotezg Vigliani’ego. Wydaje sie jednak mato prawdo-
podobne, aby wytacznie tym czynnikiem mozna byto wyttumaczy¢ wszyst-
kie opisane wyzej zmiany w narzadzie krgzenia, zarowno biochemiczne, jak
i w ci$nieniu tetniczym. Wyjasnienie mechanizmu powstawania tych zmian
wymaga dalszych badan. Dotychczasowe wyniki pozwalajg na razie na
stwierdzenie, ze przewlekta ekspozycja na dziatanie CS2 moze doprowadzi¢
lub przys$pieszy¢ powstanie zmian o charakterze miazdzycowym.

Dla praktyki ochrony zdrowia w przemysle ze stwierdzenia tego wyni-
kajg dos¢ istotne konsekwencje. Wydaje sie, ze nalezy przeanalizowac za-
gadnienie niedopuszczania do pracy narazajacej na kontakt z CS2 oséb
z miazdzyca nawet nieznacznego stopnia, z zaburzeniami w ci$nieniu tet-
niczym oraz z objawami zmian w obrebie naczyn wiencowych serca i na-
czyn siatkdwki. Nalezy rdwniez rozwazy¢ zagadnienie poszerzenia zakresu
badan okresowych pracownikdw eksponowanych o badanie dna oka, elek-
trokardiograficzne, i o niektére testy biochemiczne. W Swietle uzyskanych
przez nas danych wiekszego znaczenia nabierajg obecnie dawne spostrze-
zenia niektorych autorow (Erhardt) o niekorzystnym wptywie spozywania
tluszczéw na przebieg zatru¢ dwusiarczkiem. By¢ moze celowe okaze sie
ograniczenie ttuszczdw na rzecz biatek i weglowodanéw w diecie 0so0b eks-
ponowanych na CSz.

Wreszcie w odniesieniu do etiopatogenezy miazdzycy interesujgcy moze
by¢ fakt stwierdzenia jeszcze jednego toksycznego czynnika sprzyjajacego
wystepowaniu zmian o charakterze miazdzycowym.

Autorzy wyrazajg podziekowanie: dr Z. Krawczykowej, za wykonanie badan oku-
listycznych; dr Z. Kuberskiemu, za wykonanie badan neurologicznych; dr A, Ku-
likowi, za wykonanie badan radiologicznych.
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6. Hogep, KO XoihHoBcku, M KaBeuka, 3 Keub, T. BpoHbcka-llnakoBa
3. Boiwwmomupcka

BVAHWNE TMPO®ECCUMOHANBHOM 3KCMO3ULUMM HA CS2 HA BO3HWKHOBEHME
ATEPOMATOSA

CopepxaHue

MpoBegeHo wuccnepgoBaHus 103 paboumx (My>X4MH), MOABEPrHYTbIX BO3fdeincTeuto CS2
n 79 pabounx, He MMewWMX KOHTakTa ¢ CS3 Y paboumx, 3KCMOHUPOBaHHbIX Ha CS2
Hab1104anoch CTaTUCTUYECKN 3HaMeHaTeNbHO 6o/ee yacToe NOSBAEHNE MOP(ONOTNYECKUX
M3MEHEHWA B cocyfjax ceTyaTku, 6onee 4acToe MOABNEHUE W3MEHEHWA B 3NMeKTPO-
Kapgunorpamme (KOpOHapHOro xapakTtepa), 60nee BbICOKOE CWUCTONMYECKOE [AaBieHUe
n 6onee yacTble M3MeHeHWA mnocne npobbl ¢ (U3MYeCKON Harpyskoi. OAHOBPEMEHHO
yCTaHOBMeHO 60/ee BbICOKOe COfAepXaHue B KpOBM Xonectepona, (poconnnuaos nm m3-
MeHeHWe COOTHOLWeHNA 6eTa NMNONPOTEMAOB K anba AUMONPOTEMAOM B MOAb3y (pa-
KuMmn 6GeTa.

ABTOpbI [ienaloT BbIBOJ, YTO AAUTENbHbIA KOHTaKT ¢ CS2paxe 6e3 KAMHUYECKUX Mpu-
3HaKOB 0OTpaBfeHNs NPUBOAUT K U3MEHEHUAM B COCYAUCTOW cucteme n o6MeHe NMNUAOB,
0YeHb MOXOXWM Ha W3MEHEHWA MpPuM aTepomartose.

J. Nofer, J. Chojnowski, M Kawecka, E Kie¢, T. Wrohnska-Szpa-
kowa, Z Wyszomirska

EFFECT OF OCCUPATIONAL HAZARD TO CARBON DISULPHIDE ON THE
PATHOGENESIS OF ARTERIOSCLEROSIS

Summary

103 workers (males) exposed to the action of CS2 in the viscose fibre plant and
79 workers (males) having no contact with the CSj were examined. The age in both
groups was identical. In workers exposed to CS» were stated statistically significant
more frequent vascular changes in retina, coronary changes in the electrocardiograms,
higher systolic pressure and more frequent changes after effort test in comparison with
the control group. In the same time in workers of viscose fibre plant higher average
contents of cholesterol and of phospholipids in blood serum were stated. A higher
value of the relation of beta lipoproteins to alpha proteins was also found. In this
group when compared with the control one the increase of the relation of chole-
sterol to phospholipids and of the relation of total cholesterol to free one was also
stated. The total serum proteins level was higher in the exposed group.

The authors' opinion is that these results, obtained in persons in whom no cli-
nical symptoms of intoxications were found, prove that only a long-term exposure
to CS2 provoke disturbances in the vascular system and in the metabolism of lipids
which are very similar to those found in the arteriosclerosis.
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