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1 WSTEP

We wspotczesnej toksykologii dominujg zagadnienia zwigzane z narazeniem na zatrucia
przewlekte, co ma zwigzek z duzym zanieczyszczeniem $rodowiska [1]. Znaczna zawartosc
metali w srodowisku jest wynikiem dziatalnosci gospodarczej cztowieka i stanowi powazne
zagrozenie dla zdrowia ludzi i zwierzat. Interakcje zachodzgce miedzy pierwiastkami moga
miec¢ synergistyczny badZz antagonistyczny charakter, przyczyniajgc sie do zachwiania ich
waskiego, optymalnego przedziatu stezen i w konsekwencji do wtérnego niedoboru lub
toksycznosci [2, 3].

Tkanka kostna jest tkankg zywa, wyspecjalizowang odmiang tkanki tgcznej szkieletowej,
stanowigcg zrgb budowy catego ustroju. Oprdcz funkcji podporowo-ruchowych i ochronnych
w stosunku do narzadéw wewnetrznych, szkielet cztowieka spetnia kluczowa role
w przemianach metabolicznych organizmu — zwtaszcza w gospodarce mineralnej ustroju oraz
procesach krwiotwérczych [4].

Tkanka kostna charakteryzuje sie dtugim czasem przebudowy, dzieki czemu odzwierciedla
dtugoterminowe narazenie na metale toksyczne. Moze stuzyé jako biomarker do posredniej
oceny gromadzenia sie metali, pochodzgcych ze sSrodowiska zewnetrznego [5, 6]. Wiele
pierwiastkdw ma znaczgcy wptyw na stan i metabolizm kosci [6].

Metabolizm kosci gabczastej jest bardziej aktywny niz kosci zbitej i zalezy od wielu
czynnikéw takich jak wiek, dieta, aktywnos¢ fizyczna, czy ogdlny stan zdrowia [7].

Stale rosngaca liczba zabiegdw endoprotezoplastyki stawu biodrowego stwarza mozliwos$é
pozyskiwania tkanki kostnej kosci udowej do badan. Dalsza jej analiza umozliwia ocene
zawartosci i kumulacji wybranych metali, a takze ich wzajemnych zaleznosci oraz zwigzku

z czynnikami Srodowiskowymi [8].



1.1 BUDOWA I MIKROARCHITEKTURA BLIZSZEGO KONCA KOSCI UDOWE!

Gtowa, szyjka, kretarz wiekszy i kretarz mniejszy stanowig blizszy koniec kosci udowe;j.
Gtowa kosci udowej ma ksztatt kulisty i promien okoto 2,5-3 cm, a okoto 3/4 pokrywa chrzastka
szklista. Koniec blizszy kosci udowej jest utworzony z istoty ggbczastej, otoczonej warstwa
istoty zbitej. Masa gdrnej czesci ciata przenosi sie z miednicy na gtowe kos$ci udowej. Pasma
beleczek istoty ggbczastej biegng w kierunku wiekszych obcigzen z gtowy kosci udowej
na strone przysrodkowg szyjki. Zlewaja sie, wytwarzajac po stronie przysrodkowej szyjki silng
warstwe kosci zbitej (listewke nosng — tuk Adamsa), ktéra ku dotowi przedtuza sie w kosé
korowg trzonu. Warstwa zbita kosci biegnie przysrodkowo, zbliza sie do gtowy kosci udowej,
stopniowo staje sie ciensza i ostatecznie dociera do powierzchni stawowej gtowy jako bardzo

cienka warstwa (Ryc. 1 i Ryc. 2) [4].

Ryc. 1. Budowa anatomiczna stawu biodrowego

Kos¢ podchrzestng gtowy kosci udowej stanowig: uwapniona warstwa chrzestna
znajdujgca sie bezposrednio ponizej chrzastki stawowej oddzielona warstwg przemijajgca
(tidemark), podchrzestna blaszka korowa (subchondral bone plate) o grubosci okoto 0,6-0,7

mm oraz gesta kos¢ beleczkowa (Ryc. 5) [9-11].



Ryc. 2. Struktura beleczek kostnych blizszego korica kosci udowe;j

1.2 TKANKA KOSTNA

Ko$é nie jest tkankg jednorodng i makroskopowo mozna rozrézni¢ tkanke kostng ggbczastg
i zbitg. Istota kostna zbita jest twarda i zwarta, tworzy warstwe korowg kosci oraz warstwy
wzmachniajgce w miejscach narazonych na naprezenia mechaniczne. Istota kostna ggbczasta
(beleczkowa) ma znacznie mniejszy ciezar wiasciwy i regularnie utozony system delikatnych,
elastycznych pofgczen — beleczek. Sposdb ich utozenia pozwala na rownomierny rozktad sit
dziatajgcych na kosci i odcigzenie czesci szkieletu [4].

Kos¢ jest mineralnym kompozytem sktadajgcym sie z komérek tkanki kostnej oddzielonych
od siebie duzg iloscig zmineralizowanej substancji miedzykomodrkowe] ztozonej z macierzy
oraz witdkien kolagenowych, zwigzkdw mineralnych (hydroksyapatyt, HAp, Cai0(POa)s(OH)2)
i wody (Ryc. 3). Okoto 30% kosci stanowig sktadniki organiczne, a pozostate 70% s3 to
substancje nieorganiczne [12].

Apatyty biologiczne wystepujg gtdwnie w kosciach i zebach kregowcdw, ale takze
w patologicznie zwapnionych tkankach (kamienie slinowe, mdzgowe, nerkowe, zétciowe,

moczowodowe, kamien nazebny) [13].



Apatyty kostne sg gtéwnie krysztatami iglastymi lub ptytkowymi [12]. Srednia wielko$é
krystalitow HAp kosci ludzkich rosnie z wiekiem i wynosi od 188-215 nm — w okresie
dzieciecym (<6 lat) do 252-283 nm w okresie dojrzatym [14]. Krysztaty HAp s3 regularnie
rozmieszczone co 600-700 A pomiedzy czasteczkami tropokolagenu. Pod wzgledem
strukturalnym mozna wyrdznié strefe centralng, powierzchowng oraz uwodniong,
uczestniczagcg w wymianie jonéw miedzy HAp i macierzg tkanki kostnej [12].

W strukturze HAp biologicznego mozliwe sg podstawienia w podsieci anionowej na aniony
weglanowe (adsorbcja na powierzchni hydroksyapatytu) oraz na inne aniony: chlor (0,13%
mas.) lub fluor (0,03% mas.). Jony wapniowe moga by¢é wymieniane na kationy: Mg?* (okoto
0,7% mas.), Na* (okoto 0,9% mas.), K* (0,03% mas.), szereg pierwiastkdw $ladowych: Sr?*, Zn?*,
Cu?*, Fe3*, Mn?*, Co?*, Li*, Cr3* oraz toksycznych: Pb?*, Cd?*, Hg?*, Al3* [5, 13, 15-18]. Obecno$é
tych pierwiastkdw wptywa na aktywno$é enzymdéw zwigzanych z dziataniem komérek
kostnych [13]. Tkanka kostna (hydroksyapatyt) stuzy zatem jako rezerwuar metali i uwalnia
pierwiastki do krwiobiegu podczas przebudowy kosci [5, 18, 19].

Obce pierwiastki sg wbudowane substytucyjnie w ilosci zaleznej od warunkdéw tworzenia
sie tej struktury. Ich obecnos$¢ wptywa rowniez na stechiometrie (podwyzszajgc stosunek
molowy Ca/P), krystalicznos¢ oraz stabilnos$¢ termiczng i chemiczng zwigzku [13, 20, 21].

Szczegdlnie grozne dla zywego organizmu sg metale ciezkie (Pb, Cd, Hg), ktére wbudowuja
sie do ukfadu kostnego cztowieka w ilosciach zaleznych m.in. od Srodowiska naturalnego

i sposobu odzywiania [22].

Ryc. 3. Struktura krystaliczna hydroksyapatytu [23].



1.3 MINERALIZACJA TKANKI KOSTNEJ

Caty ludzki szkielet przebudowuje sie w ciggu okoto 5-10 lat [5, 24, 25]. Mechanizm
remodelowania kosci odbywa sie dzieki aktywnosci metabolicznej osteoblastéw, osteocytow
i osteoklastow. Proces ten jest kontrolowany przez oddziatywania miedzykomaérkowe [26].

Mineralizacja macierzy miedzykomédrkowej tkanki kostnej, wiacznie z tworzeniem sie
nowych kosci i naprawa, jest procesem dynamicznym. Sktadniki mineralne kosci sg formowane
w sposoéb ciggly i odnawiane w ciggu zycia [5, 24, 27]. Proces jest regulowany hormonalnie
i uzalezniony od obecnosci niezbednych pierwiastkdw mineralnych. Wedtug niektérych
autoréw mineralizacja kosci jest procesem fizykochemicznym, a wedtug innych jest to proces
uzalezniony i kontrolowany tylko przez komérki tkanki kostnej [12, 28].

Poczagtkowo osteoblasty syntezujg organiczng sie¢ kolagenowa, a nastepnie stymulujg
uwapnienie. Inicjacja procesu mineralizacji polega na wydzieleniu pecherzykdw macierzy (ang.
matrix vesicles). Po niej nastepuje modyfikacja sktadu macierzy miedzykomdrkowej i ptynu
$rodtkankowego, wptywajgca na wzrost krysztatdw. Pecherzyki macierzy s matymi (0,1-
0,2 pm) pecherzykami pozakomdérkowymi umieszczonymi w macierzy miedzykomérkowe;.
Zawierajg liczne enzymy (fosfataza zasadowa, ATPaza zasadowa oraz pirofosfataza), biatka
oraz lipidy. Na ich wewnetrznej powierzchni rozpoczyna sie odktadanie pierwszych krysztatéw
hydroksyapatytu, ktére rosngc powoli zmieniajg ksztatt i w konsekwencji dochodzi do ich
rozerwania. Btona zewnetrzna pecherzykéw jest biologicznie aktywna i ma zdolnos$¢
wybidrczego rozpoznania miejsca zakotwiczenia w macierzy miedzykomérkowej. Jony Ca?* sg
wychwytywane przez liczne fosfolipidy oraz biatka (kalpacytyna, kalbindyna, aneksyna) oraz
powoduje to wzrost ich zawartosci. Natomiast fosfatazy (TNSALP, NPP1, PHOSPHO1)
zwiekszajg stezenie fosforandw. W krysztaty bezposrednio wbudowywane sg jony badz
zsyntezowany fosforan wapnia. Fosfataza zasadowa czesto znajduje sie na zewnatrz
pecherzykdéw, co utatwia perforacje btony pecherzykéw macierzy. Kolejna faza mineralizacji
rozpoczyna sie w momencie kontaktu nowo powstatego krysztatu z ptynem srédtkankowym,
ktory staje sie jadrem krystalizacji. Wokdt niego i na jego powierzchni rozpoczyna sie wzrost
krysztatu poprzez wytracanie kolejnych warstw jondw wapnia i fosforu.

Dalszy wzrost krysztatéw polega na odktadaniu sie zwigzkéw soli wapnia, magnezu i innych
pierwiastkdw (w tym toksycznych) na powierzchni jadra krystalizacji. Jest to proces
fizykochemiczny uzalezniony od skfadu ptynu srédtkankowego, biatek kolagenowych oraz

niekolagenowych. Objetos¢ i sktad ptynu srédtkankowego sg regulowane przez komorki



powierzchni kosci, ktére prowadzg aktywng wymiane sktadnikéw z krwig. Zaleznie od sktadu
krwi (w tym stezenia poszczegdlnych pierwiastkdw) jest mozliwe przedostawanie sie
sktadnikéw do kosci i z kosci (osteoliza osteocytarna).
Do biatek niekolagenowych nalezy osteokalcyna, ktéra wydzielana przez osteoblasty
w poznej fazie réznicowania wigze sie z wapniem na powierzchni hydroksyapatytu. Jej rolg jest
hamowanie wzrostu krysztatu i stuzy jako czynnik chemotaktyczny dla osteoklastow.
Umozliwia przysztg interakcje tego fragmentu macierzy miedzykomorkowej z komorkami
ko$ciogubnymi. Inhibitorami procesu mineralizacji s3 osteopontyna (OPN) oraz pirofosforany
(PPi) (Ryc. 4) [5, 12, 16-18, 25, 28, 29].
Zatem ostateczny skfad oraz stopien mineralizacji sg uzaleznione od komdérek
pozostajgcych w tkance kostnej, bedac jednoczesnie odbiciem stanu metabolicznego catego

organizmu.
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Ryc. 4. Schemat procesu mineralizacji kosci. Objasnienia: ANK — progressive ankylosis protein, OPN —
osteopontyna, Pi — fosforany, PPi — pirofosforany, MV — pecherzyk macierzy, TNSALP, NPP1, PHOSPHO 1 —
fosfatazy, PiT1/2 — kotransporter fosforanéw, PEA — fosfoetanoloamina, PChol — fosfocholina [30].



1.4 ZAWARTOSC METALI W TKANCE KOSTNEJ

Duze zanieczyszczenie i znaczne ilosci metali w Srodowisku sg wynikiem dziatalnosci
gospodarczej cztowieka. Zwiekszajg ryzyko zatrucia przewlektego toksycznymi zwigzkami
chemicznymi, stanowigc powaine zagrozenie dla zdrowia [1]. Zaleznosci zachodzace
pomiedzy pierwiastkami majg charakter synergistyczny badz antagonistyczny. Powodujg
zachwiania steze w organizmie i w konsekwencji prowadza do ich wtérnego niedoboru lub
toksycznosci [2, 3].

Dzieki dtugiemu okresowi przebudowy tkanki kostnej dochodzi do diugoterminowego
narazenia organizmu na szkodliwe wptywy metali toksycznych [5, 6]. Metabolizm kosci
gagbczastej jest 3-10 szybszy niz kosci korowej i zalezy od wielu czynnikéw srodowiskowych [6,
7, 31].

Jest wiele doniesiei na temat zawartosci i zaleznosci pierwiastkdbw w tkance kostnej,
dotyczacych takze innych kosci takich jak kosci piszczelowe, rzepki, zebra, kregi, czy kosci

czaszki [6, 32-35].

1.4.1 Pierwiastki strukturalne kosci

Sposrod pierwiastkow strukturalnych kosci najwiekszg ilos¢ stanowig wapn i fosfor.
Oba te pierwiastki odgrywajg podstawowg role w czynnosciach Zzyciowych komdrek.
Gospodarka wapniowo-fosforanowa podlega regulacji hormonalnej w przewodzie
pokarmowym, kos$écu i nerkach. Polega na skojarzonym dziataniu parathormonu (PTH)
i aktywnej metabolicznie formy witaminy D (1,25-dihydroksycholekalcyferol), a takze wielu
innych hormondéw: peptydu PTH-podobny (PTHrP), kalcytoniny, hormonu wazrostu,
prolaktyny, glikokortykosteroidéw, hormonéw tarczycy, prostaglandyn, somatomedyn

i innych czynnikow wzrostu [36].

14.1.1 Wapn

Stezenie wapnia w surowicy utrzymywane jest w waskich granicach
(2,25-2,65 mmol/l). Optymalne stezenie aktywnej frakcji zjonizowanej wynosi 1,2 mmol/I.
W przypadku niedoboru w diecie jest utrzymywane gtéwnie kosztem demineralizacji koscca.
Wapn bierze udziat w wielu procesach fizjologicznych w organizmie m.in. w przewodnictwie
nerwowym, pobudliwosci i kurczliwosci miesni, w wewngatrzkomorkowych procesach
metabolicznych i przewodzeniu sygnatow, w krzepnieciu krwi. Stanowi gtéwny sktadnik

podporowy kosci (hydroksyapatyt) —99% zasobow ustrojowych wapnia i 80% fosforanéw [36].



1.4.1.2 Fosfor
Stezenie fosforandw w surowicy wynosi 0,81-1,62 mmol/l, jest zmienne w ciggu doby
i maleje z wiekiem. Fosforany sg podstawowym anionem $rédkomodrkowym oraz stanowig

sktadnik bton komdrkowych, kwaséw nukleinowych i zwigzkéw wysokoenergetycznych [36].

1.4.2 Wptyw wybranych metali na metabolizm i jako$¢ tkanki kostnej

Obecnos¢ metali ciezkich, jak rowniez wzrost zawartosci metali sladowych w organizmie
moze prowadzi¢ do zaburzen reakcji metabolicznych. Wiekszo$¢ metali w organizmie
gromadzi sie w kosSciach i moze zostac z nich uwolnione w niektdérych stanach patologicznych,
czy w okresie cigzy [37]. Ocena zawartosci pierwiastkéw w kosciach moze by¢ uzyteczna dla
oceny diety, zapobiegania i kontroli réznych stanéw chorobowych spowodowanych
zaburzeniem regulacji gospodarki pierwiastkami sladowymi. Wymiana pierwiastkéw w kosci
jest bardzo powolna, dlatego w danym okresie moze wskazywac¢ na wielkos¢ ekspozycji
na metale toksyczne.

Mechanizm przebudowy kosci jest aktywny podczas catego zycia. Tkanke kostng uwaza sie
za wyznacznik kontaminacji metali podczas dtugotrwatego narazenia. Zmienna obecnos$é
metali sladowych moze by¢ spowodowana wieloma czynnikami takimi jak: rasa, pteé, wiek,
choroby, czy potozenie geograficzne itp. [38-40]. RAwniez warunki zycia i czynniki
Srodowiskowe mogg wptywaé na zawartos¢ metali w tkance kostnej. Moze by¢ ona uwazana
za tkanke odzwierciedlajgcg zawartos¢ metali w organizmie [41].

Badania okreslajace fizjologiczng zawartosci metalu w kosci wskazuja, ze zawartos¢ baru,
sodu, cynku, miedzi, zelaza i manganu jest zwigzana z dietg. Stwierdzono, ze zawartos¢ ofowiu,
niklu, chromu, kobaltu i kadmu jest znacznie wyzisza w kosciach ludzi wspodtczesnych
w poréwnaniu do ich zawartosci w kosciach uzyskanych z prac wykopaliskowych, co wynika
z przemystowego zanieczyszczenia srodowiska [42, 43]. Konsekwencjg rozwoju przemystu jest
zagrozenie w postaci wzrastajgcego ryzyka narazenia Srodowiska przyrodniczego cztowieka na
dziatanie substancji potencjalnie toksycznych. Stanowig one przyczyne ostrych i przewlektych
zatru¢ srodowiskowych i zawodowych, ktére mogg ujawnic sie po wielu latach ekspozycji [44,
45].

Rolg metali sladowych jest zapewnienie wtasciwej aktywnosci reakcji biochemicznych
i enzymatycznych. Niektére metale toksyczne oraz sladowe posiadajg wspdlne witasciwosci

chemiczne, a ich interakcje metaboliczne mogg zwiekszy¢ zagrozenie zdrowotne [39, 46].



1.4.2.1 Magnez

Magnez jest waznym mikroelementem niezbednym do funkcjonowania Zzywych
organizméw. Wystepuje we wszystkich ptynach ustrojowych i tkankach ciata cztowieka,
w znacznej ilosci w szkielecie. Bierze udziat w wielu reakcjach enzymatycznych, tworzac
kompleksy z enzymami (np. reakcja kinazy z Mg-ATP) lub jako katalizator (np. egzonukleazy,
topoizomerazy i polimerazy DNA i RNA) [47, 48].

Niedobdér magnezu jest czynnikiem ryzyka choréb sercowo-naczyniowych (nadcisnienia
tetniczego, zaburzen rytmu serca, zawatu serca), a takie prowadzi do hipokaliemii,
hipokalcemii [48]. Zawartos¢ magnezu w biologicznym apatycie jest wyzsza na poczatku
mineralizacji, a zmniejsza sie wraz z postepem tego procesu [22]. Niedobdér magnezu wptywa
negatywnie na wszystkie etapy metabolizmu kostnego, powodujgc zahamowanie wzrostu
kosci, zmniejszenie dziatalnosci osteoblastow i osteoklastéw, zmniejszenie masy kosci pod

postacig osteopenii i w konsekwencji ich famliwosci [22].

1.4.2.2 56dipotas

Séd i potas naleza do najwazniejszych jondw niezbednych do prawidtowego
funkcjonowania organizmu cztowieka. Regulujg gospodarke wodno-elektrolitowg i kwasowo-
zasadowa. S&d jest gtdwnym elektrolitem ptyndéw zewngtrzkomérkowych, podczas gdy potas
wewngtrzkomérkowych. Ich homeostaze w organizmie zapewniajg nerki.

Przemystowe przetwarzanie produktéw spozywczych powoduje zwiekszenie zawartosci
jonu sodowego kosztem zmniejszenia w nich zawartosci potasu.

Obnizenie stezenia potasu i/lub zwiekszenie stezenia sodu powoduje wydalanie wapnia,

co ma niekorzystny wptyw na mase kostng [49, 50].

1.4.2.3 Cynk

Cynk jest metalem niezbednym do prawidtowego funkcjonowania organizmu cztowieka,
spetniajgcych wiele waznych funkcji w uktadzie immunologicznym, hormonalnym czy w trakcie
rozwoju. W tkance chrzestnej i kostnej cynk odgrywa role we wzrastaniu kosci na dtugosé¢,
regulacji osi hormonalnej i sygnalizacji wewnatrzkomdrkowej [51].

Cynk ma silne dziatanie stymulujgce osteoblasty i tworzenie kosci oraz dziatanie hamujgce

resorpcje kosci przez osteoklasty.



Cynk wchodzi w skfad wielu biatek w komérkach tkanki tgcznej m.in. w komérkach
chondroblastéw, chondrocytéw, okostnej, prekursoréw osteoblastéw i osteocytow.
Ma bardzo duze znaczenie we wzroscie i dojrzewaniu kosci [52-54].

Ponadto w regulacji zawartosci cynku wazng role odgrywajg metalotioneiny (MT),
z ktérymi metal jest zwigzany w komadrkach. Sg to biatka bogate w reszty cysteinowe (-SH),
petnigce role detoksykacyjng — wigzg metale ciezkie takie jak kadm, rtec i otéw [55].

Niedobdér cynku prowadzi do opdzinienia wzrostu liniowego kosci, co wigze sie

z zaburzeniem funkcji hormonu wzrostu (GH) i insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF) [56].

1.4.2.4 Miedz

Miedz jest niezbednym sktadnikiem pozywienia cztowieka, warunkujgcym prawidtowy
rozwaj i zdrowie [57].

Miedz jest kofaktorem dla oksydazy lizylowej, enzymu odpowiedzialnego za proces
sieciowania witdkien kolagenowych i tworzenia wigzan poprzecznych, ktérego zaburzenie
prowadzi do ostabienia kosci [57]. MiedZ powoduje zmniejszenie metabolizmu kostnego
poprzez supresje osteoblastow i osteoklastéw [58].

Miedzy miedzig a cynkiem wystepuje antagonizm, natomiast miedzy miedzig i zelazem
synergizm. Dobrze znany jest pozytywny wptyw wapnia na procesy absorpcji miedzi
w wybranych tkankach [46].

Niedobdér miedzi prowadzi do wad rozwojowych kosci, zwiekszenia ryzyka osteoporozy
u osOb starszych, zaburzen syntezy melaniny, zaburzen odpowiedzi immunologicznej,
zwiekszenia czestosci zakazen, zaburzen ze strony uktadu krazenia oraz do zaburzen
metabolizmu cholesterolu [46].

Zespot Menkesa i choroba Wilsona sg chorobami genetycznymi zwigzanymi odpowiednio
z ciezkim niedoborem miedzi i ciezkg toksycznosciag miedzi. Badania nad tymi chorobami
umozliwity wyjasnienie zaburzen procesow, w ktérych metal bierze udziat, zaréwno w tkance

kostnej (osteomalacja, osteoporoza oraz uszkodzenie chrzgstki), jak i innych tkankach [59].

1.4.2.5 Zelazo
Zelazo jest jednym z najpowszechniej wystepujacych pierwiastkdw i odgrywa zasadniczg
role w metabolizmie komédrek. Jest katalizatorem reakcji enzymatycznych, gtdwnie reakcji

oksydoredukcyjnych. Wazng rolg zelaza jest jego udziat w wytwarzaniu reaktywnych form
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tlenu, ktére w niskich stezeniach spetniajg funkcje fizjologiczne, w wyzszych dziatajg toksycznie
na komérki powodujac ich destrukcje [3, 46, 60].

Rola zelaza w tkance kostnej nie jest dobrze poznana. Zelazo bierze udziat w syntezie
kolagenu i przeksztatceniu 25-hydroksywitaminy D do postaci aktywnej. Wykazano, ze zelazo
jest niezbedne do prawidtowego funkcjonowania osteoblastéw. Nadmiar zelaza
w osteoblastach moze prowadzié¢ do zaburzen metabolicznych kosci (osteoporozy, osteopenii
i osteomalacji) [57].

Zelazo koreluje antagonistycznie w stosunku do kadmu, manganu, cynku i ofowiu oraz

synergistycznie z miedzig [46].

1.4.2.6 Stront

W 99% stront gromadzi sie w kosciach i zebach, ale wptyw metalu na wymienione tkanki
nie jest catkowicie poznany [61].

Wykazano, ze dziatanie strontu jest zalezne od pobranej dawki. Niskie dawki moga:

e stymulowac tworzenie kosci (poprzez stymulacje réznicowania osteoblastéw),

o zwiekszac gestosc kosci (zwiekszenie syntezy kolagenu i biatek niekolagenowych),

o zwiekszad szybkos¢ mineralizacji kosci i wytrzymatosc (czeste zastepowanie wapnia
w strukturze, nadbudowa sieci krystalicznej i zwiekszenie rozpuszczalnosci
zarodkéw krystalicznych),

e zmniejszac szybkos$¢ resorpcji kosci (hamowanie réznicowania osteoklastéw) [46,
62].

Niskie dawki strontu w postaci renalinianu strontu zostaty wykorzystane w zmniejszaniu
tempa ztaman osteoporotycznych, zwtaszcza u kobiet po menopauzie. Lek sprzyja
remineralizacji kosci, zwiekszajgc mase kostng, poprawiajagc mikroarchitekture kosci
(zwiekszenie liczby beleczek, zmniejszenie odstepdw siateczki) i hamujgc resorpcje kosci [63].

Wysokie dawki strontu mogg wywotac zaburzenia mineralizacji, a nawet prowadzi¢ do
deformaciji kosci, poprzez zaburzenia w metabolizmie wapnia, fosforandw, miedzi i kobaltu

[46].

1.4.2.7 Molibden
Molibden w organizmie cztowieka gromadzony jest w watrobie, nerkach, zebach

i kosciach. Molibden jako mikroelement jest sktadnikiem wielu enzymdw uczestniczacych
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w reakcjach oksydoredukcyjnych (oksydaza ksantynowa, oksydaza siarczynowa i oksydaza
aldehydowa). Reguluje metabolizm puryn i ttuszczéw [64].

Nadmiar molibdenu jest toksyczny i powoduje deformacje kosci podobne do zmian
w reumatoidalnym zapaleniu stawdw, sktonnosci do préchnicy zebdw i zaburzenia gospodarki

lipidowej i biatkowej [3].

1.4.2.8 Bar

Bar nie jest metabolizowany w organizmie, ale moze on by¢ transportowany lub wtgczony
w procesy metaboliczne.

Efekty toksyczne sg zwigzane z zaburzeniami trawienia i uktadu oddechowego, a takze
powodujg hamowanie mineralizacji kosci.

Bar jest antagonistg potasu (podobienstwo ich promieni jonowych) [46].

1.4.2.9 Nikiel

Nikiel jest pierwiastkiem wszechobecnie wystepujgcym w wodzie, powietrzu i biosferze.
Funkcja niklu w fizjologii cztowieka nie jest dobrze poznana. Metal warunkuje prawidfowy
przebieg niektérych procesdw metabolicznych i jest aktywatorem réznych enzyméw ludzkich
tkanek, np. tyrozynazy, arginazy, deokosyrybonukleazy, fosfoglukomatazy, niektérych
dehydrogenaz i karboksylaz. Petni role w transporcie tlenu do tkanek, w przemianach
weglowodanodw, ttuszczy i biatek. Ponadto nikiel reguluje funkcje plazminy, zwieksza
aktywnos¢ hormonalng oraz stabilizuje strukture kwaséw nukleinowych [65].

U cztowieka niedobér niklu powoduje zmniejszenie zuzycia tlenu w watrobie, zwiekszenie
nagromadzenia ttuszczdw, zahamowanie wzrostu, zmniejszenie przyswajania zelaza,
obnizenie stezenia hemoglobiny [3].

Alergia na nikiel jest najczestszym rodzajem nadwrazliwosci kontaktowej w krajach
rozwinietych [66, 67].

Mechanizm rakotwdrczego dziatania niklu polega na wywotaniu zaburzenia syntezy DNA,
hamowaniu proceséw jego naprawy i wypadnieciu sekwencji DNA. Nikiel wystepuje gtéwnie
w tkankach miekkich, ale potwierdzono takze wptyw na metabolizm tkanki kostnej [3, 46, 68,

69].
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1.4.2.10 Chrom

Chrom petni funkcje utrzymania wtasciwego metabolizmu glukozy i lipidéw w organizmie.
Tworzy trwate kompleksy z biatkami. Ma zdolnos$¢ wytrgcania biatek, z czego wynika jego
szkodliwe dziatania na skoére i btony sluzowe [46].

W komérkach chrom (lll) powstaje w wyniku redukcji z chromu (VI) przy udziale NADPH-
zaleznych enzymow i ma wtasciwosci kancerogenne. Moze tworzy¢ trwate potgczenia z DNA,
prowadzgc do jego uszkodzenia i mutacji [1].

Uczulenie na zwigzki chromu jest czestg przyczyng wyprysku skérnego [3].

1.4.2.11 Ofow

W tkance kostnej gromadzi sie 90-95% otowiu. Jest on odktadany na zasadzie wymiany
z jonami Ca®* w procesach biologicznych, gtdwnie w mniej aktywnej metabolicznie kosci zbitej.
Zresorbowany otéw wystepuje w organizmie w dwdch pulach: szybkowymiennej (krew, tkanki
miekkie), gdzie wywotuje efekty ostre, oraz wolnowymiennej (kosci), w ktérej jest nieczynny
metabolicznie [70].

Otéw nie ma zadnych korzysci zdrowotnych w niskim stezeniu i jest toksyczny
w umiarkowanym i wysokim stezeniu. Toksyczny wptyw ofowiu jest wielokierunkowy. Dziata
na uktad krwiotwdrczy, obwodowy i osSrodkowy uktad nerwowy, przewdd pokarmowy
i narzady migzszowe. Ma zdolno$¢ kumulowania sie w organizmie, gtéwnie w watrobie,
madzgu, nerkach, miesniach i ko$ciach. Encefalopatia i anemia sg najpowazniejszymi efektami
jego ostrego dziatania toksycznego [70].

Wptyw na komorki kosci moze by¢ posredni, jak i bezposredni [19]. Posrednio otdw
uposledza hydroksylacje witaminy D w nerkach, powoduje zmniejszenie stezenia 1,25-
dihydroksycholekalcyferolu i parathormonu (PTH) w osoczu.

Bezposrednio prowadzi do zmniejszenia gestosci mineralnej kosci, zwieksza podatnos¢ na
ztamania i zaburzenia zrostu kostnego. Odbywa sie to poprzez zmiane metabolizmu
osteoblastdw i osteoklastow, zmniejszenie produkcji komdrek macierzystych osteoblastow,
zaburzenie homeostazy wapnia. W osteoblastach hamuje synteze osteokalcyny (biatko
niezbedne dla prawidtowego przebiegu procesu mineralizacji) oraz zaburza synteze
miejscowych czynnikdw wzrostu (IGF-l, hormonu wzrostu (GH) i estrogendéw) [19].
W komérkach kosci pierwiastek ten dezorganizuje procesy zalezne od jondéw wapnia

zachodzgace przy udziale cAMP [71].
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Pula wolnowymienna ofowiu bezposrednio oddziatuje na osteoklasty poprzez zaburzenie
wychwytu jonédw wapnia i modulacji proceséw zaleznych od wapnia. W ich aktywacji
prawdopodobnie odgrywaja role prostaglandyny. W warunkach podwyzszonego stezenia PTH
i wydtuzenia czasu inkubacji osteoklastéw wychwyt otowiu byt zdecydowanie wiekszy niz
wychwyt wapnia [72].

Otéw konkuruje o miejsca wigzan w enzymach z metalami, w ktérych sg kofaktorami
(np. z cynkiem w syntazie porfobilinogenowej, czy dehydratazie kwasu 6-amino-lewulinowego
(ALAD)) lub w biatkach (np. z zelazem w transferynie). Zahamowanie biosyntezy hemu przez
otéw prowadzi do akumulacji zelaza, ktére na drodze reakcji Fentona bierze udziat
w tworzeniu bardzo groznych wolnych rodnikéw tlenowych [73, 74].

Interakcje ofowiu z biopierwiastkami odgrywajg wazna role juz na etapie wchfaniania sie
tego pierwiastka do organizmu. Resorpcja niektdrych jonéw (Ca?*, Mg?*, Fe?*, Zn?* czy Cu?*)
z uktadu pokarmowego jest hamowana przez otéw [75]. Swiadczy to o niekorzystnym wzroscie
konkurencyjnosci wchtaniania w jelicie miedzy tymi jonami a otowiem [73, 76]. Na przyktad
niedobdr cynku zwieksza absorpcje ofowiu. Istnieje odwrotnie proporcjonalna zaleznosé
miedzy stezeniem otowiu we krwi, a aktywnoscig enzyméw zaleznych od cynku. Wigze sie

to prawdopodobnie z zastepowaniem ofowiu w miejsce cynku w tych enzymach [46].
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1.5 CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW BIODROWYCH

Choroba zwyrodnieniowa stawow (ChZS) jest jedng z najczesciej rozpoznawanych chordb
narzadéw ruchu, dotykajgca ponad 40 milionéw Europejczykdédw. Ryzyko zachorowania w
okresie zycia wynosi 45% dla stawéw kolanowych i 25% dla stawdéw biodrowych [77-79].
Choroba istotnie obniza jako$¢ zycia i jest najszybciej narastajaca przyczyng
niepetnosprawnosci na swiecie [80, 81].

ChZS biodrowych pod wzgledem przyczyny dzieli sie na pierwotng i wtérna. Idiopatyczna
choroba zwyrodnieniowa jest schorzeniem, ktérego przyczyng s wieloczynnikowe
nastepstwa zaburzen réwnowagi pomiedzy procesami regeneracji a degradacji chrzastki
stawowej i kosci podchrzestnej. Towarzyszg im zmiany w obrebie pozostatych struktur stawu
(Ryc. 5) [82]. W rozwazaniach etiopatogenetycznych idiopatycznej ChZS nalezy bra¢ pod
uwage czynniki genetyczne, biomechaniczne, zapalne i zwigzane z wiekiem zmiany
inwolucyjne.

Wtdrna ChZS jest zespotem chorobowym, ktdrego najczestszymi przyczynami sg wrodzone
deformacje (wrodzona (rozwojowa) dysplazja stawu biodrowego), mtodziencze ztuszczenie
gtowy kosci udowej, urazy, choroby nasad kosci dtugich (choroba Perthesa, jatowa martwica
gtowy kosci udowej), choroba Otto-Chrobaka, zapalenia swoiste i nieswoiste stawéw (RZS),
czy oddziatywanie czynnikéw metabolicznych (artropatie).

Rozpoznane ChZS opiera sie na badaniu klinicznym i radiologicznym.

chrzgstka stawowa

\ warstwa przemijajgca
uwapniona warstwa

chrzestna

podchrzestna
blaszka korowa

kosc gabczasta

zdrowy staw wczesne zmiany poZne zmiany
zwyrodnieniowe zwyrodnieniowe

Ryc. 5. Zmiany strukturalne w chorobie zwyrodnieniowej [11]
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1.5.1 Ocena kliniczna

Dominujacymi objawami sg bdl, sztywnos¢ i ograniczenie ruchomosci stawach, ktore
prowadzg do stopniowego zmniejszania aktywnosci fizycznej przez pacjenta [82]. Bél stawu
charakteryzuje sie réznym nasileniem, poczagtkowo pojawia sie jedynie przy ruchu,
a w zaawansowanym stadium moze by¢ bardzo silny i wystepowac w spoczynku i w nocy.
W przypadku choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego dolegliwosci bélowe moga by¢
odczuwane w obrebie pachwiny, posladka, uda i kolana. Béle zwiekszajg sie przy skrajnych
ruchach w stawie biodrowym, szczegdlnie przy rotacji wewnetrznej.

Jedng z najczesdciej stosowanych metod do oceny stopnia natezenia odczuwanych
dolegliwosci bélowych jest 11-stopniowa skala numeryczna (NRS — Numerical Rating Scale),
w ktérej 0 oznacza catkowity brak bélu, natomiast 10 najgorszy wyobrazalny bél. Skala ta

cechuje sie znaczng powtarzalnoscig wynikdéw i jest przydatna w zastosowaniach naukowych.

1.5.2 Ocena radiologiczna stawu biodrowego wedtug skali Kellgren’a i Lawrence’a

Badania radiologiczne stuzg do oceny zaawansowania ChZS. Najczesciej stosowang
klasyfikacja radiologiczng jest pieciostopniowa skala zaproponowana przez Kellgren’a
i Lawrence’a w 1957 roku. Autorzy uwzglednili pie¢ cech radiologicznych charakteryzujgcych
zmiany zwyrodnieniowe: radiologiczne zwezenie szpary stawowej, wystepowanie wyrosli
kostnych, wystepowanie torbieli zwyrodnieniowych, sklerotyzacja podchrzestna i deformacja
kostno-stawowa blizszego korica kosci udowej i panewki. Stopied 0 oznacza brak zmian
o charakterze zwyrodnieniowym, a stopien 4 — posta¢ najbardziej nasilonych zmian (Tabela 1)

[83].
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Tabela 1. Skala zaawansowania zmian radiologicznych w chorobie zwyrodnieniowej stawéw wedtug
Kellgren’a i Lawrence’a [83]

Stopienn  Opis Charakterystyka zmian radiologicznych
prawidtowy
0 staw bez zmian radiologicznych
staw
zmiany niewielkie radiologiczne zwezenie szpary stawowej, mozliwos¢
1
minimalne wystepowania wyrosli kostnych
zmiany zauwazalne radiologiczne zwezenie szpary stawowej,
2
tagodne wystepowanie wyrosli kostnych

wyrazne radiologiczne zwezenie szpary stawowej, liczne wyrazne
zmiany
3 wyrosla kostne, umiarkowana sklerotyzacja podchrzestna,
umiarkowane
mozliwa deformacja nasady

znaczne radiologiczne zwezenie szpary stawowej, duze wyrosla
zmiany
4 kostne, znaczna sklerotyzacja podchrzestna, wyrazna deformacja
Zaawansowane
nasady
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2 CELE PRACY

Celami pracy s3:

1.

Oznaczenie zawartosci pierwiastkow strukturalnych (Ca, P, Mg, Na, K), pierwiastkéw
Sladowych (Zn, Cu, Fe, Mo, Cr, Ni), potencjalnie toksycznych (Ba, Sr) i toksycznych (Pb)
w tkance kostnej gabczastej i zbitej blizszego korica kosci udowej chorych
operowanych z powodu zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego.

Okreslenie réznic miedzy zawartoscig pierwiastkdw w gabczastej i zbitej tkance
kostnej.

Ustalenie réznic zawartosci wybranych pierwiastkdw w tkance kostnej ggbczastej
i zbitej miedzy poszczegdlnymi grupami: kobiety i mezczyzni, osoby palgce papierosy
i niepalgcy, osoby spozywajgce alkohol i abstynenci, osoby aktywne i nieaktywne
fizycznie, mieszkaricy miast i wsi, osoby z i bez kontaktu z zanieczyszczeniami
chemicznymi srodowiska, chorzy operowanymi z powodu pierwotnych i wtérnych
zmian zwyrodnieniowych stawoéw.

Okreslenie korelacji miedzy zawartoscig pierwiastkdw oraz miedzy zawartoscig
pierwiastkédw i wiekiem w tkance kostnej ggbczastej i zbitej blizszego konca kosci
udowej.

Ustalenie réznic korelacji miedzy zawartosciag pierwiastkdw oraz miedzy zawartoscia
pierwiastkdw i wiekiem w tkance kostnej ggbczastej i zbitej blizszego korca kosci
udowej w zaleznosci od czynnikéw Srodowiskowych (pte¢, palenie tytoniu, spozycie
alkoholu, kontakt z zanieczyszczeniami chemicznymi, miejsce zamieszkania, aktywnos¢
fizyczna).

Okreslenie korelacji miedzy zawartoscig pierwiastkow i profilem klinicznym (NRS, BMI)
oraz miedzy zawartoscig pierwiastkow i obrazem radiologicznym (grubos¢ koréwkowa,
indeks koréwkowy, ocena w skali Kellgren’a i Lawrence’a).

Wyijasnienie zaleznosci miedzy zawartoscig pierwiastkdw w tkance kostnej przy

wykorzystaniu analizy sktadowych gtéwnych.
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Plan pracy obejmuije:

1.
2.

uzyskanie srédoperacyjnie elementéw stawu biodrowego i ich zabezpieczenie,
wyodrebnienie kosci gabczastej (prébka gtowy kosci udowej) i korowej (prébka
szyjki ko$ci udowej), opis uzyskanego materiatu do badan,

okreslenie zawartosci wybranych pierwiastkdw i ich wzajemnych korelacji
w poszczegblnych elementach stawu biodrowego kobiet i meiczyzn, u oséb
palacych papierosy i niepalgcych, u 0séb spozywajgcych alkohol i abstynentéw oraz
u os6b aktywnych i nieaktywnych fizycznie,

badanie charakterystyki wystepowania wybranych pierwiastkdw i ich wzajemnych
korelacji w zaleznosci od miejsca zamieszkania pacjentéw (miasto i wies) oraz od
kontaktu z zanieczyszczeniami srodowiska,

opisanie charakterystyki wystepowania wybranych pierwiastkdéw i ich wzajemnych
korelacji w zaleznosci od wieku chorych,

poréwnanie zawartosci wybranych pierwiastkdw w badanych tkankach i ich
wzajemnych korelacji w zaleznosci od przyczyny wykonywania zabiegu
endoprotezoplastyki stawu: zmiany zwyrodnieniowe pierwotne i wtérne,
wykorzystanie metody analizy sktadowych gtdwnych do oceny zaleznosci

wybranych parametrow Srodowiskowych i zawartosci metali w stawie biodrowym.
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3 MATERIAt | METODA

3.1 GRUPA BADANYCH CHORYCH

Do badania wtaczono 96 chorych poddanych wszczepieniu endoprotezy stawu
biodrowego w latach 2009-2011 w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im.
Wiktora Degi UM w Poznaniu w Klinice Chirurgii Kregostupa, Ortopedii Onkologicznej
i Traumatologii oraz Klinice Ortopedii i Traumatologii.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode nr 172/14 Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Pacjenci, ktérzy brali
udziat w badaniach zostali poinformowani i wyrazili zgode na wykorzystanie ich tkanek do
celéw naukowych, i ich dalszych analiz toksykologicznych. Od kazdego chorego zebrano
informacje, ktére postuzyty do wypetnienia kwestionariusza wykorzystanego do pdzniejszych
opracowan statystycznych: wiek pacjenta, pte¢, masa ciata, wzrost, miejsce zamieszkania
z uwzglednieniem czasokresu, charakter wykonywanej pracy z uwzglednieniem narazenia
zawodowego, czynniki toksyczne, schorzenia wspdfistniejagce i choroby przebyte oraz
przyjmowane leki, palenie tytoniu, spozycie alkoholu, aktywnos¢ fizyczna. Warunkiem
zakwalifikowania do badan byta mozliwo$é uzyskania wszystkich powyzszych informacji od
pacjenta lub jego rodziny.

Badane tkanki uzyskiwane byty srddoperacyjnie w trakcie zabiegdw endoprotezoplastyki
stawu biodrowego. Wskazaniem do tego zabiegu we wszystkich przypadkach byty pierwotne
badz wtdrne zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego. Przedmiotem badan byta odcieta in

situ gtowa i szyjka kosci udowej. Tkanki te standardowo zawsze po zabiegu s3g utylizowane.

3.2 OCENA RADIOLOGICZNA GRUBOSCI KOROWKOWEJ KOSCI UDOWE)

U wszystkich chorych wtgczonych do badania wykonano zdjecie radiologiczne miednicy
przednio-tylne (AP) i dokonano oceny zaawansowania choroby w skali Kellgren’a i Lawrence’a
oraz pomiaru grubosci kosci korowej kosci udowej 5 cm ponizej kretarza mniejszego. Do
pomiardw wykorzystano oprogramowanie Onis (DigitalCore, Co.Ltd). Mierzono i sumowano
grubosé kosci korowej bocznej i przysrodkowej na poziomie 5 cm ponizej kretarza mniejszego,
a takze catkowitg szerokos¢ kosci udowej na tym samym poziomie. Obliczono indeks

korowkowy bedacy ilorazem zsumowanych grubosci koréwkowych i catkowitej szerokosci
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ko$ci udowej na tym samym poziomie. Wszystkie pomiary byty wykonywane przez jednego

przeszkolonego badacza.

3.3 METODY POZYSKANIA MATERIALU BADAWCZEGO

Materiat pobrany srédoperacyjnie przechowywano w warunkach ujemnej temperatury
(-15°C) przez okres maksymalnie 3 tygodni. W celu unikniecia wtdérnego zanieczyszczenia
metalami stosowano zabezpieczenie pod postacia woreczkdw polietylenowych
z zamknieciem.

Probki pobierano z gtowy i szyjki kosci udowej metodg wycinka, tak aby nawazka wynosita
1 g prébki. W tym celu pobierano wycinek 1 g prébki z gtowy kosci udowej — peten wycinek
kosci w gtab gtowy kosci udowej. W przypadku szyjki kosci udowej pobierano wycinek z plastra

grubosci 1-2 mm i z tego plastra pobierano 5 mm wycinek w ksztatcie tréjkata.

3.4 METODY BADAN

Zamrozone probki kosci byty liofilizowane przy uzyciu liofilizatora Lyovac GT2e (Steris,
Niemcy) przez 24 godziny. Po wysuszeniu, préobki o masach okoto 0,5 g umieszczano
w mineralizatorze mikrofalowym typu Mars 5 Xpress (CEM, USA). Nastepnie dodawano 10 ml
kwas azotowego (V) ultra czystego 65% (Supra pure, Merck, Niemcy) i pozostawiano pod
przykryciem na 8 godzin w celu spowolnienia mineralizacji. Nastepnie wykonywano
mineralizacje mikrofalowg przy uzyciu zmodyfikowanej metody 3052 (EPA, USA). Po
ochtodzeniu prébki umieszczano w kolbach i wypetniano do 50 ml demineralizowang wod3.
Stezenie Mo, Cr, Zn, Pb, Cu, Ni, Fe, Mg, Ca, P oznaczono za pomocg ICP-AES Jobin Yvon
170Ultrace (Jobin Yvon, Francja) z plazmg poprzeczng. Prébki rozpylano za pomocg rozpylacza
koncentrycznego Meinhard. Stezenia Na i K oznaczano metodg ptomieniowg
z wykorzystaniem Shimadzu AAS (Shimadzu, Japonia). Podstawowe parametry
spektrometrow ICP-AES i FAAS zostaty przedstawione ponizej (Tabela 2).

Granica wykrywalnosci (LOD) dla poszczegdlnych pierwiastkow wynosita: Mo <0,36 mg/kg,
Cr<0,24 mg/kg, Pb <0,63 mg/kg, Cu <0,2 mg/kg, Ni <0,06 mg/kg, Zn <0,2 mg/kg, Fe <0,3 mg/kg,
Mg <0,1 mg/kg, P <1 mg/kg, Ca <0,1 mg/kg, Na <0,04 mg/kg, K <0,6 mg/kg. Do analizy

statystycznej wyznaczono 1/2 wartosci LOD.
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Tabela 2. Warunki analizy ICP-AES (Yobin-Yvon) i spektrometru FAAS (Shimadzu)

Parametr Jednostka | ICP-AES FAAS
Dtugo$¢ fali [nm] Mo —204,6 Na —589,0 (szczelina 0,2 nm)
Cr—205,5 K—766,5 (szczelina 0,7 nm)
Zn—-213,8
Pb—-220,3
Cu—224,7
Ni—231,6
Fe —259,9
Mg —280,3
P-213,6
Ca-317,9
Moc [W] 1200 -
Przeptywy argonu: [ min7]
- plazma 12
- gaz ostonowy 0,4
- gaz noSnikowy 0,6
Przeptyw préby [ml min™] 1,0 -
Czas ptukania [s] 30 5
Liczba powtodrzen 3 3

3.5 METODY STATYSTYCZNE

Do opracowania uzyskanych wynikéw badan zastosowano oprogramowanie Statistica
(wersja 7.1 PL; StatSoft, Tulsa, USA) wedtug przedstawionych nizej ogdlnych zasad. Ocene
normalnosci wykonano przy uzyciu testu W Shapiro-Wilka. Zaobserwowany rozktad czestosci
wystepowania poszczegdlnych wynikdw odbiegat od rozktadu normalnego, dlatego
w charakterystyce statystycznej wykorzystano oprocz zakresu zmian zawartosci sredniej
arytmetycznej i odchylenia standardowego obliczenie mediany, rozktadu oraz wspoétczynnika
zmiennosci. Testowanie istotnosci statystycznej réznic miedzy grupami przeprowadzono w
oparciu o testy nieparametryczne — test U Manna-Whitneya dla dwéch grup, test Kruskala-
Wallisa dla wiekszej liczby grup. Zaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi badanymi parametrami
okreslono stosujgc test Spearmana i wyliczajgc odpowiednie wspotczynniki korelacji. W ocenie
statystycznej wystepowania okre$lonych wspodtzaleznosci wykorzystano takze metode analizy
wieloczynnikowej — analize sktadowych gtéwnych (PCA). Za istotng przyjmowano wartosc

p<0,05.
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4 \WYNIKI BADAN

4.1 CHARAKTERYSTYKA CHORYCH

W tabeli 3 i tabeli 4 przedstawiono charakterystyke chorych wtgczonych do badania.

Tabela 3. Charakterystyka badanych chorych. Zastosowano oznaczenia: M-W — test Manna-Whitneya,

Parametr N=96 SredniazSD | Mediana (przedziat) M-W
Wiek [lat] kobiety (n=57) 64,5+14,2 65 (25-87) p=0,3
mezczyzni (n=39) | 63,2+10,2 61 (42-91)
og6tem 64+12,7 64 (25-91)
Masa ciata [kg] kobiety (n=57) 69,8+14,2 68 (45-115) p<0,01
mezczyzni (n=39) | 84+16,1 81 (45-114)
ogotem 75,6116,5 75,5 (45-115)
Wzrost [cm] kobiety (n=57) 159,9+6,8 160 (139-174) p<0,01
mezczyzni (n=39) | 172,2+6,4 173 (155-185)
ogotem 164,919 165 (139-185)
BMI [kg/m?] kobiety (n=57) 27,315,2 26,6 (17,6-41,2) p=0,2
mezczyzni (n=39) | 28,3+5,1 28,4 (15,8-42,4)
ogétem 27,745,1 27,1 (15,8-42,4)
Grubosc¢ korowki [cm] kobiety (n=57) 1,5140,28 1,5(1-2,4) p<0,05
mezczyzni (n=39) | 1,66+0,29 1,6 (1,1-2,2)
ogbtem 1,57+0,29 1,5(1-2,4)
Szerokos¢ kosci udowej kobiety (n=57) 2,98+0,29 3(2,4-3,7) p<0,01
[cm] mezczyzni (n=39) | 3,31%0,3 3,4 (2,5-3,8)
ogétem 3,1110,33 3,1(2,4-3,8)
Indeks korowkowy kobiety (n=57) 0,51+0,07 0,5 (0,36-0,65) p=0,7
mezczyzni (n=39) | 0,5+0,07 0,52 (0,35-0,65)
ogbtem 0,51+0,07 0,51 (0,35-0,65)
Nasilenie bdlu kobiety (n=57) 7,410,9 7 (6-9) p=0,73
w skali NRS mezczyzni (n=39) | 7,5%0,9 7,5 (5-9)
ogbtem 7,410,9 7 (5-9)
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Tabela 4. Charakterystyka badanych chorych.

Parametr N=96 Liczba (odsetek)
Miejsce zamieszkania wies 24 (25%)
miasto >10 tys. 16 (16,7%)
miasto <10 tys. 56 (58,3%)
Zmiany zwyrodnieniowe idiopatyczne 54 (56,3%)
wtdrne 42 (43,8%)
Typ wszczepionej endoprotezy Ecofit (DePuy) 71 (74%)
Excia (Aesculap) 12 (12,5%)
ABGII (Stryker) 8 (8,3%)
Fitmore Allofit (Zimmer) 3(3,1%)
Exeter 1(1%)
Proxima (DePuy) 1(1%)
Palenie tytoniu niepalacy 73 (76%)
palacy nieregularnie 6 (6,3%)
regularnie 17 (17,7%)
Spozycie alkoholu niepijgcy 46 (47,9%)
niskie 23 (24%)
przecietne 26 (27,1%)
wysokie 1 (1%)
Aktywnos¢ fizyczna w okresie dojrzewania 60 (62,5%)
przed wystapieniem choroby 30 (31,3%)
stata 23 (24%)
Zanieczyszczenia Srodowiska powietrza 5(5,2%)
wody 3(3,1%)
gleby 2 (2,1%)
Kontakt z chemikaliami Z nawozami 4 (4,2%)
W miejscu pracy ze srodkami ochrony roslin 2(2,1%
z metalami ciezkimi 11 (11,5%)
z materiatami budowlanymi 4 (4,2%)
z farbami 9 (9,4%)
z artykutami garbarskimi 1(1,0%)
z odczynnikami fotograficznymi | 1 (1,0%)
z metalurgia 2 (2,1%)
z odczynnikami chemicznymi 8 (8,3%)
z detergentami 2(2,1%)
inne chemiczne 8(8,3%)
ogodtem 30(31,3%)
Efekt szkodliwy proceséw przemystowych 6 (6,3%)
rolnictwa 1(1,0%)
transportu 1(1,0%)
inne awarie 1(1,0%)
Dieta mieso w diecie 5(5,2%)
ryby w diecie 8 (8,3%)
dieta wegetarianska 1(1,0%)
duza ilos¢ herbaty 17 (17,7%)
duza ilos¢ kawy 9 (9,4%)
Zaawansowanie ChZS biodrowych 1 5(5,2%)
w skali Kellgrena-Lawrence'a 2 36 (37,5%)
3 33 (34,4%)
4 22 (22,9%)

24




4.2 ZAWARTOSC PIERWIASTKOW W KOSCI GABCZASTEJ | KOROWE

Zawartos$¢ pierwiastkow strukturalnych i makroelementéw (Ca, P, Mg, Na) w szyjce kosci

udowej miata rozktad zblizony do normalnego (test Shapiro-Wilka). W szyjce kosci udowe;j

stwierdzono istotnie wiekszg zawartosé Ca, P, Mg, Sr i Mo (test Manna-Whitneya) (Tabela 5).

Tabela 5. Zawarto$¢ pierwiastkow (w mg/kg suchej masy) w badanych materiatach ludzkiej kosci.
Zastosowano oznaczenia: AM —$rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe; Med. — mediana; przedz. —
przedziat, CV — wspotczynnik zmiennosci w procentach, M-W — test Manna-Whitneya, p — poziom istotnosci, NS
— rdznica nieistotna statystycznie (N=96)

Ccv

26,5

25,7

Pierwiastek Gtowa kosci udowej Szyjka kosci udowej M-W

AM=SD 0,56+0,6 0,73+0,68 Ue3887 5

Mo Med (przedz.) 0,18 (0,18-2,04) 0,18 (0,18-3,1) ’
cv 105,9 92,64 p=0,034
AM=SD 1,33+2,24 1,44%1,73

cr Med (przedz.) 0,49 (0,12-14,32) 0,83 (0,12-8,09) NS
cv 168,54 120,18
AM£SD 72,09+16 68,7+13,38

Zn Med (przedz.) 69,84 (45,68-112,68) 66,21 (43,06-108,17) NS
cv 22,2 19,47
AM£SD 1,15¢1,51 1,08+1,37

Pb Med (przedz.) 0,32 (0,32-6,28) 0,32 (0,32-7,52) NS
cv 131,55 127,43
AM=SD 0,91+0,88 0,89+1,15

Cu Med (przedz.) 0,83 (0,04-3,56) 0,72 (0,04-6,58) NS
cv 96,61 129,78
AM£SD 0,6+1,26 0,79+2,28

Ni Med (przedz.) 0,03 (0,03-7,38) 0,03 (0,03-14,88) NS
cv 209,84 290,07
AM£SD 124,4+106,2 131,5+139,3

Fe Med (przedz.) 91,1 (10,5-499,3) 91 (20,6-839,6) NS
cv 85,3 105,9
AM=SD 1446,76+359,2 1585,8+320,2 Ue3508

Mg Med (przedz.) 1381,2 (834,3-2528,6) 1595,3 (782,9-2243,9)
v 24,8 20,2 p<0,01
AM£SD 842,4+685,7 972,141136,3

K Med (przedz.) 679,3 (297-6343,1) 647,1 (250-9340) NS
cv 81,4 116,9
AM=SD 62723+16774,4 70652,3+18279,3 U316

p Med (przedz.) 59094,6 (33104-98424) | 69616,2 (29480-109180)
v 26,7 25,9 p<0,01
AM=SD 44+26,5 47,3+22,7 Ue3838

Sr Med (przedz.) 36,6 (1,3-150,9) 43,2 (16,3-137,5)
cv 60,2 48 p=0,045
AM=SD 2,47+1,68 2,41+1,3

Ba Med (przedz.) 2,09 (0,13-9,05) 2,25 (0,24-7,01) NS
cv 67,83 53,96
AM=SD 5466,5+1043,9 4681,24884,6 U632

Na Med (przedz.) 5428,6 (3244,2-8566,9) | 4662,1 (2228,7-6624,7)
v 19,1 18,9 p<0,01
AM=SD 136705,6+36168,7 157212,3+40448,5 Ue3199

Ca Med (przedz.) 130519 (69364-216920) | 153269 (65524-252100) 001
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Wiekszg liczbe statystycznie istotnych korelacji pierwiastkow stwierdzono w szyjce kosci
udowej (Tabela 6). Istotne statystycznie korelacje o najwiekszym wspodtczynniku wykazano
miedzy makroelementami: Ca, P, Mg i Zn (0,62-0,97) zaréwno w gtowie, jak i szyjce kosci
udowej. Zaleznosci miedzy Na a P, miedzy Na a Mg i miedzy Na a Ca w szyjce kosci udowej
miaty wysoki wspodtczynnik korelacji (odpowiednio 0,8, 0,79 i 0,76), natomiast w gtowie kosci
udowej wykazywaty umiarkowang site (odpowiednio 0,4, 0,39 i 0,36). Wykazano takze
umiarkowane korelacje miedzy Sr (0,52-0,55) oraz miedzy Ba (0,04,-0,48) a czterema
makroelementami (Ca, P, Mg, Zn) w gtowie kosci udowej. Korelacje te w szyjce kosci udowej
miaty stabg site: dla Sr — 0,37-0,42, a dla Ba 0,23-0,37. Inne korelacje, ktére zaobserwowano
zarowno w gtowie, jak i szyjce kosci udowej: Fe/Cr (0,34i0,37), Cu/Ni (0,44 i0,57), Cu/Cr (0,43
i0,27), Fe/K (0,310,28), tylko w szyjce kosci udowej: Cu/Fe (0,34), Ni/Cr (0,31), Mo/Pb (-0,32),
Zn/Pb (0,26), a tylko w gtowie kosci udowej Mo/Cu (-0,22) oraz Ni/K (-0,29). Korelacje o matej
sile wykazano miedzy Pb i makroelementami (Ca, P, Mg, Na) w szyjce kosci udowej. Na
wykazywat korelacje z Zn, Sr w szyjce i gtowie kosci udowej oraz z K tylko w tej ostatniej

strukturze (Tabela 6).

Tabela 6. Wspotczynniki korelacji Spearmana zawartosci pierwiastkow wystepujacych w szyjce i gtowie kosci
udowej oraz wieku; * istotne statystycznie

Pierw.l Mo’ Cr ’ Zn ‘ Pb ‘ Cu ‘ Ni ‘ Fe ‘ Mg‘ K ‘ P ‘ Sr ‘ Ba | Na | Ca |wiek

gtowa kosci udowej
0,02/ -0,22* -0,100 0,05 0,07 007 008 004 -001 -013 003 0,02
-0,16| 0,43* 0,16 034*% 0,07 0419 005 -009 006 013 0,02 0,03
0,09 -0,13 0,4/ 080* 0,11 0,81* 0,52* 0,40*% 046*% 0,79* -0,11
0,02l 003 006 002 001 -005 006 020 005 0,10
015 -0,05 0,21% -0,14 -008 -013 0,03 -0,14 0,04
0,14 -0,29% -0,14 -007 004 -020 -0,15 0,02
0,09 -003 003 012 004 013
0,58% 0,48*% 0,39*% 0,89* -0,11
-0,05| 045* 0,07 0,08
0,47* 0,40*% 0,97*% -0,13
0,36% 0,55% -0,08
0,43* -0,05
0,36% -0,10

Zn 0,13
Pb | -0,32% -0,18
Cu 0,17 0271 -0,12
Ni 0,03 031% -0,1¢ 0,01
Fe 0,02 0374 0,18 -0,12] 0,34*
Mg | -0,16 -0,09 0,74* 0,27*% -0,25% -0,28*

Sr 0,04 -006 037f 0,10 -0,16 0,03 -0,20% 0,42*
Ba 0,03 -0,07 0,23*
Na | -0,06 -0,10 0,65*
Ca 0,08 -0,15 0,62*
wiek | 0,00 0,05 -0,22*

szyjka kosci udowej
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Wykonana analiza sktadowych gtéwnych (PCA) dla pierwiastkdw wykazata, ze pierwsze
szes¢ czynnikéw wyjasniato 79,1% ogdlnej zmiennosci dla szyjki i 77,4% dla gtowy kosci
udowej. Z pierwszym czynnikiem (wyjasniajgcym 32% zmiennosci), ktdry mozna okresli¢ jako
,budulec kosci”, najsilniej skorelowano pierwiastki strukturalne i mikroelementy zwigzane
z metabolizmem kosci: Ca, P, Na, Mg i Zn (oraz Sr w gtowie kos$ci udowej). Drugi czynnik PCA
objasniat 13% ogdlnej zmiennosci. Skorelowane z nim byty metale sladowe Cu, Ni oraz Mo
w szyjce kosci udowej. Druga sktadowa w gtowie kosci udowej i trzecia sktadowa w szyjce kosci
udowej dotyczyta zawartosci Cr. Znaczenie zawartosci Fe jest wskazane przez trzecia
sktadowa. Znaczenie zawartosci Ba jest wskazane przez drugg sktadowg w szyjce kosci udowej
i czwarty element w gtowie kosci udowej. Z czwartym i pigtym czynnikiem w gtowie kosci

udowej oraz széstym w szyjce byt skorelowany z Pb (Tabela 7, Ryc. 6).

Tabela 7. Analiza sktadowych gtéwnych zawartosci pierwiastkéw w gtowie i szyjce kosci udowe;j

Szyjka kosci udowej Gtowa kosci udowej
Czynnik Czynnik
Pierw. 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

Mo 0,15 | -0,58 032| -031| -009| -0,17| -0,11| -0,05| 0,40 | -0,67 | -0,41 | 0,32
Cr 0,26 | -0,15 0,72 0,03 0,06 0,11| 0,14 0,78| 0,12 | -0,21| -0,18 | 0,14
Zn -0,76 0,13 0,16 0,15 | -0,18 0,00 -086| 0,09| 001| 0,11 | 0,02 | 0,12
Pb -0,31 0,39 | -0,30 0,34 | -0,07 0,51 | -0,06 | -0,25| -0,09| 0,50 | -0,75| 0,14
Cu 0,43 0,75 0,36 0,01 0,06 | -0,02| 0,24 0,75| 0,09| 0,35| -0,05| -0,11
Ni 0,32 0,77 0,39 | -0,25| -0,07| -0,08| 0,27 | 0,81 | -0,24 | -0,06 | -0,09 | -0,06
Fe 0,06 | -0,18 0,57 0,52 0,37 0,01| -016 | 0,12| 0,66 | 0,28 | 0,21 | 0,45
Mg -0,92 0,13 0,16 0,03 0,05| -0,02| -092| 0,15| -0,10 | -0,00 | -0,03 | 0,02

K 0,06 | -0,31 0,32 0,27 | -0,68 0,30 | -0,19 | -0,05| 0,60 | -0,14 | -0,25 | -0,65

P -0,93 0,06 0,06 | -0,07 0,02| -0,15| -0,95| 0,10 | -0,05| -0,01 | 0,06 | 0,06
Sr -0,37 0,04 0,21 | -0,64| -0,24 0,34 | -058| 0,11| 0,02 | -0,30| 0,16 | -0,20
Ba -0,38 | -0,21 0,10 | -0,23 0,61 0,48 | -0,47 | 0,04 | -0,45| -0,18 | -0,28 | -0,04
Na -0,83 0,04 0,18 0,16 | -0,11| -0,17| -0,51| 0,08| 0,26 | 0,44 | -0,04 | -0,19
Ca -0,91 0,05 0,08 | -0,06 0,04 | -0,19| -092| 0,10 | -0,10| 0,02 | 0,05| 0,04

27




1,0

0,5

0,0

Czynn. 2 : 13,40%

-0,5

-1,0

Ryc. 6. Analiza sktadowych gtéwnych zawartosci pierwiastkdbw w gtowie i szyjce kosci udowej. Projekcja
zmiennych (zawartosci pierwiastkéw) na ptaszczyzne dwdch pierwszych gtéwnych sktadowych (Czynn. 1, Czynn.

2).
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421 Ptec

Wykazano, ze zawarto$¢ Zn, Cu, Ni i Pb w gtowie kosci udowej byta istotnie wyzsza

u mezczyzn niz u kobiet. Zarowno w gtowie, jak i w szyjce kosci udowej zawartos¢ K byta

istotnie wyzsza u kobiet niz u mezczyzn (Tabela 8).

Tabela 8. Zawartos¢ pierwiastkdw (w mg/kg suchej masy) i réznice miedzy nimi w badanych materiatach
ludzkiej kosci z podziatem na pteé. Zastosowano oznaczenia: AM — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie
standardowe; Med. — mediana; przedz. — przedziat, CV — wspétczynnik zmiennosci w procentach, M-W — test
Manna-Whitneya, p — poziom istotnosci, NS — réznica nieistotna statystycznie (N=96)

Pierwiastek Gfowa kosci udowej Szyjka kosci udowej

Pte¢ Mezczyzni (n=39) Kobiety (n=57) M-W  |Mezczyzni (n=39) Kobiety (n=57) M-W
AMSD 0,44+0,51 0,65+0,64 NS 0,8+0,74 0,69+0,64

Mo |Med (przedz.) (0,18 (0,18-0,18) 0,18 (0,18-1,32) 0,39 (0,18-1,42) 0,18 (0,18-1,33) NS
cv 115,29 99,03 91,96 93,13
AM1SD 1,34+2,47 1,33+2,1 NS 1,18+1,33 1,62+1,95

Cr |Med (przedz.) 10,61 (0,12-1,41) 0,44 (0,12-1,69) 0,89 (0,12-1,44) 0,76 (0,12-2,28) NS
cv 185,01 157,87 113,09 120,3
AM1SD 76,75£15,37 68,91+15,77 <0,05 |69,63+13,37 68,07+13,46

Zn |Med (przedz.) |76,25 (66,42-89,45) |64,54 (56,53-79,47) 69,52 (58,76-75,45) 64,27 (58,53-76,86) NS
cv 20,02 22,89 19,2 19,78
AM1SD 1,57+1,7 0,86%1,31 <0,05 [1,41+1,65 0,85+1,1

Pb |Med (przedz.) (0,32 (0,32-2,8) 0,32 (0,32-0,32) 0,32 (0,32-2,12) 0,32 (0,32-1,15) NS
cv 108,2 151,85 116,87 130,1
AM1SD 1,161 0,74+0,75 <0,05 |0,97+1,25 0,83+1,09

Cu |Med (przedz.) |1,07 (0,04-1,77) 0,64 (0,04-1,14) 0,8 (0,04-1,44) 0,58 (0,04-1,1) NS
cv 85,7 101,65 129,21 130,55
AMSD 0,88+1,6 0,41+0,93 <0,05 |0,99+2,62 0,64+2,03

Ni |Med (przedz.) 0,21 (0,03-0,94) 0,03 (0,03-0,39) 0,03 (0,03-0,96) 0,03 (0,03-0,41) NS
cv 181,61 227,29 263,48 315,09
AM1SD 131,01+114,31 119,91+101,04 NS 111,75486,48 145,04+165,46

Fe |Med (przedz.) (96,44 (46,04-178,11) (89,82 (58,98-128,07) 80,77 (50,35-141,99) 93,52 (56,73-164,58) NS
cv 87,25 84,26 77,39 114,08
AM1SD 1492,9+344,5 1415,2+368,5 NS 1566,1+345,1 1599,3+304,5
Med 1533,8 1335,6 1593,8 1606,9

Mg NS
(przedz.) (1205,1-1784,7) (1112,9-1644,6) (1283,2-1793,7) (1382,9-1790,4)
cv 23,1 26 22 19
AMSD 677,3£260,7 955,3+848,3 <0,05 |775%791,1 1107+£1311,5

K Med 584,91 780 570 792,08 <001
(przedz.) (490-840) (570-1049,5) (435,64-934,58) (600-1168,32) !
cv 38,5 88,8 102,1 118,5
AM1SD 65624,1+16587,8 60738+16755,8 NS 69124,9+19596,8 71697,4+17421,3

p Med 65522 55350,5 70672,4 68560 (57827,5- NS
(przedz.) (50535,9-79484) (47526,7-72451) (55192,08-82266) 84699)
cv 25,3 27,6 28,3 24,3
AMSD 45,22+30,76 43,14+23,31 NS 47,24126,88 47,28+19,58

Sr |Med (przedz.) (39,89 (26,16-48,57) |36,29 (25,96-50,38) 42,31 (29,27-49,86) |44,87 (33,54-56,15) NS
cv 68,03 54,04 56,91 41,4
AMSD 2,641+1,58 2,35+1,74 NS 2,51+1,24 2,34+1,35

Ba (Med (przedz.) |2,28(1,66-3,33) 1,98 (1,34-2,8) 2,47 (1,4-3,49) 1,99 (1,33-3,11) NS
cv 59,64 74,15 49,42 57,51

29




AM£SD 5522,7+1096,3 5428+1014,7 NS 4617,7+1025,9 4724,7+780,2

\a |Med 5765,7 5399,5 4628,4 4719 \S
(przedz.) (4627,7-6308,9) (4772,7-5824,5) (3717,3-5343,6) (4126,5-5223,4)
v 19,9 18,7 22,2 16,5
AMSD 142503,8+36420,4  |132738,5+35772,9 NS 154831,2+43196,8  |158841,4+38764,1

cy Med 139422 122400 153224 156350 NS
(przedz.) (108142-174294) (104630-158906) (125302-181456) (125986-186928)
v 25,6 26,9 27,9 24,4

Istotne statystycznie korelacje o najwiekszym wspdtczynniku wykazano miedzy

makroelementami: Ca, P, Mg, Na i Zn oraz Ni/Cu zaréwno w gtowie, jak i szyjce kosci udowej

byty niezalezne od ptci. W szyjce kosci udowej u mezczyzn wykazano ujemng korelacje Cu/Zn

(-0,42), Mo/Pb (-0,44), natomiast u kobiet wykazano dodatnie korelacje Cr/Ni (0,37), Cr/Fe

(0,49), Cu/Fe (0,5) i Fe/Ni (0,33) oraz ujemng Cu/Mo (-0,4). W szyjce kosci udowej wytgcznie

u mezczyzn stwierdzono dodatnig korelacje Pb z pierwiastkami strukturalnymi: Ca (0,76),

P (0,76), Mg (0,59), Na (0,44), Zn (0,43) oraz Sr (0,39). W gtowie kosci udowej zaréwno

u mezczyzn, jak i u kobiet zaobserwowano dodatnie korelacje Cr/Cu (0,57 i 0,39) oraz Fe/Cr

(0,36 0,27). Natomiast u mezczyzn wykazano korelacje Cu/Zn (-0,35), Mo/Zn (0,35), a u kobiet

wykazano ujemng Cu/Mo (-0,32). Duze rozbieznosci wspdtczynnika korelacji w gtowie kosci

udowej obserwowano pomiedzy kobietami i mezczyznami w przypadku Na (Tabela 9, Tabela 10).

Tabela 9. Wspdtczynniki korelacji Spearmana zawartosci pierwiastkdw wystepujgcych w szyjce kosci udowe;j
oraz wieku z podziatem na pte¢; * istotne statystycznie

Piew.| Mo | cr | zn | Pb | cu | Ni [ Fe [ Mg | K | P | sr | Ba | Na | ca |wiek
Szyjka kosci udowej kobiety
-0,25| -0,40* -0,06/ -0,08 -0,05 -0,43 -0,03 0,08 0,24/ -0,09 0,01 -0,15
-0,100 0,25 0,37* 0,49% 0,06 0,16 -0,04 0,00 0,05 0,07 0,00 -0,02
Zn -0,15 0,12/ -0,12] -0,13] 0,72* 0,01 0,56*% 0,29* 0,23 0,57* 0,54*% -0,22
Pb |-0,44*% -0,31 -0,08 0,05 -008 -004 -014 -0,15 0,09 -0,03 0,23
Cu 0,000 0,25 -042* 0,50% -0,10, 0,10 -0,27*| -0,03 -0,21 -0,15 -0,25 0,11
Ni -0,09) 0,19) 0,24 -0,09 -0,19 0,08 -0,30*% -0,10 -0,18 -0,15 -0,22| 0,00
Fe 0,10 0,22 0,24 0,17/ 0,14 -0,25 -0,05f -0,16| -0,02 0,18 0,09
Mg -0,27| -0,26/ 0,80* 0,59% -0,44* -0,41* 0,35% 0,44* 0,78% 0,83* -0,25
K 0,10 0,43* -0,02] -0,06 -0,02] -0,04 0,27 -0,07, 0,05 -0,21 -011
P -0,12| -0,35*% 0,76* 0,56* -0,51* -0,49* -0,15 0,91* 0,42*% 0,78* 0,94%* -0,29*
Sr -0,11] -0,11] 0,48* 0,39*% -0,31 0,17 -0,36* 0,50* -0,11 0,38* 0,30* -0,32*
Ba -0,21] -0,24f 024 0,17, -020 -0,19 -0,06f 0,28 -0,28 0,22 0,38*% -0,19
Na 0,01 -0,25 0,78* 0,44*% -0,38* -0,39*% -0,06| 081* 0,06 083* 0,48* 0,74*% -0,24
Ca -0,12| -0,29 0,79* 0,53* -0,48* -0,43* -0,17| 091* -0,22| 0,98* 0,49*% 0,22
wiek | 0,21 0,13 -0,23) 0,01 0,32*% 0,09 0,12 -0,39* 0,35% -0,34* -0,31] -0,16
mezczyzni
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Tabela 10. Wspotczynniki korelacji Spearmana zawartosci pierwiastkdw wystepujgcych gtowie kosci udowe;j
oraz wieku z podziatem na pte¢; * istotne statystycznie

Piew.| Mo | ¢r | zn | Pb | cu | Ni [ Fe [ Mg | K [ P | sr | Ba | Na | ca |wiek
Gtowa kosci udowej kobiety
0,15/-0,32* 0,08/ -0,03) 0,04{ -0,12| 0,03 0,00; 0,00/-0,28* 0,03| -0,07
-0,15| 0,39* 0,21| 0,27* 0,06/ 0,10; 0,02 -0,13| 0,09 0,24 0,00 0,04
Zn | 0,35%* -0,07| -0,01| 0,14| 0,75* 0,12 0,78* 0,48* 0,42* 0,42* 0,80* -0,13
Pb | -0,05 -0,16 0,02| 0,01 -0,09| -0,02| -0,06| -0,10; 0,00; -0,08/ -0,02 0,11
Cu | -0,02| 0,57*-0,35* 0,13| 0,04/ 0,41* -0,06| -0,07| -0,16| 0,24 -0,07| 0,07
Ni -0,25| 0,20/-0,49* -0,15 0,03| -0,22| 0,06, 0,04/ 0,05/ -0,07] 0,07f 0,06
Fe 0,20/ 0,36*| 0,15/ 0,08 0,16 0,06/ 0,03 -0,07| 0,06/ 0,04{ 0,35*
Mg 0,24| 0,06/ 0,85* 0,08 -0,26/|-0,42* 0,59* 0,54* 0,42%* 0,89* -0,18
K 0,34* 0,25 0,35* 0,21 0,09 -0,29| 0,50* 0,03| 0,46* 0,09 0,00
P 0,32* 0,05/ 0,84* -0,07/-0,34*-0,52* 0,16 0,93* 0,56* 0,43* 0,99* -0,20
Sr 0,16| -0,06| 0,57* -0,07| -0,07| -0,18 -0,10| 0,56%* 0,44* 0,58* -0,18
Ba 0,06/ -0,05/ 0,18 0,06 -0,18 0,02 0,00, 0,25 -0,05] 0,22 0,53* -0,10
Na | 0,10 -0,08 0,38% 0,45% -0,25/-0,37*| 0,21| 0,29/ 0,54* 0,31/ 0,29 0,40%*|-0,30*
Ca 0,18 0,01| 0,78* 0,02/-0,32*-0,50* 0,05/ 0,87* 0,22 0,92* 0,52* 0,18/ 0,23
wiek | 0,16/ 0,00, 0,03 0,16/ 0,06/ 0,07, -0,15| 0,06 0,20, 0,12 0,12/ 0,10 0,14
mezczyzni

Wykonana analiza sktadowych gtéwnych (PCA) dla pierwiastkéw wykazata, ze nie byto

réznic miedzy kobietami i mezczyznami w przypadku pierwszego czynnika i podobnie jak

w catej grupie najsilniej skorelowany byt z pierwiastkami strukturalnymi i mikroelementami

zwigzanymi z metabolizmem kosci: Ca, P, Na, Mgi Zn. Dodatkowo tylko u kobiet w gtowie kosci

udowej pierwszy czynnik opisywat stezenie Ba i Sr, a u meiczyzn w szyjce kosci udowej

stezenie Pb. Z drugim czynnikiem skorelowane byty metale $ladowe Cu, Ni, Cr (tylko w glowie

kos$ci udowej) oraz Mo (z wyjatkiem gtowy kosci udowej kobiet, gdzie zawarto$sé¢ Mo opisywat

czwarty czynnik). Trzecia sktadowa dla kobiet oraz czwarta i pigta dla mezczyzn opisywaty role

zawartosci Fe. Znaczenie K okreslat czwarty czynnik dla kobiet i pigty dla mezczyzn. Znaczenie

zawartosci Ba w szyjce i gtowie kosci udowej mezczyzn opisuje trzecia sktadowa. Znaczenie

zawartosci K okreslono pigtym i széstym czynnikiem u kobiet i trzecim u mezczyzn (Tabela 11,

Ryc. 7, Tabela 12, Ryc. 8).
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Tabela 11. Analiza sktadowych gtéwnych dla zawartosci pierwiastkdw w szyjce kosci udowej z podziatem na

-1,0

-0,5

Czynn. 1:37,92%

0,0

0,5

1,0

pteé
Ptec Mezczyzni Kobiety
Czynnik Czynnik
Pierw. 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Mo 0,22 | -0,51| -0,47 0,41 0,29 -0,04| 0,09 -055| -053| 0,26 | 0,01 0,09
Cr 0,37 -0,21| -0,02 040, -0,07| -0,72| 0,28 0,29 | -0,74 | -0,08 | -0,15 0,00
Zn -0,87 0,03 | -0,00 0,14 0,04 0,07 | -068| 0,26 | -0,07| -0,44| 0,17 0,04
Pb -0,52 040, -004| -047| -0,28| -0,27| -0,02| 0,16 | 0,49 | -0,46 | -0,21 0,58
Cu 0,58 0,65 | -0,18| -0,11 0,9, -0,21| 0,22| 0,88 | -0,18| 0,20 | 0,04 0,14
Ni 0,37 0,82 | -0,26 0,11 0,12| -009| 0,19, 0,80 | -0,26 | 0,34 | 0,17 0,07
Fe 0,26 | -0,34| -0,09| -0,54 054| -0,25| -0,06 | 0,10| -0,55| -0,36 | -0,58 | -0,10
Mg -0,93 0,07 -0,02| -0,10 0,04, -0,14| -092| 0,18| -0,09 | 0,04 | 0,01| -0,00
K -0,02| -0,24| -0,52| -0,18, -0,71| -0,127| 0O,11| 0,19 -0,44 | -0,54| 0,49 | -0,08
P -0,94 0,02 | -0,13 0,01 0,13 -008| -0,93| 0,03| 0,07 0,16 | 0,03 | -0,15
Sr -0,41 0,41 | -0,05 0,58 | -0,00 001| -0,33| -0,24| -0,33| 0,28 | 0,45 0,51
Ba -0,30 | -0,08 0,75 o08| -006| -033| -047| -0,27 | -0,26 | 0,30 | -0,39 0,37
Na -0,82 | -009| -0,32| -0,04 0,15 -004| -0,84| 0,15| -0,05| -0,20| 0,01 | -0,02
Ca -0,93 0,02 | -0,12 0,04 0,15 -009| -0,90| 0,03| 0,06 | 0,15| -0,01| -0,20
wiek 032} -005| -0,19| -0,214| -0,18| -005| 0,23 | 0,09| 0,23 | -0,03 | -0,20 0,05
Mezczyzni Kobiety
10 o Aktywne 1.0 o Aktywne ]
0 Dodatkowe] Dodatkowe
05}t 0,5
<>° 2
g 2
a 3
c'\" 0,0 } c'\; 0,0
3} 3}
0,51} 0,5 0
-1,0 -1,0

-1,0

-0,5

0,0

Czynn. 1:29,86%

0,5

1,0

Ryc. 7. Analiza sktadowych gtéwnych zawartosci pierwiastkéw w szyjce kosci udowej z podziatem na ptec.
Projekcja zmiennych (zawartosci pierwiastkéw w gtowie kosci udowej) na ptaszczyzne dwdch pierwszych
gtéwnych sktadowych (Czynn. 1, Czynn. 2) u mezczyzn i u kobiet.
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Tabela 12. Analiza sktadowych gtéwnych dla zawartosci pierwiastkéw w gtowie kosci udowej z podziatem na

Czynn. 2 : 15,32%

Czynn. 1:33,14%

Czynn. 1:32,85%

pteé
Ptec Mezczyzni Kobiety
Czynnik Czynnik
Pierw. 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Mo -0,34 0,50 -0,15| -0,24 0,53, -0,15| -0,04| -0,36 | -0,02 | -0,83 | 0,15 0,17
Cr 0,40 0,73 0,10 0,22 0,28 -0,27| -0,08| 0,66 | 0,00 -0,51| 0,05 0,25
Zn -0,89 0,11 0,11 009| -008| -0,04| -084| 003| -0,07| 0,06 | -0,04 0,10
Pb -0,19 | -0,32| -0,49 0,62 0,20 0,07| 008 -0,25| 0,31| 0,23 | 0,73 0,39
Cu 0,40 0,65 | -0,08 0,15 | -0,28 0,27| 0,16 | 0,83 | -0,02 | 0,14| 0,31 0,02
Ni 0,48 0,64 0,28 0,40 | -0,03 o08| 0,17 | 0,67 | 045| -0,20| -0,06 | -0,12
Fe -0,25 o038, -0,53| -030| -0,16| -0,22| -0,214| 0,11 | -0,72| 0,08 | 0,04 0,49
Mg -0,90 0,18 0,19 0,15, -0,16 | -0,04| -0,92 | 0,04 0,17| 0,00 | 0,00 0,01
K -0,42 0,35 | -0,64 | -0,15 0,21 0,21| -0,22 | -0,04 | -0,36 | -0,16 | 0,59 | -0,62
P -0,92 0,17 0,20 002| -0,14| -0,16 | -0,95| 000 0,09| 0,03 | -0,05| -0,01
Sr -0,44 0,18 0,40 | -0,21 0,16 0,68 | -0,67 | -005| -0,17 | -0,24 | -0,06 | -0,07
Ba -0,16 | -0,15 0,54 0,10 057| -0,12| -0,60 | -0,11| 0,42 | 0,04 | 0,15 0,12
Na -0,54 | -0,09| -048 0,33 0,10 0,17| -0,56 | 0,41 | -0,28| 0,21 | 0,05 -0,05
Ca -0,86 0,10 0,26 0,12 | -0,22| -0,12| -0,94| 000| 0,12 | 0,05| -0,04 | -0,01
wiek 0,05 0,09 | -0,04 0,20 0,25 008| 040 | 008 | -0,10| 0,21 | 0,04 0,29
Mezczyzni Kobiety
Lor o Aktywne 1.0 o Aktywne
o Dodatkoye o Dodatko
Cr !
0,5t 0,5 Na
E,\:
S Fe *wiek
0,0} - i "
N 0,0
g b
3
0,5}
-0,5
1,0 f
-1,0
-1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0
-1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0

Ryc. 8. Analiza sktadowych gtéwnych zawartosci pierwiastkow w gtowie kosci udowej z podziatem na pted.
Projekcja zmiennych (zawartosci pierwiastkbw w gtowie kosci udowej) na ptaszczyzne dwdch pierwszych
gtéwnych sktadowych (Czynn. 1, Czynn. 2) u mezczyzn i u kobiet.
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4.2.2 Palenie tytoniu

U oséb palgcych zawartosé Ca, P, Mg i Zn w gtowie kosci udowej (kosci gagbczastej) byta
istotnie nizsza, a zawarto$¢ Pb i Cr wyzsza. Nie byto istotnych réznic w zawartosci metali w szyjce
kosci udowej (kos¢ zbita) pomiedzy palagcymi i niepalgcymi, jednak mozna zauwazy¢, ze
zawartos$é Ca, P, Mg i Zn byta nizsza u 0sdb palgcych. Zawartos¢ Ni wsrdd palaczy w szyjce kosci
udowej byta dwukrotnie wyzsza niz u 0séb niepalacych (réznica nieistotna statystycznie) (Tabela

13).

Tabela 13. Zawarto$¢ pierwiastkow (w mg/kg suchej masy) i réznice miedzy nimi w badanych materiatach
ludzkiej kosci z podziatem na palenie tytoniu. Zastosowano oznaczenia: Pierw. — pierwiastek; AM — Srednia
arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe; Med. — mediana; przedz. — przedziat, CV — wspotczynnik zmiennosci
w procentach, M-W — test Manna-Whitneya, p — poziom istotnosci, NS — réznica nieistotna statystycznie (N=96)

Pierwiastek Gtowa kosci udowej Szyjka kosci udowej
Palenie tytoniu Palacze (n=23) Niepalacy (n=73) M-W Palacze (n=23) Niepalacy (n=73) | M-W
AMzSD 0,54+0,6 0,57+0,6 0,66%0,58 0,75%0,71
Mo |Med (przedz.) 0,18 (0,18-1,02) 0,18 (0,18-1,15) NS 0,18 (0,18-1,21) 0,18 (0,18-1,43) NS
cv 110,4 105,26 88,17 93,82
AMzSD 213,57 1,12+1,6 1,65+1,92 1,38+1,68
Cr |Med (przedz.) |0,43(0,12-1,95) 0,5(0,12-1,41) NS 0,95 (0,45-2,28) 0,76 (0,12-1,58) NS
cv 178,44 142,81 116,76 121,81
AMzSD 66,011£12,24 74,01+16,63 U=613 73,67+15,54 67,14+12,33
Zn Med (przedz.) |65,91 (55,04-75,8) 72,1 (62,64-89,45) <'0 05 6677 (62,63-83,77) 65,87 (57,56-75,2) NS
cv 18,55 22,47 P> 151,09 18,36
AMzSD 1,38+1,67 1,08+1,46 1,04+1,33 1,09+1,4
Pb |Med (przedz.) |0,32(0,32-2,18)  |0,32 (0,32-1,44) NS |0,32(0,32-1,35) 0,32 (0,32-1,57) NS
cv 120,94 135,95 127,52 128,19
AMzSD 0,9410,78 0,910,91 0,88+1,46 0,89+1,05
Cu |Med (przedz.) |0,89 (0,04-1,45) 0,72 (0,04-1,5) NS  |0,04 (0,04-1,44) 0,79 (0,04-1,18) NS
cv 82,49 101,55 165,34 118,03
AM1SD 0,72+1,47 0,56+1,19 1,28+3,11 0,63+1,95
Ni |Med (przedz.) 0,03 (0,03-1,05)  |0,03 (0,03-0,69) NS |0,03(0,03-1,15) 0,03 (0,03-0,49) NS
cv 204,15 212,37 243,89 308,48
AM1SD 111,55+79,08 128,47+113,56 94,12+44,24 143,3+156,24
Fe Med 90,8 96,44 NS 88,64 93,52 NS
(przedz.) (47,26-171,83) (54,54-142,18) (56,73-136,87) (55,28-167,62)
cv 70,89 88,39 a7 109,03
AMzSD 1300,7+293,7 1492,8+367,3 1673,5+£294,2 1558,2+325
M Med 1288,8 1455,6 U=583 [1657,2 1552,9 NS
& | (przedz.) (1094,1-1521,9)  |(1219,4-1764,8) p<0,05 |(1400-1934,1) (1342,4-1740,4)
cv 22,6 24,6 17,6 20,9
AMzSD 789,2+375,5 859,1+759 964+950,6 974,7+1194,8
K [Med (przedz.) {712,9 (550-1039,6) [663,4 (519,6-960) NS 637,3 (534,7-1138,6) |660 (500-980) NS
cv 47,6 88,3 98,6 122,6
AM2SD 53711,5¢13014,4 |65562,2+16893,7 73176,4+16717 69857+18783,1
p Med 50535,9 64623,5 U=487 (68560 71192 NS
(przedz.) (44247,5-63841,2) |(51705-78096,1) p<0,01 |(59106-90919,6) (56192-82532,7)
cv 24,2 25,8 22,8 26,9
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AM=SD 38,43+14,88 45,73+29,03 49,82+16,72 46,46124,32

Sr |Med (przedz.) |36,39 (25,22-44,43) |36,74 (26,16-52,99) NS 45,73 (39,73-57,13) (41,89 (29,86-52,54) | NS
Ccv 38,73 63,48 33,57 52,34
AM=SD 2,5%2,1 2,5%1,5 2,71+1,54 2,32+1,21

Ba |Med (przedz.) |2,04 (1,52-2,97) 2,09 (1,46-3,08) NS 2,63 (1,41-3,48) 2,07 (1,35-3,11) NS
cv 83,9 62,2 56,85 52,34
AM1SD 5479,5+897,4 5462,4+1091,7 4878,5+£874,6 4619,1+884,6

Na Med 5383,98 5451,2 NS 4628,4 4663,8 NS
(przedz.) (4955,94-5915,15) |(4648,33-6169,32) (4196,9-5467,3) (3935,5-5246,2)
cv 16,4 20 17,9 19,2
AM1SD 117495,7+28846,6 |142758,1+36287,4 163117,6+38410,8  |155351,7+41149,2

Ca Med 109008 139422 U=492 |146176 153604 NS
(przedz.) (97994-139194) (112362-169574) p<0,01 |(134048-203900) (125302-181456)
cv 24,6 25,4 23,5 26,5

Zdecydowanie wiekszg liczbe statystycznie istotnych korelacji odnotowano u oséb
niepalgcych. Wykazano u nich istotne korelacje o matej sile w szyjce kosci udowej miedzy Pb
a pierwiastkami strukturalnymi: Ca (0,27), P (0,28), Mg (0,33) i Zn (0,29) oraz ujemng miedzy
PbiMo (-0,31). W szyjce kosci udowe] u 0sdb palgcych Cr silnie dodatnio korelowat z Ni (0,74),
a korelacji nie stwierdzono u oséb niepalgcych (0,17). Metale strukturalne Ca, P, Mg, Zn

negatywnie korelowaty o matej sile z Fe u o0séb niepalgcych, a u palgcych wspétczynnik

korelacji byt bliski zera.

U niepalacych obserwowano stabe ujemne korelacje Mo/Cu (-0,23) oraz Ni/K (-0,37),
a u palaczy korelacje Mo/Na (-0,48) oraz Na/Pb (0,45). Duze rozbieznosci wspotczynnika

korelacji w gtowie kosci udowej miedzy palgcymi a niepalgcymi obserwowano w przypadku

Na (Tabela 14, Tabela 15).
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Tabela 14. Wspotczynniki korelacji Spearmana zawartosci pierwiastkow wystepujacych w szyjce kosci
udowej oraz wieku z podziatem na palenie tytoniu; * istotne statystycznie

[ Mo | cr | zn [ Pb [ cu | Ni [ Fe [mMg| kK [ P | sr | Ba | Na| ca [wiek
Szyjka kosci udowej niepalacy|
-0,14{-0,31% -0,13) 0,01 0,06 -0,17, 0,00 -0,13/ -0,03 0,01 -0,11 -0,10 -0,08
-0,17| 0,23* 0,17| 0,39*% -0,09 0,27*% -0,22| -0,10 -0,01] -0,08 -0,16 0,10
Zn -0,05 -0,13 -0,21 0,70%* 0,00 0,61* 0,34* 0,19/ 0,63* 0,60% -0,22
Pb -0,32 -0,01 -0,12/ 0,33* -0,13 0,28* 0,05 -0,10 0,29% 0,27* 0,08
Cu -0,37| 0,43* -0,21 0,32*%-0,26* -0,05|-0,40* -0,25* -0,19 -0,26* -0,39% 0,12
Ni | -0,19 0,74% -0,28 -0,25*% -0,03/-0,39% -0,03 -0,11|-0,25*-0,32* 0,05
Fe -0,39 0,35 -0,03] -0,19 -0,27* -0,20, -0,07| -0,06-0,24* 0,02
Mg | -0,08 -0,21) 0,89*% 0,11 -0,14{ -0,39 0,45*% 0,37* 0,82*% 0,86* -0,30*
K -0,08 0,18 -0,08 -0,01 0,12 -0,11 -0,200 0,020 -0,22] 0,09
P 0,02| -0,21] 0,71% -0,02 -0,30 -0,38 0,07 0,82* 0,95* -0,34*
Sr -0,14| -0,03 0,35 0,48% 0,17/ 0,18 -0,18 0,31 0,39% -0,31*
Ba 0,19, -0,39 0,28 0,34 -0,19 -0,38 -0,31 0,35 -0,09 0,33*% -0,20
Na 0,14 -0,26/ 0,65* 0,08 -0,21 -0,34 0,11 0,69* 0,31 0,66* -0,28*
Ca 0,00, -0,19 0,69* 0,00 -0,30 -0,35 0,08 0,84*% -0,05 0,97* 0,26 0,28
wiek | 0,26/ 0,09 -0,07, -0,06f 0,33 0,08 0,38 -0,06 0,23 -0,18 -0,06 -0,18
palacze

Tabela 15. Wspodfczynniki korelacji Spearmana zawartosci pierwiastkdw wystepujacych
udowej oraz wieku z podziatem na palenie tytoniu; * istotne statystycznie

w gtowie kosci

Mo | Cr | zn | Pb | cu | Ni | Fe [ Mg | K | P | sr | Ba | Na | Ca | wiek
Gtowa kosci udowej niepalacy
0,120 0,13-0,23* -0,16 0,08 0,04 0,19 0,11 0,08 -0,03 -0,04 0,05 0,03
Cr -0,08 0,43* 0,15 0,28* 0,10 0,13 0,06 -0,04 0,10 0,17 0,05 0,05
Zn -0,04 -0,16 0,17/ 0,79* 0,20 0,81* 0,52* 0,38* 0,50*% 0,77* -0,15
Pb -0,29 0,077 0,06 0,12 0,01 0,09 -009 0,00 0,13 0,13 0,20
Cu -0,17 0,47* 0,15 0,00 0,15 -0,11 -0,08 -0,09 0,00 -0,12 0,05
Ni 0,07/ 0,20 -0,07 -0,14/-0,37% -0,18 -0,13 0,04{-0,32* -0,19 -0,01
Fe -0,04 0,55*% -0,03 -0,10 0,11 0,01 -0,08 0,22 0,05 0,14
Mg 0,16/ -0,04 0,75% 0,00 -0,27 0,61*% 0,49% 0,49* 0,88* -0,21
K -0,30 0,30 -0,19 0,04 0,39 -0,05 0,54* 0,13 0,07
P -0,07 0,00 0,73*% -0,10 -0,36/ -0,19 0,07 0,52* 0,95% -0,27*
Sr -0,09 -0,35 0,47*% 0,10 -0,14 0,16/ -0,28 0,36 0,59*% -0,12
Ba 0,03 0,03 0,57% 0,23 -0,27 0,05 0,07 0,49% -0,26 0,44* -0,08
Na |-0,48% -0,021 0,28 0,45% 0,13 0,15 -0,23 -0,02] 0,13 0,07 -0,12
Ca -0,10 -0,08 0,75* -0,02| -0,29 -0,16 0,02 0,83*% -0,07 0,97* 0,38 0,54*
wiek | 0,13 -0,07 -0,25 -0,1¢ 0,10 0,21 -0,13 -0,11] 0,03 -0,19 -0,09 -0,08
palacze

Wykonana analiza sktadowych gtéwnych (PCA) dla pierwiastkdw wykazata, ze nie byto

réznic miedzy palacymi i niepalgcymi w przypadku pierwszego czynnika i podobnie jak w catej

grupie byt on najsilniej skorelowany z pierwiastkami strukturalnymi i makroelementami

zwigzanymi z metabolizmem kosci: Ca, P, Na, Mg i Zn. Znaczenie stezenia Cr, Cu, Ni oraz Mo

(z wyjatkiem gtowy kosci udowe] niepalgcych) opisywane byto przez czynnik drugi. Pb
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opisywany byt przez drugy (gtowa kosci udowej) i trzecig (szyjka kosci udowej) sktadowg
u palaczy. W szyjce udowej zawarto$¢ Sr, K u palaczy oraz Cu, Ni, Fe u niepalgcych byta

opisywana przez trzecig sktadowgq (Tabela 16, Ryc. 9, Tabela 17, Ryc. 10).

Tabela 16. Analiza sktadowych gtéwnych dla zawartosci pierwiastkdw w szyjce kosci udowej z podziatem na
palenie tytoniu

Palacze Niepalacy
Czynnik Czynnik
Pierw. 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Mo -0,03 0,56 0,39 0,49 | -0,18 | -0,06 0,18| -0,61| -0,10| 0,30 | -0,18 0,35
Cr 0,46 | -0,43 0,29 0,39 | -0,05 0,21 0,21| -058| -0,48| -0,15| -0,01| -0,14
Zn -0,84 | -0,30 0,00 | -0,03 0,12| -001| -0,72| 0,05| -0,17| -0,14| -0,24 0,11
Pb -0,42 | -0,20| -0,67 | -0,09 0,14 0,23 | -0,26 | 0,49 0,09 -040| -0,17| -0,40
Cu 0,48 | -0,74 | -0,02 0,10 | -0,22 0,14 | 0,43 0,57 | -0,62| -0,01| -0,04 0,08
Ni 0,54 | -0,74 0,02 0,27 | -0,14| -0,04| 0,27 0,58 -0,60| 0,33 | -0,15 0,06
Fe 0,06 | -0,40 0,24 | -0,75| -0,19 0,02 0,03| -0,39| -0,57 | -0,47 0,19 0,08
Mg -0,89 | -0,30 0,14 0,02 | -0,17 0,11| -0,92| 0,06 | -0,15| -0,03 0,02 | -0,02
K -0,26 | -0,04 0,56 0,04 0,47 058| 0,14 -0,37| -0,06| -0,20| -0,74 | -0,27
P -0,87 | -0,19 0,15 0,19 | -0,24| -0,10| -0,95 0,04 | -0,01 0,06 0,01 0,10
Sr -0,22 | -0,32| -0,56 0,39 0,38| -0,13| -0,39| -0,13| -0,13 0,65 | -0,31| -0,29
Ba -0,40 0,36 | -0,42 0,07 | -0,47 049 | -0,37| -0,28 | -0,28 | 0,23 0,54 | -0,47
Na -0,74 | -0,16 0,29 | -0,05 0,22 | -0,18 | -0,85 0,00| -0,15| -0,15| -0,12 0,16
Ca -0,85 | -0,20 0,12 0,14 | -0,23| -0,18| -0,93 | 0,02| -0,04| 0,05 0,02 0,16
wiek 0,13 | -0,01 0,13 | -0,12 | -0,02 0,00 0,30 | 0,08 0,10 -0,22 | -0,01| -0,06
Palacze Niepalgcy
1,0 1,0 o Aktywne
Dodatk.
0,5 0,5
Ba
© <
Z 0,0 K : 0,0
c BaNa c
3 s &
$) o cr O
0,5 0,5
|
-1,0 -1,0
-0,5 0,0 0,5 1,0 -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0

Czynn. 1:33,73%

Czynn. 1:32,72%

Ryc. 9. Analiza sktadowych gtéwnych zawartosci pierwiastkdw w szyjce kosci udowej z podziatem na palenie
tytoniu. Projekcja zmiennych (zawartosci pierwiastkéw w szyjce kosci udowej) na ptaszczyzne dwdch pierwszych
gtéwnych sktadowych (Czynn. 1, Czynn. 2) u palaczy i u oséb niepalgcych.
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Tabela 17. Analiza sktadowych gtéwnych dla zawartosci pierwiastkéw w gtowie kosci udowej z podziatem na
palenie tytoniu

Palacze Niepalacy
Czynnik Czynnik
Pierw. 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Mo 0,08 0,58 | -0,48 0,18 0,23 -0,44| -0,15| -0,33| -0,37| -0,44| -0,54 0,36
Cr 0,34 0,83 0,24 -012| -0,14| -0,14| -0,01 069 | -026| -0,22| -0,16 | -0,13
Zn -0,84 o0,07| -0,02| -0,09| -0,32| -0,16 | -0,85 0,07 | -0,03 0,10 0,09 0,11
Pb -0,10 | -0,60 0,13| -031| -0,28| -0,59| -0,09| -0,12 0,14 0,61 -0,71 0,06
Cu 0,47 0,22 0,73 0,01 0,14 0,10 0,17 0,82 | -0,26 0,20 | -0,12 0,06
Ni 0,43 0,67 0,41 0,07 | -0,20| -0,23 0,22 0,79 0,15| -0,14| -0,10 0,10
Fe 0,10 0,18 | -0,04 | -0,77| -0,37 0,31| -0,20 0,00 | -0,68 0,34 0,21 0,33
Mg -0,91 0,29 0,02 | -0,10 0,11 0,02 | -0,92 0,13 0,11 0,03 | -0,04 0,01
K -0,16 | -0,17 0,45 | -0,48 0o63| -0,16 | -0,19| -0,18| -0,56 | -0,26 | -0,22 | -0,55
P -0,90 0,30 0,06 0,03 | -0,02 0,22 | -0,95 0,04 0,07 0,03 0,02 0,06
Sr -0,59 | -0,09 0,37 0,29 0,17| -0,04 | -0,57 0,06 | -0,04| -0,49 0,10 0,23
Ba -0,67 0,17 | -0,02| -0,17 0,07 | -0,34| -0,46 0,12 0,47 | -0,20| -0,21| -0,22
Na -0,23 | -0,35 0,56 0,34| -0,44| -0,04| -0,60 0,05| -0,30 0,30 0,11 -0,37
Ca -0,91 0,28 0,09 0,05 | -0,03 0,17 | -0,92 0,06 0,13 0,06 0,02 0,05
wiek 0,16 0,04 | -0,09 0,25 0,11 0,08 0,29 0,07 | -0,03 0,20 | -0,14 0,07
Palacze Niepalgcy
1.0 o Aktywne ] 1.0 o Aktywne]
Dodatk. Cwi o Dodatk
dr
Mo j
0,5 0,5
2 8
© 3 Ba .
© Zn i < Nar *wiek
c;] 0,0 ST - : 0,0 > =
8 N 8 M
-0,5 p ] -0,5
-1,0 E -1,0
-1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0
Czynn. 1:32,80% Czynn. 1:31,49%

Ryc. 10. Analiza sktadowych gtéwnych zawartosci pierwiastkéw w gtowie kosci udowej z podziatem na
palenie tytoniu. Projekcja zmiennych (zawartosci pierwiastkéw w gtowie kosci udowej) na ptaszczyzne dwéch
pierwszych gtéwnych sktadowych (Czynn. 1, Czynn. 2) u palaczy i u oséb niepalgcych.
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4.2.3 Kontakt z zanieczyszczeniami chemicznymi w wywiadzie
Zawarto$¢ Ni w gtowie kosci udowej (kosci ggbczastej) byta istotnie wyzsza u oséb, ktére

miaty kontakt z zanieczyszczeniami chemicznymi w srodowisku (Tabela 18).

Tabela 18. Zawarto$¢ pierwiastkow (w mg/kg suchej masy) i réznice miedzy nimi w badanych materiatach
ludzkiej kosci z podziatem na kontakt z zanieczyszczeniami chemicznymi. Zastosowano oznaczenia: Pierw. —
pierwiastek; AM — srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe; Med. — mediana; przedz. — przedziat, CV
— wspotczynnik zmiennosci w procentach, M-W — test Manna-Whitneya, p — poziom istotnosci, NS — rdznica

nieistotna statystycznie (N=96)

Pierwiastek Gtowa kosci udowej Szyjka kosci udowej
Kontakt z subst. chem. Tak (n=29) Nie (n=67) M-W Tak (n=29) Nie (n=67) M-W

AM1SD 0,5+0,6 0,610,6 0,8+0,7 0,7+0,7

Mo |Med (przedz.) 0,18 (0,18-0,18) 0,18 (0,18-1,15) NS |0,86(0,18-1,44) 0,18 (0,18-1,33) NS
cv 119,3 101,4 82,1 98,2
AM1SD 1,613,1 1,2+1,8 1,611,8 1,4+1,7

Cr |Med (przedz.) |0,5(0,12-1,68) 0,48 (0,12-1,67) NS 0,95 (0,51-1,91) 0,7 (0,12-1,7) NS
cv 191,5 146,4 116,1 122,9
AM1SD 72,8+13,5 71,8+17,1 69,4+14,6 68,4+12,9

Zn |Med (przedz.) |71,01(62,61-81,98) 69,75 (57,65-87,98) | NS |69,42 (57,56-76,51) 65,4 (58,76-75,45) NS
cv 18,6 23,7 21 18,9
AM3SD 1,4+1,8 111,4 1+1,3 1,1+1,4

Pb |Med (przedz.) 0,32 (0,32-2,18) 0,32 (0,32-1,53) NS |0,32(0,32-1,28) 0,32 (0,32-1,81) NS
cv 130 130,8 128,8 127,4
AM1SD 1+1 0,9+0,8 1+1,5 0,8+1

Cu |Med (przedz.) (0,9 (0,04-1,66) 0,76 (0,04-1,37) NS 10,58 (0,04-1,22) 0,77 (0,04-1,12) NS
cv 95,3 97,5 140,7 121,2
AM1SD 1,1+1,9 0,4+0,8 1,243 0,6+1,9

Ni  [Med (przedz.) 0,21 (0,03-1,08) 0,03 (0,03-0,5) p<0,05 |0,03 (0,03-0,54) 0,03 (0,03-0,49) NS
cv 167,1 210,5 242,6 318,4

+

AM1SD 329‘;‘21_(2342'2_ 126,7+107,4 132,7+119,1 1314148

Fe |Med (przedz.) 14'4 48) ’ 90,8 (55,58-142,18) | NS 91,7 (71,23-141,99) |90,24 (50,35-155,29) | NS
cv ! 84,8 89,8 113

88

AM1SD 1385,5+294,8 1473,3+382,7 1559,1+338,4 1597,4+314

M Med 1334,5 1384,04 NS 1522 1612,97 NS

& (przedz.) (1183,17-1610,5)  [(1159,13-1784,71) (1387,55-1732,5) |(1372,67-1793,73)

cv 21,3 26 21,7 19,7
AM1SD 687,41251,4 909,4+796,7 1094,3+1822,1 919,2+663,7

K Med 611,65 712,87 NS 570 770 NS
(przedz.) (500-810) (564,36-1039,6) (450-950) (534,65-1138,61)
cv 36,6 87,6 166,5 72,2
AM1SD 60891,1+15375,9 [63515,9+£17395,5 68897,5+17470,4 |71411,8+18695,6

P Med 59071,29 59118 NS 70672,38 68560 NS
(przedz.) (48262-69132,67) |(47872,9-78380,2) (55192,08-81000) |(57827,45-84699,01)
cv 25,3 27,4 25,4 26,2
AM1SD 39,3+26,7 46126,3 44,4%23,5 48,51+22,4

Sr  |Med (przedz.) |34,17 (25,81-41,54) 37,97 (26,96-54,91) | NS 42,55 (29,8-47,52) |44,54 (33,27-56,27) NS
cv 68,1 57,1 53 46,2
AM1SD 2,3%1,3 2,5+1,8 2,5¢1,3 2,4+1,3

Ba |Med (przedz.) |1,9(1,57-2,94) 2,1(1,45-3,09) NS [2,25(1,46-3,49)  |2,24(1,38-3,11) NS
cv 58 71,1 51,9 55,3
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AM2SD 5427,4+1079,4 5483,5+1036,1 4559,5+998,3 4733,9+833,2

Ng |Med 5334,02 5456,31 Ng 4458 4812,28 NS
(przedz.) (4975,84-6217,92) |(4648,33-6093,08) (3935,54-5181,37) |(4072,3-5358,02)
eV 19,9 18,9 21,9 17,6
AM2SD 129760,7+30767,7 |139711,7+38092 155742,1+38132,4 |157848,6+41674

s Med 121696 133780 Ng 153604 150986 NS
(przedz.) (106560-143042)  |(106146-173244) (131382-181456)  |(125924-184734)
cv 23,7 27,3 24,5 26,4

U oséb z kontaktem z substancjami chemicznymi wykazano wiekszg liczbe korelacji
istotnych statystycznie.

Korelacje Ca/Pb, P/Pb i Mg/Pb u osdb z kontaktem z substancjami chemicznymi w szyjce
kosci udowej byty ujemne (odpowiednio -0,39, -0,43, -0,43), a dodatnie w gtowie kosci udowej
(0,43, 0,43, 0,49). U 0s6b z kontaktem z substancjami chemicznymi w szyjce kosci udowej
stwierdzono ujemng zaleznos$¢ Pb/Cr (-0,38) oraz Fe/Sr (-0,4). Stwierdzono takze dodatnig
korelacje Pb/Zn u chorych z kontaktem z zanieczyszczeniami chemicznymi w gtowie kosci
udowej. Korelacje Cr/Ni (0,36) obserwowano u chorych bez kontaktu z zanieczyszczeniami

chemicznymi w gtowie kosci udowej (Tabela 19, Tabela 20).

Tabela 19. Wspodtczynniki korelacji Spearmana zawartosci pierwiastkow wystepujacych w szyjce kosci
udowej oraz wieku z podziatem na kontakt z zanieczyszczeniami chemicznymi w wywiadzie; * istotne
statystycznie

Pierw.| Mo | cr | zn | Pb | cu | Ni | Fe [ Mg | K | P | sr | Ba | Na | ca |wiek
Szyjka kosci udowe;j Bez kontaktu z zanieczyszczeniami chemicznymi
-0,01-0,27% -0,09 -0,04 0,100 0,00 0,13 0,10 -0,03 -0,200 0,12 0,00
-0,05 0,42*% 0,15 0,32*% 0,01 0,22/ 0,02 -0,07, 0,02l 0,200 0,00 0,13
Zn | -0,07 -0,11 -0,16 0,13 0,81* 0,12 0,81* 0,54* 0,49% 0,52* 0,81* -0,09
Pb 0,08 -0,38* -0,07| 0,27*% -0,07, 0,22 -0,01 0,19 0,14 0,25% 0,03
Cu | -0,13 0,47* 0,21 -0,12| 0,32* -0,21 -0,17| -0,200 0,17 -0,21] 0,09
Ni | -0,09 0,21 -0,16 -0,16| -0,23 -0,17| -0,12| -0,03| -0,06| -0,15 0,07
Fe 0,25 0,36/ 0,16 0,22 0,30* 0,06/ 0,11 -0,05 0,08 0,05 0,21
Mg | -0,08 0,21 0,81*%-0,43* 0,11 0,92* 0,59* 0,57* 0,50* 0,91*% -0,20
K 0,25 0,06/ 0,08 0,29 -0,03 -0,34 0,29* -0,01 0,41% 0,07, -0,06
P -0,09 0,17, 0,78*%-0,43* 0,09 -0,05 0,16 0,61* 0,51*% 0,99% -0,23
Sr | -0,04 -0,21| 0,47% -0,11] 0,11 0,16 -0,40% 0,51* 0,44% 0,61% -0,21
Ba 0,03 0,18 0,19 -0,27/ 0,05 0,20 0,06 0,30 -0,21 0,35* 0,61* -0,03
Na 0,02 0,000 0,33 0,37, -0,20-0,42* 0,23 0,10/ 0,54*% 0,14 0,20 -0,21
Ca | -0,25/ 0,08 0,72*%-0,39*% 0,06/ -0,04/ -0,04 0,76*% -0,05 0,90*% 0,32 -0,07
wiek | 0,15 0,03 -0,36 0,24 0,07, 0,08 -0,05 -0,36/ 0,34 -0,21] -0,30, -0,22
Kontakt z zanieczyszczeniami chemicznymi
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Tabela 20. Wspdtczynniki korelacji Spearmana zawartosci pierwiastkow wystepujgcych w gtowie kosci
udowej oraz wieku z podziatem na kontakt z zanieczyszczeniami chemicznymi w wywiadzie; * istotne
statystycznie

Pierw.| Mo | cr | zn | Pb | cu | Ni | Fe [ Mg ]| K | P | sr | Ba | Na | Ca | wiek
Gtowa kosci udowej Bez kontaktu z zanieczyszczeniami chemicznymi
-0,25*% -0,17 -0,06 -0,15 -0,08 -0,06/ -0,06 0,04 0,16 -0,09 -0,08 0,00

cr -0,18 0,34* 0,36% 0,43* 0,00 0,30% -0,14 0,01 0,00 0,02 -0,15 0,03
Zn 0,05 -0,10 -0,21 0,71* -0,09 0,60* 0,34* 0,22 0,59* 0,62* -0,14
Pb | -0,46% 0,06 0,16 -0,20 0,11 -0,01 0,00 0,18 0,14 0,10

0,42% -0,23 0,06 -0,40% -0,15 -0,17 -0,28% -0,38* 0,14
-0,24 0,05-0,35% -0,04 -0,16 -0,19 -0,31* 0,04
0,33% -0,27* -0,22 -0,14 -0,06 -0,26% -0,02
0,88* 0,36% 0,37* 0,78* 0,88* -0,27*
-0,08 -0,07 0,03 -0,24 -0,06
0,34* 0,78* 0,99% -0,35*
0,36 -0,37*
0,33% -0,17
0,79* -0,30*

wiek | -0,02 -0,03 -0,25 0,09 0,35 -0,03 0,15 -0,21 0,15 -0,07 -0,36 -0,05
Kontakt z zanieczyszczeniami chemicznymi

Pierwsza sktadowa wskazywata na sktadniki budulcowe i metaboliczne kosci Ca, P, Mg, Na
i Zn. Zawartos¢ Pb u 0séb majgcych kontakt z zanieczyszczeniami chemicznymi byta opisywana
przez pierwszg (szyjka kosci udowej) i druga (gtowa kosci udowej) sktadowsq. Znaczenie Cu, Ni
w wymianie jonowej byto charakteryzowane przez drugi czynnik. Zawartos$é Cr byta opisana
przez drugi czynnik z wyjatkiem szyjki kosci udowej chorych z kontaktem z substancjami
chemicznymi, u ktérych zawartos¢ metalu byta opisywana przez pigty czynnik.

Wartosci czynnikow dla zawartosci Pb oraz Mo potwierdzaty rozbiezno$ci zauwazone
w korelacji Spearmana, przyjmujgc wartosci przeciwne w zaleznosci od kontaktu

z substancjami chemicznymi (Tabela 21, Ryc. 11, Tabela 22, Ryc. 12).
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Tabela 21. Analiza sktadowych gtéwnych dla zawartosci pierwiastkdw w szyjce kosci udowej z podziatem na
kontakt z zanieczyszczeniami chemicznymi

Bez kontaktu z zanieczyszczeniami chemicznymi Kontakt z zanieczyszczeniami chemicznymi
Czynnik Czynnik
Pierw. 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Mo 0,06 0,15| -0,69 | -0,33| -0,10 0,14| 0,37 | 0,67 | -0,34| -0,07 | -0,24| 0,15
Cr 0,25 | -0,64 | -0,47 0,04 | -0,01 0,14| 0,28| 0,44 | 006| 035| 0,552| 0,31
Zn -0,70 | -0,22 0,08 0,17 | -0,22 o,07| -088| 003 -0,11| 0,08 0,23 | -0,11
Pb -0,15 0,07 0,57 0,08 0,43 060| 0,64 | -0,32| -0,21| 0,07| 0,38 | -0,11
Cu 042 | -0,79 0,22 | -0,06 0,05 005| 037 -0,76 | -0,38 | -0,16 | 0,18 | 0,08
Ni 0,32 | -0,78 0,25| -0,33| -0,13| -0,04| O26| -0,75| 0,43 | 0,11 | 0,04 | 0,28
Fe -0,04 | -0,40| -0,37 0,51 050| -0,17| 0,32| 0,46 | -0,33 | -0,36| 0,22 0,40
Mg -0,89 | -0,25 0,03 0,06 0,01| -0,02| -0,96 | -0,01| -0,04 | 0,02| -0,01 0,07
K 0,01| -0,05| -0,19 0,63 | -0,60 0,34| 0,14 | 043 | -0,46| 0,48 | 0,23 | -0,37
P -0,93 | -0,09 0,06 | -0,10| -0,04| -0,17| -0,94| 0,09 | -0,07| -0,08 | -0,06 | 0,10
Sr -041| -0,11| -0,29| -0,53 | -0,15 0,35| -0,29 | -0,09| -0,33| 0,68 | -0,45 0,25
Ba -0,42 0,02 | -0,50 | -0,09 0,45 0,20| -0,37| -0,10| 0,68 | 0,26 | 0,13 0,28
Na -0,85 | -0,18 0,01 0,14 | -0,01 0,02| -0,78| 0,18 | -0,33 | -0,28 | -0,04 | -0,12
Ca -0,93 | -0,08 oo08| -0,112| -0,05| -0,17| -0,86| 0,16 | -0,11 | -0,17 | -0,03 0,28
wiek 0,32 0,10 0,09 0,03 0,08 0,08| 0,10 -0,22 | -0,06 | -0,46 | 0,22 0,13
Bez kontaktu zsubstancjami chemicznymi Kontakt zsubstancjami chemicznymi
1,0 o Aktywne 1,0} o Aktywne
O Dodatkoye o Dodatkowe
Mo
0,5 05} K gre
§ Mo *wiek § pcaNa
T_'; Ba Pb S.S
0,0  — - 00t}
[3\) N
£ Mo £ iek
R R Pb
O F O
0,5 05}
I'Cu iCu
-1,0 1,0t
-1,0 0,5 0,0 0,5 1,0 -1,0 0,5 0,0 0,5 1,0
Czynn. 1:31,87% Czynn. 1:36,41%

Ryc. 11. Analiza sktadowych gtéwnych zawartosci pierwiastkow w szyjce kosci udowej z podziatem na kontakt
z zanieczyszczeniami chemicznymi. Projekcja zmiennych (zawartosci pierwiastkdw w szyjce kosci udowej) na
ptaszczyzne dwdch pierwszych gtéwnych sktadowych (Czynn. 1, Czynn. 2) u oséb bez kontaktu i u oséb
z kontaktem z zanieczyszczeniami chemicznymi.
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Czynn. 2 : 14,43%

Tabela 22. Analiza sktadowych gtéwnych dla zawartosci pierwiastkéw w gtowie kosci udowej z podziatem na
kontakt z zanieczyszczeniami chemicznymi

i U 0s6b z kontaktem z zanieczyszczeniami chemicznymi.

Czynn. 1:34,12%

Czynn. 1:27,48%

Bez kontaktu z substancjami chemicznymi Kontakt z zanieczyszczeniami chemicznymi
Czynnik Czynnik
Pierw. 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Mo -0,18 0,30 0,41 054 -040| -039| 0,16| 009 | -0,54| -0,52| 0,54 0,01
Cr 0,09 | -0,77 0,15 0,32 0,04, -008| 0,21 -0,51| -0,65| -0,23 | 0,15 | -0,06
Zn -0,85 | -0,09 002, -013| -0,01| -0,22| -0,90| 0,09| -0,03| -0,05| 0,09| 0,10
Pb -0,21 004, -061| -0,20| -064| -0,12| 033)| 062 | -0,04| 035 -0,03| 0,33
Cu 0,28 | -0,76 001, -0,18| -0,30| -003| 001, -0,57| -0,46 | 0,48 | -0,28 | 0,17
Ni 0,29 | -0,73 | -0,17 0,34| -0,02| -0,06 | 0,15| -0,77 | -0,35| 0,35 | 0,08 | -0,05
Fe -0,18 | -0,17 054| -056| -008| -0,38| -0,06 | 0,27 | -0,54 | -0,17 | -0,61 | 0,05
Mg -0,92 | -0,10| -0,12 0,04 | -0,04 0,00 | -0,93 | -0,23| -0,23 | -0,09 | -0,07 | 0,14
K -0,18 0,03 0,49 0,07 | -0,50 066 | -0,11| 060| -055| 0,06 | 0,08 | 0,25
P -0,95 | -0,06 | -0,04 0,02 001, -0,05| -0,95| -0,02 | -0,10 | -0,21 | -0,06 | -0,10
Sr -0,64 | -0,02 0,34 0,26 0,19| -003| -045| -0,25| 0,17 | 0,35| 0,44 | 0,44
Ba -0,58 | -0,01| -0,39 0,29 0,06 0,14 | 0,04| -0,34| 0,25| -0,59 | -0,23 | 0,53
Na -0,58 | -0,39 0,10 | -0,28 0,19 0,27 | -0,22 | 0,66 | -0,30| 0,22| 0,10 | -0,09
Ca -0,94 | -0,08| -0,09 0,00 -0,01( -0,06| -0,90 | -0,08| 0,04 | 0,05 -0,05| -0,24
wiek 0,29 | -0,08 -0,10| -0,12| -0,07| -0,22| 045| 0,24| -0,24| 0,11 | 0,01 | -0,01
Bezkontaktu zsubstancjami chemicznymi Kontakt zsubstancjami chemicznymi
[e]
1.0 Z gfﬁtlzwe 1.0 o gfc)i/:trzwe
0,5 0,5
Mo
§
0,0 S g : 0,0
E )
Na o
0,5 -0,5
-1,0 -1,0
-1,0 0,5 0,0 0,5 1,0 -1,0 0,5 0,0 0,5 1,0

Ryc. 12. Analiza sktadowych gtéwnych zawartosci pierwiastkbw w gtowie kosci udowej z podziatem
na kontakt z zanieczyszczeniami chemicznymi. Projekcja zmiennych (zawartosci pierwiastkdw w gtowie kosci
udowej) na ptaszczyzne dwdch pierwszych gtéwnych sktadowych (Czynn. 1, Czynn. 2) u oséb bez kontaktu
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4.2.4 Spozycie alkoholu

U pacjentéw spozywajgcych alkohol stwierdzono znacznie wyiszg zawartos¢ Cu
w poréwnaniu do abstynentédw w gtowie i szyjce kosci udowej. Zawartos¢ Ni i Pb byta istotnie
wyzsza w gtowach kosci udowych spozywajgcych alkohol w porédwnaniu do abstynentéw

(Tabela 23).

Tabela 23. Zawarto$¢ pierwiastkow (w mg/kg suchej masy) i réznice miedzy nimi w badanych materiatach
ludzkiej kosci z podziatem na spozycie alkoholu. Zastosowano oznaczenia: Pierw. — pierwiastek; AM — $rednia
arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe; Med. — mediana; przedz. — przedziat, CV — wspdtczynnik zmiennosci
w procentach, M-W — test Manna-Whitneya, p — poziom istotnosci, NS — réznica nieistotna statystycznie (N=96)

Pierwiastek Gtowa kosci udowej Szyjka kosci udowej
Spozycie alkoholu Nie (n=46) Tak (n=50) M-W Nie (n=46) Tak (n=50) M-W
AM1SD 0,7+0,63 0,44+0,55 0,7710,74 0,7+0,62
Mo |Med (przedz.) |0,18 (0,18-1,32) 0,18 (0,18-0,18) <0,05 /0,18 (0,18-1,43) 0,27 (0,18-1,33) NS
cv 89,92 123,91 96,32 88,9
AM1SD 1,2+1,87 1,45+2,56 1,47+1,76 1,41+1,72
Cr |Med (przedz.) |0,44 (0,12-1,67) 0,5(0,12-1,68) NS |0,73(0,12-1,74) 0,84 (0,12-1,58) NS
cv 155,75 175,82 119,68 121,86
AM1SD 70,02+15,65 74+16,25 66,99+11,9 70,28+14,54
Zn |Med (przedz.) |65,58 (57,68-79,47) |75,42 (60,27-85,83) NS |64,82 (58,21-73,3) 66,66 (59,09-76,86) NS
cv 22,34 21,96 17,77 20,69
AM1SD 0,78+1,17 1,49+1,71 0,84+1,04 1,29+1,6
Pb |Med (przedz.) |0,32(0,32-0,32) 0,32 (0,32-2,71) <0,05 /0,32 (0,32-1,17) 0,32 (0,32-1,99) NS
cv 149,22 115,29 123,03 123,98
AM1SD 0,6810,76 1,12+0,93 0,6+0,75 1,15+1,38
Cu |Med (przedz.) |0,52(0,04-1,14) 1,06 (0,04-1,75) <0,05 |0,04 (0,04-1,03) 0,81 (0,04-1,44) <0,05
cv 111,69 83,35 124,53 119,96
AM1SD 0,41+0,94 0,78+1,48 0,3210,66 1,21+3,05
Ni |Med (przedz.) |0,03 (0,03-0,39) 0,03 (0,03-0,89) <0,05 |0,03 (0,03-0,41) 0,03 (0,03-0,64) NS
cv 232,52 189,93 205,25 250,89
AM3SD 134,38+115,12 115,25+97,52 136,54+147,76 126,9+132,35
Fe |Med (przedz.) |94,96 (58,98-146,02) 90,71 (50,43-131,18) | NS |89,54 (56,15-164,75) (95,22 (55,28-152,27) | NS
cv 85,66 84,62 108,22 104,29
AM1SD 1436,1+379,2 1456,6+343,3 1581,4+297,8 1589,8+342,6
M Med 1340,9 1442,1 NS 1622 1566,4 NS
g (przedz.) (1159,1-1734) (1183,2-1678,6) (1372,7-1740,4) (1376,9-1853,8)
cv 26,4 23,6 18,8 21,5
AM1SD 942,1+917 750,6+348,2 953,4+728,9 989,4+1419,4
K |Med (przedz.) [694,3 (564,4-1049,5) |657,1(504,9-844,7) NS [810,3 (547,2-1090) |603 (450-960) NS
cv 97,3 46,4 76,5 143,5
AM1SD 62247,9+16107,8 63160+17517 72665,4+17803,5 68800,2+18692,6
Med 58510,4 61377,6 71514,5 67434,4
P NS NS
(przedz.) (49736-76200) (47466-75652,4) (58714-85978) (55156,4-82266)
cv 25,9 27,7 24,5 27,2
AM1SD 45,68+29,49 42,42+23,52 48,05+22,78 46,55+22,82
Sr |Med (przedz.) |35,75(25,22-50,5) 38,31 (29,03-48,57) NS |42,74 (33,27-53,26) |43,62 (30,53-56,15) NS
cv 64,56 55,44 47,42 49,02
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AM2SD 2,3+1,46 2,63+1,85 2,25+1,17 2,5611,41
Ba |Med (przedz.) [2,01(1,34-2,82) 2,1(1,62-3,15) NS |1,98 (1,29-3,05) 2,42 (1,42-3,49) NS
eV 63,5 70,55 51,87 55,09
AM2SD 5347,8+1009,6 5575,7+1073 4792,8+763,9 4578,6+979,2
Na Med 5315 5649,5 N 48629 4507,8 NS
(przedz.) (4627,7-5916,2) (4955,9-6308,9) (4211-5295,8) (3747,7-5282,2)
eV 18,9 19,2 15,9 21,4
AM2SD 136442,4+34544,3  |136947,8+37950,4 161328,5+39085,7 | 153425,4+41695,1
s |Med 129183 133763 N 159462 146143 NS
(przedz.) (108960-160694) (102876-162084) (128094-187160) (122380-181456)
eV 25,3 27,7 24,2 27,2

W szyjce kosci udowej wykazano istotnie statystycznie ujemng korelacje pomiedzy Fe
i stezeniem metali strukturalnych (Ca, P, Mg). U abstynentow réwniez wykazano akumulacje
Pb w szyjce kosci udowej wraz z wiekiem (0,31) i wzrost stezenia Fe w gtowie kosci udowe;j
wraz z wiekiem (0,36). U osdb spozywajgcych alkohol w szyjce kosci udowe] stwierdzono
dodatnie korelacje Pb z Ca, P, Mg, Zn, Na oraz Sr. W szyjce kosci udowej abstynentow
wykazano zmniejszanie sie Ca, P, Mg, Na i Sr z wiekiem.

W gtowie kosci udowej wykazano dodatnig korelacje Mo/Fe u oséb spozywajacych
alkohol, a ujemng Mo/Cu u abstynentéw. U oséb spozywajgcych alkohol obserwowano
ujemng korelacje Ni/Zn (-0.33) i dodatnig Ni/Cu (0,51). W gtowie i szyjce kosci udowej
wykazano ujemng korelacje Cr/Pb u osdb spozywajgcych alkohol (-0,32 i -0,3) (Tabela 24,

Tabela 25).

Tabela 24. Wspoétczynniki korelacji Spearmana zawartosci pierwiastkow wystepujacych w szyjce kosci

udowej oraz wieku z podziatem na spozycie alkoholu; * istotne statystycznie

Pierw.| Mo | cr | zn [ Pb | cu | Ni | Fe [ Mg | K | P | sr | Ba [ Na | ca [ wiek

Szyjka kosci udowej Spozycie alkoholu

-0,10/-0,37*% -0,12| -0,11] -0,06| -0,26/ 0,02 -0,11 -0,14| -0,06f 0,00 -0,13 0,02

-0,30% 0,27, 0,35% 0,26/ -0,19 0,26/-0,32* -0,11/-0,30* -0,22/-0,31* -0,02

Zn -0,41*%-0,31% -0,11) 0,82* 0,04 0,75*% 0,42* 0,24/ 0,77* 0,75% -0,08

Pb -0,27 -0,21 -0,18 0,50* 0,00 0,48* 0,32*% 0,21} 0,41*% 0,48% -0,03

Cu -0,22) 0,28 0,20 -0,36* -0,09 -0,42* -0,12| -0,22/-0,37*-0,41* 0,26

Ni 0,07, 0,26/ 0,00 0,28 -0,41*% -0,14({-0,45% 0,16/-0,31*%-0,39%-0,41* -0,03

Fe 0,03 0,48* -0,21] -0,03 -0,05 -0,17, -0,03] 0,08 -0,07, -0,01

Mg | -0,05 0,04 0,65% -0,04 -0,19 0,48* 0,38% 0,81* 0,90% -0,11

-0,09 0,32*% -0,05 -0,20, 0,26/ 0,18 -0,28 0,07 -0,18 0,20

-0,10 -0,05/ 0,51* -0,10 -0,33* -0,29*-0,41* 0,38* 0,85% 0,98* -0,11

Sr 0,06 0,00 0,30*% -0,21 -0,24 -0,16| -0,25 0,35* 0,44* 0,53*% -0,26

Ba 0,14 0,19 0,20-0,32* -0,25 -0,03| -0,23 0,34* -0,02 0,39* -0,26

Na -0,14 0,09 0,50* 0,01 -0,12( -0,06 -0,17| 0,77*% 0,00 0,74* O, 0,82* -0,07,
Ca -0,03 0,04/ 0,50* -0,10/-0,30* -0,18-0,31* 0,82*% -0,28 0,92* 0,21 0,27
wiek | -0,01] -0,04 -0,20/ 0,31* 0,17, 0,04, 0,00 -0,36* -0,10 -0,40* -0,34* -0,02

Abstynenci
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Tabela 25. Wspdtczynniki korelacji Spearmana zawartosci pierwiastkow wystepujgcych w gtowie kosci
udowej oraz wieku z podziatem na spozycie alkoholu; * istotne statystycznie

Pierw.| Mo | cr | zn | Pb | cu | Ni | Fe [ Mg ]| K | P | sr | Ba | Na | Ca | wiek
Gtowa kosci udowej Spozycie alkoholu
0,15 0,02 0,01 -0,05 0,28% 0,07 0,17 0,05 -0,04 0,00 -0,03 -0,06 0,14

-0,32*% 0,34*% 0,12 0,28*% 0,09 0,10 0,09 -0,04 -0,07 0,05 0,08 0,00
Zn -0,28 -0,33*% 0,16 0,86* 0,14/ 0,87* 0,59* 0,38* 0,38* 0,84*% -0,24
Pb 0,17 -0,17 0,01 0,02 0,11 -0,04 -0,07 0,02 0,30% 0,03 0,13
Cu [-0,39% 0,53* 0,08 -0,24/ 0,14/-0,31*% -0,16 -0,29* -0,30* -0,29*% 0,08
Ni -0,31* 0,04 -0,36* -0,36% 0,11
Fe 0,01 0,15 0,08 -0,11
Mg 0,41*% 0,26 0,88* -0,17
K -0,19 0,39% 0,00 0,08
P 0,44* 0,36* 0,95* -0,15
Sr 0,30* 0,55* -0,12
Ba 0,41* -0,20
Na 0,32*% 0,00
Ca
wiek

Abstynenci

Wykonana analiza sktadowych gtéwnych (PCA) dla pierwiastkéw wykazata, ze nie byto
roznic miedzy spozywajgcymi alkohol i abstynentami w przypadku pierwszego czynnika
i podobnie jak w catej grupie najsilniej skorelowany byt z pierwiastkami strukturalnymi
i mikroelementami zwigzanymi z metabolizmem kosci: Ca, P, Na, Mg i Zn. Dodatkowo tylko
u spozywajacych alkohol w szyjce kosci udowej pierwszy czynnik, a w gtowie kosci udowej
drugi czynnik opisywat stezenie Pb. Z drugim czynnikiem skorelowane byty metale sladowe Cu,
Ni. Zwraca uwage Cr, ktdérego wartosci czynnikdw sg przeciwne miedzy abstynentami
i spozywajacymi alkohol. Trzecia i czwarta sktadowa opisywata role zawartosci Fe (Tabela 26,

Ryc. 13,Tabela 27, Ryc. 14).
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Tabela 26. Analiza sktadowych gtéwnych dla zawartosci pierwiastkdw w szyjce kosci udowej z podziatem na
spozycie alkoholu

Spozywajacy alkohol Abstynenci
Czynnik Czynnik

Pierw. 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Mo 0,13 | -0,60 0,39 0,04 0,46 | -0,24| 0,15| 0,35| -0,57 | -0,28 | -0,09 | -0,52
Cr 0,30 0,08 0,53 0,15 | -0,30 062| 0,19| -0,09| -0,83| 0,01 | 0,20 | -0,06
Zn -0,84 0,02 0,18 | -0,08| -0,08| -0,02| -0,63| -045| -005| 0,12 | -0,21| 0,13
Pb -0,57 031/ -0,20| -0,27| -0,33| -0,13| 0,31| -0,33| 046 -0,12| 0,33 | 0,23
Cu 0,48 0,73 0,15 0,25 0,06 | -0,18| 0,30| -0,89 | -0,09 | -0,16 | -0,01 | -0,03
Ni 0,36 0,81 0,31 0,09 0,16 | -0,08| 0,14| -0,78 | -0,10 | -0,42 | -0,18 | -0,22
Fe -0,05 | -0,22 0,29 0,78| -0,15| -0,22| 0,19| 0,29 | -0,60| 0,28 | 0,46 | 0,24
Mg -0,93 0,16 0,06 0,13 | -0,11 0,08 -092| -0,18 | -0,05| -0,01 | 0,03 | -0,08
K 0,10 | -0,37 061| -0,30| -0,28 0,01| -0,08| -0,18 | -0,32| 0,63 | -0,57 | 0,09
P -0,95 0,10 0,09 0,08 o,10| -0,02| -093| 0,04 | 0,11| 0,06 | 0,18 | -0,17
Sr -0,38 0,23 0,40 | -0,30 0,50 0,23 | -0,38| 0,24 | -0,18| -0,57 | -0,33 | 0,41
Ba -0,37 | -0,15| -0,41 0,40 0,25 0,48 | -0,44| 0,26 | -0,48| -0,22 | 0,12 | 0,39
Na -0,85 | -0,03 0,22 0,08| -0,11| -0,20| -0,77 | -0,39 | -0,04 | -0,07 | 0,03| 0,01
Ca -0,94 0,11 0,07 0,06 0,12 | -0,02| -0,89| 0,02 | 0,06| 0,08| 0,24 | -0,24
wiek 0,19 0,16 | -0,20| -0,20( -0,15| -0,19| 0,36 | 0,02 | 0,01| 0,06 | 0,24 | 0,07

Czynn. 2 : 14,02%
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Ryc. 13. Analiza sktadowych gtéwnych zawartosci pierwiastkdw w szyjce kosci udowej z podziatem na
spozycie alkoholu. Projekcja zmiennych (zawartosci pierwiastkow w szyjce kosci udowej) na ptaszczyzne dwdch
pierwszych gtéwnych sktadowych (Czynn. 1, Czynn. 2) u 0séb spozywajgcych alkohol i abstynentow.
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Tabela 27. Analiza sktadowych gtéwnych dla zawartosci pierwiastkéw w gtowie kosci udowej z podziatem na
spozycie alkoholu

Spozywajacy alkohol Abstynenci
Czynnik Czynnik

Pierw. 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Mo -0,02 0,34 | -0,45 0,59 0,22 0,21| -0,17 | 0,49 | 0,25| -049 | -0,43| 0,30
Cr 0,32 0,74 | -0,13 0,26 o,11| -0,16| -0,13 | -0,72 | 0,15| -0,36 | -0,18 | 0,20
Zn -0,90 0,19 | -0,04| -0,01 0,03| -009| -0,81| 0,04 | -0,16| 0,10 | 0,11 | 0,12
Pb -0,08| -0,51| -0,34| -0,03 0,42 | -0,52| -006 | 0,13 | 0,22 | 0,58 | -0,67 | -0,10
Cu 0,44 0,50 | -0,20 | -0,46 0,07| -0,05| -0,06 | -0,91 | -0,08 | 0,03 | -0,21 | -0,02
Ni 0,43 0,70 0,17 | -0,18 0,27 | -0,27| 0,05| -0,69 | 0,47 | -0,04 | -0,04 | -0,07
Fe -0,12 0,20 | -0,58 0,18 | -0,55 0,01| -0,20| -0,a6 | -0,71 | 0,20 | -0,37 | 0,37
Mg -0,90 0,25 0,03 | -0,01 008| -001|-093| 002| 009| 0,12 | 0,07 | -0,09
K -0,23 | -0,07| -0,61| -0,23 0,40 0,47 | -0,21| 0,09| -0,34| -0,51| -0,37 | -0,64
P -0,93 0,23 0,08 0,05| -0,12| -0,09| -0,95| 0,06 | 0,07 | 0,10 | -0,01 | -0,09
Sr -0,49 0,21 0,22 | -0,47 0,09 03| -067| 0,16 | 0,07 | -0,34| -0,01| 0,32
Ba -0,32 | -0,08 0,42 0,46 0,41 0,11| -0,70 | -0,04 | 0,35| 0,03| 0,04 | -0,04
Na -0,51| -0,14| -0,48| -0,19 0,06 | -0,27 | -0,57 | -0,29 | -0,42 | -0,07 | 0,25 | -0,06
Ca -0,90 0,19 0,15| -0,01| -0,08| -0,18| -0,93| 0,04 | 0,10 0,13 | -0,02 | -0,10
wiek 0,29 | -0,06 | -0,11 0,00 0,11 -0,10| 0,26 | -0,16 | -0,07 | 0,18 | -0,12 | 0,20

Czynn. 2 14,04%

Spozywajacy alkohol Abstynenci
o
1.0 Aktywne ] 1.0 o Aktywne
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-0,5 -0,5
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-1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0
Czynn. 1:31,84% Czynn. 1:33,49%

Ryc. 14. Analiza sktadowych gtéwnych zawartosci pierwiastkéw w gtowie kosci udowej z podziatem na
spozycie alkoholu. Projekcja zmiennych (zawartosci pierwiastkéw w gtowie kosci udowej) na ptaszczyzne dwdch
pierwszych gtéwnych sktadowych (Czynn. 1, Czynn. 2) u 0séb spozywajgcych alkohol i abstynentdow.
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4.2.5 Miejsce zamieszkania

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic zawartosci pierwiastkdw w gtowie i szyjce

kosci udowej w zaleznosci od miejsca zamieszkania (Tabela 28).

Tabela 28. Zawarto$¢ pierwiastkéw (w mg/kg suchej masy) i réznice miedzy nimi w badanych materiatach
ludzkiej kosci z podziatem na miejsce zamieszkania. Zastosowano oznaczenia: Pierw. — pierwiastek; AM — $rednia
arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe; Med. — mediana; przedz. — przedziat, CV — wspotczynnik zmiennosci
w procentach, M-W — test Manna-Whitneya, p — poziom istotnosci, NS — réznica nieistotna statystycznie (N=96)

Pierwiastek Gtowa kosci udowej Szyjka kosci udowej
Miejsce zamieszkania Wies (n=24) Miasto (n=72) M-W Wies (n=24) Miasto (n=72) M-W
AM+SD 0,54%0,59 0,57+0,61 0,55+0,56 0,7910,71
Mo |Med (przedz.)|0,18 (0,18-1,24) 0,18 (0,18-1,12) NS 0,18 (0,18-1,15) 0,36 (0,18-1,41) NS
cv 107,69 106,02 100,49 89,39
AM+SD 1,11+1,36 1,41+2,47 0,8210,83 1,65+1,9
Cr |Med (przedz.)|0,47 (0,12-1,69) 0,49 (0,12-1,59) NS 10,66 (0,12-1,17) 0,85 (0,24-2,32) NS
cv 122,16 176,06 101,03 115,35
AM+SD 69,97+16,17 72,8+16 70,05+17,61 68,25+11,75
Zn |Med (przedz.) |67,13 (59,73-79,74) 71,01 (60,17-86,07) NS |66,55 (57,08-81,27) 66,21 (60,18-75,31) NS
cv 23,11 21,97 25,14 17,22
AM=SD 1,03+1,67 1,19+1,47 1,16%1,34 1,05+1,39
Pb |Med (przedz.) 0,32 (0,32-0,32) 0,32 (0,32-2,01) NS 10,32 (0,32-1,9) 0,32 (0,32-1,32) NS
cv 162,86 123,11 115,84 132,45
AM+SD 0,8+0,83 0,95+0,9 1,03+1,45 0,84+1,04
Cu |Med (przedz.)|0,73 (0,04-1,06) 0,87 (0,04-1,55) NS 0,75 (0,04-1,3) 0,69 (0,04-1,15) NS
cv 103,84 94,77 140,52 124,16
AMZSD 0,68+1,68 0,5741,1 0,93£3,01 0,74%2
Ni  |Med (przedz.) |0,03 (0,03-0,44) 0,03 (0,03-0,74) NS 0,03 (0,03-0,46) 0,03 (0,03-0,52) NS
cv 247,9 191,12 324,83 270,9
AM1SD 141,86+119,1 118,6+101,75 105,95+74,64 140,04+154,46
Fe |Med (przedz.)|123,51 (50,45-182,49) (90,71 (55,34-123,84) NS |84,44 (42,47-173,09) |96,14 (63,75-144,17) | NS
cv 83,96 85,79 70,45 110,3
AM+SD 1391,2+332,4 1465,3+368 1579,8+362,9 1587,8+307,5
M Med 1325,7 1385,8 NS 1583,3 1595,3 NS
& (przedz.) (1103,1-1585,4) (1202,8-1761,1) (1348,2-1781,9) (1385,2-1792,1)
cv 23,9 25,1 23 19,4
AM+SD 1002,9+1178,6 788,9+409,2 835,1+505,6 1017,8+1279,2
K |Med (przedz.) |711,4 (534,7-892,7) 657,1(522,2-971,1) NS |629 (482,3-1049,7) |655 (502,4-995) NS
cv 117,5 51,9 60,5 125,7
AM+SD 61471,6117252,3 63140,1+16714,3 74568,7+22839,8 69346,8+16467,5
p Med 55552,4 60363,1 NS 67228,7 69616,2 NS
(przedz.) (46500,6-77052) (49964-75566,2) (57776,1-98764,2) (57515-78448)
cv 28,1 26,5 30,6 23,7
AM+SD 44,13+27,28 43,93+26,37 50,49+23,18 46,19+22,59
Sr |Med (przedz.) |36,75 (24,16-59,66) 36,34 (26,56-47,53) NS |52,22 (29,18-62,26) 42,39 (32,35-49,08) NS
cv 61,81 60,02 45,9 48,91
AM+SD 2,3+1,57 2,53%1,72 2,24+1,15 2,47+1,35
Ba |Med (przedz.)|1,98 (1,41-2,56) 2,09 (1,46-3,14) NS 2,06 (1,32-2,71) 2,28 (1,41-3,35) NS
cv 68,23 67,91 51,13 54,78
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AM2SD 5467,9+1128 5466,1+1022,8 4660,3+904,9 4688,2+884,1
Na | Med 5461,7 5428,6 N 48459 4642,6 NS
(przedz.) (4790,7-6362,5) (4700,2-6086) (4121,8-5297,7) (4020,9-5289)
oV 20,6 18,7 19,4 18,9
AM2SD 133711,4+36808,1 137703,7+36158,5 165008,1+51281,2  |154613,7+36191,7
s |Med 120389 137906 N 150816 153269 NS
(przedz.) (101795-166517) (108575-159925) (125282-215620) (128031-175956)
oV 27,5 26,3 31,1 23,4

W szyjce kosci udowej mieszkancéw miast stezenie makroelementéw zmniejszato sie

z wiekiem: Zn (-0,25), Mg (-0,28), P (-0,26), Ca (-0,32) oraz Sr (-0,32), natomiast dodatnig

korelacje wieku i stezenia otfowiu stwierdzono u mieszkancéw wsi. W ostatniej grupie stezenie

otowiu dodatnio korelowato z Mg (0,45) i Zn (0,46). Zwraca takze uwage wysoka zaleznos¢

Cu/Ni w szyjce kosci udowej mieszkarncow wsi (0,86).

W gtowie kosci udowej mieszkancéw wsi odnotowano odkfadanie sie Ni wraz z wiekiem

(0,46) oraz korelacje Fe/Zn (0,41), Mo/Cr (-0,49) i Mo/Cu (-0,53) (Tabela 29, Tabela 30).

Tabela 29. Wspdtczynniki korelacji Spearmana zawartosci pierwiastkdw wystepujacych w szyjce kosci
udowej oraz wieku z podziatem na miejsce zamieszkania; * istotne statystycznie

Pierw.| Mo | ¢r | zn | Pb | cu | Ni [ Fe [ Mg | K | P | sr | Ba | Na | ca | wiek
Szyjka kosci udowe;j miasto
-0,13/-0,35* -0,15 -0,02 0,01 -0,17| 0,05 -0,05 -0,01 -0,02) -0,04 -0,02| -0,01
-0,15/ 0,25% 0,31% 0,38* -0,09 0,19 -0,20 -0,07, -0,09 -0,11] -0,16 0,02
Zn -0,03 -0,06 -0,11 0,659* 0,08 0,58* 0,33% 0,16 0,64* 0,55% -0,25*
Pb | -0,19 -0,23 0,03 -0,06) 0,18 -0,03 0,14 0,08 -0,04 0,20 0,15 0,02
Cu | -0,25 0,39 -0,13| -0,04/-0,31% -0,10 -0,23) -0,15/-0,29% 0,15
Ni | -0,08 0,35 -0,38 -0,03 -0,10-0,29% 0,09 -0,19 -0,17 -0,20 -0,09
Fe | -0,18 0,36/ -0,36 -0,31 -0,17, -0,19 -0,17) 0,02 -0,13] 0,00
Mg | -0,14 -0,06/ 0,85* 0,45*-0,56* -0,52* 0,38* 0,32*% 0,77* 0,84* -0,28*
K | -0,31 0,45% -0,18 -0,26 0,17 0,15 0O, -0,03 -0,20 0,11 -0,17 0,16
P | -0,13 -0,11 0,71* 0,32-0,59%-0,62* -0,26/ 0,89* 0,34* 0,78*% 0,93* -0,26*
Sr 0,05 -0,08 0,56* 0,15 -0,35 -0,17 -0,24 0,64* 0,36* 0,34%-0,32*
Ba | 0,17 -0,04 0,36 0,15 -0,07] -0,09 -0,05 0,45% -0,07 0,38 0,30% -0,14
Na | -0,15 -0,02| 0,69* 0,41*-0,59*-0,55% -0,19 0,90%* -0,01] 0,86% O, -0,19
Ca | -0,18 -0,02) 0,73* 0,35-0,53%-0,55* -0,21 0,91*% -0,14 0,97* 0,54* 0,38
wiek | -0,21] -0,31 0,03 0,46% 0,33 0,33 -0,19 -0,13] -0,23) -0,27 -0,27 -0,32
wies

50




Tabela 30. Wspdtczynniki korelacji Spearmana zawartosci pierwiastkow wystepujgcych w gtowie kosci
udowej oraz wieku z podziatem na miejsce zamieszkania; * istotne statystycznie

Pierw.] Mo | cr | zn [ Pb | cu | Ni | Fe [ Mg | K | P [ sr | Ba | Na | Ca |wiek
Gtowa kosci udowej miasto
0,15 0,02 -0,14 -007 015 0,03 0,15 0,07 0,01 0,01 -005 000 0,14
-0,21 0,38* 0,11 0,38* 0,04 0,27% 0,00 -0,09 0,06 0,08 -0,03 0,13
Zn 0,12 -0,14 0,01 0,82* 0,16 0,84* 0,59* 0,43* 0,50* 0,81* -0,16
Pb | 0,03 0,01 -002 004 002 002 -0,09 0,02 021 0,05 0,07
Cu |-0,53% 0,62* 0,22 -0,07 0,24* -0,17 -0,06 -0,13 -0,02 -0,18 0,00
Ni | -023 0,32 -0,18 -0,11 -0,22 -0,13 -0,03 0,08 -0,15 -0,14 -0,15
Fe | -0,21 0,26 0,41* 0,26 0,00 -0,11 0,02 0,03 -0,06 0,20
Mg | 0,18 0,06 0,75* 0,04 -0,14 -0,29 0,66% 0,48* 0,46* 0,88% -0,15
K | -023 -0,03 0,00 0,06 0,18 -0,43* 0,22 -0,05 0,45* 0,07 0,12
P | 012 019 0,72% -0,07 -0,10 -0,16 0,23 0,46% 0,47* 0,95* -0,18
sr | 013 -009 037 006 -021 -0,15 0,17 0,50* 0,61% -0,19
Ba | -0,03 0,04 0,33 012 -026 -0,19 -0,15 0,49* 0,00 O, 0,42% -0,02
Na | -033 029 037 011 0,17 -0,34 0,35 0,24 0,50% 0,22 0,51* 0,41% -0,12
Ca | 015 0,16 0,70 0,01 -0,05 -0,11 0,18 0,89* 0,02 0,95% 0,46% 0,41*
wiek | -0,40 0,09 -020 0,03 0,32 046* 0,15 -0,39 -0,01-0,43* -0,19 -0,41*
wies

Analiza sktadowych gtéwnych (PCA) wykazata, ze nie byto réznic miedzy mieszkaricami wsi
i miast w przypadku pierwszego czynnika i podobnie jak w catej grupie najsilniej skorelowany
byt z pierwiastkami Ca, P, Na, Mg i Zn i takze drugiego czynnika opisujgcego Cu i Ni. Stezenie
Cu w szyjce kosci udowej u mieszkancédw wsi byto opisywane przez pierwszy i trzeci czynnik.
W przypadku Pb, nalezy podkresli¢, ze wartosci jego czynnikéw byty przeciwne miedzy
mieszkaricami miast i wsi.

Wartosci czynnika drugiego i trzeciego opisujgce stezenie Mo, przyjmowaty wartosci
ujemne, potwierdzajgc jego interakcje z Cr i Cu, stwierdzone w korelacji Spearmana (Tabela

31, Ryc. 15, Tabela 32, Ryc. 16).
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Tabela 31. Analiza sktadowych gtéwnych dla zawartosci pierwiastkdw w szyjce kosci udowej z podziatem na
miejsce zamieszkania

Miejsce Miasto Wies
zamieszk. Czynnik Czynnik
Pierw. 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Mo 0,13, -0,44| -0,58| -004| 0,23 0,21 0,214 | 043 | -0,67 0,06 0,29 | -0,27
Cr 0,29 06| -0,71| -0,02| -0,22 | -0,15 0,21 | -0,62| 0,18 0,54 | -0,06 0,25
Zn -0,71 0,16 | -0,13 0,34 | 0,04 0,06 | -0,84 | 0,07 0,22 | -0,01 0,14 0,10
Pb -0,21 0,20 | 0,52 0,26 | -008| -0,56 | -0,50| 0,22 0,49 | -0,39 0,26 0,15
Cu 0,29 0,86 | -0,13 0,02 | -0,11 000| 060| 038| 0,64| 0,17 0,08 | -0,06
Ni 0,26 | 0,85 | -0,18| -0,17 0,20 0,10 | 0,36 0,49 0,68 | 0,24| -0,13| -0,22
Fe -0,02 0,00 | -0,55 0,13 | -0,62 | -0,22 0,32 | -0,47 0,25 | -0,53 0,24 | -0,38
Mg -0,91 0,19 | -0,08| -0,04| -0,05| -0,01| -0,96 | -0,01 0,12 0,01 | -0,01 0,00
K 0,05 -0,20| -0,37| 060 | 0,37 | -0,33 0,17 | -0,82| 0,19 0,09 0,23 | -0,16
P -094 | 0,05| -0,06 | -0,10| 0,07 0,10 | -0,93 0,02 0,04 | -0,07 | -0,18 0,01
Sr -0,21 0,10| -0,29| -040| 065 -0,40| 0,66 0,04| -0,04| 0,49 0,06 | -0,47
Ba -0,36 | -0,26 | -0,12 | -0,60 | -0,29 | -0,35| -0,48 0,09 0,02 0,26 | 0,75 0,18
Na -0,82 | 0,12 | -0,24| 0,23 | -0,05 0,11 | -0,90 | -0,23 0,09 0,00 | -0,16 | -0,24
Ca -0,91 0,05| -0,08| -0,10| 0,03 0,13 | -0,92 0,01 0,03 | -0,04 | -0,20 0,02
wiek 0,30 | -0,05 0,20 0,07 | -0,16 0,12 0,09 0,32 0,30 | -0,24 | -0,12 0,31
miasto wie$
I &
0,5 0,5
3 P
& 0,0 & 0,0
g’ g Na
R R
6] O
e
-0,5 ] 0,5 .
-1,0 ] -1,0
-1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 -1,0 0,5 0,0 0,5 1,0
Czynn. 1:29,97% Czynn. 1:41,17%

Ryc. 15. Analiza sktadowych gtéwnych zawartosci pierwiastkow w szyjce kosci udowej z podziatem na miejsce
zamieszkania. Projekcja zmiennych (zawartosci pierwiastkéw w szyjce kosci udowej) na ptaszczyzne dwdch
pierwszych gtéwnych sktadowych (Czynn. 1, Czynn. 2) u mieszkaricdw miast i wsi.
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Tabela 32. Analiza sktadowych gtéwnych dla zawartosci pierwiastkéw w gtowie kosci udowej z podziatem na

miejsce zamieszkania.

Miejsce Miasto Wies
zamieszk. Czynnik Czynnik
Pierw. 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Mo -0,11 0,25| -0,15| -0,81 0,36 -0,10| -0,13| -0,62 | -0,54 | 0,24 | 0,08| -0,41
Cr 0,16 0,79 0,22 | -0,18 0,20 0,13, 0,12, o0,82| -0,18| 0,11 | -0,08 | 0,03
Zn -0,90 0,06 | -0,03 0,01 0,07 -0,05| -0,76 | 0,22 | 0,21 | 0,22 | 0,24| 0,09
Pb -0,04 | -0,26 | -0,29 0,31 0,77 | -0,25| -0,11| -0,02| 0,36 | -0,57 | -0,41 | -0,49
Cu 0,27 0,69 | -0,10 044 | -006| -0,16| 0,18| 091 | -0,21 | 0,02 | -0,25| -0,09
Ni 0,32 0,67 0,46 0,21 0,19 0,00| 0,20| 0,77 | -0,36| 0,11 | 0,04 | -0,24
Fe -0,08 041, -061| -0,07| -029| -048| -044)| -001| 061| 036 | 0,19 | -0,07
Mg -0,92 0,12 0,08 0,09 001, -005|-092| 0,14 | -0,20 | -0,24 | 0,14 | -0,06
K -0,26 033| -0,68| -0,09| -0,04 031 -0,19| -0,28 | -041| 0,17 | -0,65| 0,37
P -0,94 0,06 0,10 0,06 | -005| -0,14| -0,94 | 0,11 | -0,23 | -0,06 | 0,08 | 0,07
Sr -0,56 0,11 0,31| -0,16 | -0,25 0,09| -063| -0,11| -006 | 0,36 | -0,31| -0,33
Ba -0,48 0,02 0,34 | -0,10 0,25| -0,02 | -0,40| 0,02 | -0,06 | -0,73 | -0,01| 0,14
Na -0,55 0,13 | -0,37 0,26 0,16 0,53| -046| 0,23| 0,54 | 0,25| -0,40| 0,09
Ca -0,91 0,03 0,15 0,13| -0,05| -0,17 | -0,92 | 0,12 | -0,24 | -0,08 | 0,05| 0,05
wiek 0,24 0,00 | -0,23| -0,14 009| -0,11| 0,48 | 032 | 0,33 | -0,06 | 0,05| -0,02
miasto wie$
1,0 O Aktywn. 10} o Aktywn. |
o Dodatk cro. 0 Dodatk.
1
0,5 Fe 05}
K
© M L Zn Na
8 Na 3
3 2
N 00 - N 00t ST
% P % K
o (@]
0,5 0,5} M
-1,0 -1,0 b
1,0 0,5 0,0 0,5 1,0 1,0 0,5 0,0 0,5 1,0

Czynn. 1:32,29%

Czynn. 1:30,54%

Ryc. 16. Analiza sktadowych gtéwnych zawartosci pierwiastkéw w gtowie kosci udowej z podziatem na
miejsce zamieszkania. Projekcja zmiennych (zawartosci pierwiastkdéw w gtowie kosci udowej) na ptaszczyzne
dwdch pierwszych gtéwnych sktadowych (Czynn. 1, Czynn. 2) u mieszkaricow miast i wsi.
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4.2.6 Wiek

Stwierdzono istotne zmniejszenie zawartosci pierwiastkdw strukturalnych (Ca, P, Mg) wraz
z wiekiem w gtowie kosci udowej (test Kruskala-Wallisa: p<0,05). Wykazano takze istotnie
statystycznie zmniejszenie zawartosci Sr wraz z wiekiem wytacznie w szyjce kosci udowej (test
Kruskala-Wallisa: p<0,05). Zawarto$¢ Pb nieznacznie zwiekszata sie z wiekiem (rdznice
nieistotne statystycznie) (Ryc. 17-21).

Zawarto$¢ Ca i P [mg/kg] w przedziatach wiekowych
220000
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160000 |
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120000 |
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40000 |

20000

20-50 51-60 61-70 71-80 >80

grupa wiekowa

Ryc. 17 Zestawienie wartosci sredniej i odchylenia standardowego zawartosci Ca i P w gtowie i szyjce kosci
udowej w grupach wiekowych dla wszystkich pacjentéw (N=96).
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Zawartos¢ Mg [mg/kg] w przedziatach wiekowych
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Ryc. 18 Zestawienie wartosci Sredniej i odchylenia standardowego zawartosci Mg w gtowie i szyjce kosci
udowej w grupach wiekowych dla wszystkich pacjentéw (N=96).

Zawarto$¢ Sr[mg/kg] w przedziatach wiekowych
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Ryc. 19 Zestawienie wartosci $redniej i odchylenia standardowego zawartosci Sr w gtowie i szyjce kosci
udowej w grupach wiekowych dla wszystkich pacjentow (N=96).
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Zawartos¢ Zn [mg/kg] w przedziatach wiekowych
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Ryc. 20 Zestawienie wartosci $Sredniej i odchylenia standardowego zawartosci Zn w gtowie i szyjce kosci

udowej w grupach wiekowych dla wszystkich pacjentéw (N=96).

Zawarto$¢ Pb [mg/kg] w przedziatach wiekowych
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Ryc. 21 Zestawienie wartosci sredniej i odchylenia standardowego zawartosci Pb w gtowie i szyjce kosci
udowej w grupach wiekowych dla wszystkich pacjentow (N=96).
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4.2.7 Aktywnosé fizyczna

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy zawartoscig pierwiastkéw

w gtowie i szyjce kosci udowej w zaleznosci od aktywnosci fizycznej (Tabela 33).

Tabela 33. Zawarto$¢ pierwiastkéw (w mg/kg suchej masy) i réznice miedzy nimi w badanych materiatach
ludzkiej kosci z podziatem na aktywnos¢ fizyczng. Zastosowano oznaczenia: Pierw. — pierwiastek; AM — srednia
arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe; Med. — mediana; przedz. — przedziat, CV — wspotczynnik zmiennosci
w procentach, M-W — test Manna-Whitneya, p — poziom istotnosci, NS — réznica nieistotna statystycznie (N=96)

Pierwiastek Gtowa kosci udowej Szyjka kosci udowej
Aktywnos¢ fizyczna Tak (n=22) Nie (n=74) M-W Tak (n=22) Nie (n=74) M-W
AM+SD 0,4+0,5 0,6+0,6 0,8+0,6 0,7+0,7
Mo |Med (przedz.)|0,18 (0,18-0,18) 0,18 (0,18-1,2) NS 10,54 (0,18-1,33) 0,18 (0,18-1,42) NS
cv 130,9 100,1 82,2 96,4
AM+SD 1,612,4 1,242,2 1,2+1,8 1,5+1,7
Cr |Med (przedz.) |0,94 (0,12-1,7) 0,45 (0,12-1,5) NS 10,55 (0,12-1,19) 0,88 (0,24-1,91) NS
cv 149,5 176,5 148,4 113,8
AM+SD 73,7£16,2 71,6116 65,2+10,6 69,7114
Zn |Med (przedz.) |74,64 (60,06-87,98) 67,21 (60,27-82,31) NS 162,99 (56,59-70,51) 67,3 (59,09-76,86) NS
cv 22 22,4 16,2 20,1
AM=SD 1,1+1,4 1,2+1,6 1+1,3 1,1+1,4
Pb |Med (przedz.)|0,32 (0,32-1,65) 0,32 (0,32-1,64) NS 10,32 (0,32-0,32) 0,32 (0,32-1,57) NS
cv 124,4 134,3 138,6 125,2
AMzSD 0,9+0,7 0,9+0,9 0,7+1,3 1+1,1
Cu |Med (przedz.) |0,76 (0,04-1,38) 0,87 (0,04-1,5) NS 0,21 (0,04-0,83) 0,8 (0,04-1,44) NS
cv 79,8 101 196 115,3
AM1SD 0,4+0,8 0,7t1,4 0,943 0,7+£2,1
Ni  |Med (przedz.) |0,03 (0,03-0,39) 0,03 (0,03-0,8) NS 0,03 (0,03-0,4) 0,03 (0,03-0,51) NS
cv 216,8 203,3 313,9 278,1
AM1SD 123,2196 124,8+109,6 97,5168,1 141,6+153,2
Fe |Med (przedz.)|91,45 (45,36-171,83) (91,14 (55,1-137,67) NS 76,73 (43,47-164,75) 99,31 (63,4-152,27) | NS
cv 77,9 87,9 69,8 108,2
AM+SD 1538,4+379,8 1419,5+350,8 1564,1+260,6 1592,3+337,3
M Med 1534,18 1352,88 NS 1582,95 1595,28 NS
& (przedz.) (1183,17-1910,5) (1133,08-1644,56) (1376,93-1689,9) (1372,67-1827,9)
cv 24,7 24,7 16,7 21,2
AM+SD 1096,5+1222,4 766,8+395,9 1122,9+1859,1 927,3+822,8
K |[Med (przedz.) |793,2 (580-1039,6) 642,12 (504,85-960) NS |712,12 (470,59-930,69) |635 (504,85-1090) | NS
cv 111,5 51,6 165,6 88,7
AM+SD 67485,3+18274,6 61307,1+16162,9 69851+16834,9 70890,5+18789,6
P Med 67465,76 57085,21 NS 66970,1 70932,19 NS
(przedz.) (53816-79484) (47872,9-73190,1) (57724,75-77249,02) (57708-84699,01)
cv 27,1 26,4 24,1 26,5
AM+SD 47,5%33,2 42,91+24,3 50,7£26,2 46,2121,6
Sr |Med (przedz.) |37,54 (25,81-50,38) 36,23 (26,16-49,08) NS 45,24 (34,39-52,54) 42,39 (30,53-56,27) | NS
cv 70 56,5 51,7 46,8
AM+SD 2,4+1,7 2,5+1,7 2,2+1,1 2,51,4
Ba |Med (przedz.)|1,98 (1,52-2,37) 2,1(1,45-3,14) NS 11,98 (1,41-2,78) 2,39 (1,38-3,23) NS
cv 72,7 66,9 51,1 54,5
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AM#SD 5553,1+859,8 5440,8+1096,7 4758+901,4 4658,4+884,5
Na | Med 5763,05 5393,71 N |4609,06 4691,39 NS
(przedz.) (5047,82-6100,2) (4627,28-6308,93) (4032,57-5295,85) (4012,97-5282,23)
oV 15,5 20,2 18,9 19
AM2SD 147206+40182,5 133583,9+34566,2 153568,1+38579,1 158295,7+41180,1
s Med 148251 127633 N 145490 154977 NS
(przedz.) (114764-174700) (104630-158906) (124578-174880) (128094-187160)
oV 27,3 25,9 25,1 26

W szyjce kosci udowej u pacjentéw nieaktywnych fizycznie stwierdzono dodatnig korelacje

Ni/Cr (0,35), Cu/Cr (0,26) i ujemng Mo/Pb (-0,31). Brak aktywnosci fizycznej przyczyniat sie do

utraty elementow strukturalnych z szyjki kosci udowej (Ca, P, Mg, Zn, Na, Sr) wraz z wiekiem.

Z kolei u aktywnych fizycznie utrata elementow strukturalnych z wiekiem wystepowata

w gtowie kosci udowej i dotyczyta tylko Ca i P z jednoczesnym odktadaniem Fe z wiekiem (0,46)

(Tabela 34, Tabela 35).

Tabela 34. Wspotczynniki korelacji Spearmana zawartosci pierwiastkow wystepujacych w szyjce kosci
udowej oraz wieku z podziatem na aktywnosc fizyczng; * istotne statystycznie

Pierw.] Mo | ¢cr [ zn | Pb [ cu | Ni | Fe [ Mg | K | P | sr | Ba | Na | ca [ wiek
Szyjka kosci udowej brak aktywnosci fizycznej
-0,31* -0,11, -0,04 0,07, -0,09] -0,08 0,00 -0,09 0,05 -0,03 0,04 -0,01
-0,18 0,26* 0,35* 0,32*% -0,10, 0,29*-0,25* -0,08 -0,04 -0,05 -0,20 -0,04
Zn -0,17,-0,25*% -0,17| 0,72*% 0,10 0,62* 0,41* 0,20 0,68* 0,60* -0,27*
Pb -0,30 -0,26 -0,10, 0,26* -0,05| 0,18 0,14 -0,13| 0,28*% 0,18 0,07
Cu |-0,43% 0,07 0,33%-0,33* 0,08 -0,47*% -0,17| -0,19/-0,25* -0,46* 0,15
Ni 0,03 0,07, 0,24 -0,36*% 0,07,-0,48* -0,02| -0,12/-0,27*% -0,40* 0,00
Fe -0,23| 0,44*% -0,20 -0,23*-0,26% -0,07| -0,01 -0,20/ -0,03
Mg | -0,36| -0,06 0,76* 0,47*% 0,37* 0,81* 0,84%* -0,33*
K 0,120 0,16 -0,34 -0,220 0,14} -0,14 0,13
P -0,39 -0,07, 0,65* 0,33* 0,79* 0,95% -0,38*
Sr 0,20 0,00 0,24 0,42* -0,38*
Ba -0,05 -0,20, 0,27 0,29*% -0,22
Na -0,23 -0,16 0,52* 0,75* -0,26*
Ca -0,41) -0,05 0,61*
wiek | -0,03 -0,09 0,11
aktywnos¢ fizyczna
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Tabela 35. Wspdtczynniki korelacji Spearmana zawartosci pierwiastkow wystepujgcych w gtowie kosci
udowej oraz wieku z podziatem na aktywnosc fizyczng; * istotne statystycznie

Pierw.] Mo | ¢cr [ zn [ Pb | cu [ Ni | Fe [ Mg | kK | P | sr | Ba | Na | ca | wiek
Gtowa kosci udowej brak aktywnosci fizycznej
0,05 -0,20 -0,15 0,15 0,11y 0,11 0,12 -0,01 -0,06 -0,12 0,06 X
-0,19 0,37% 0,16 0,38* 0,03 0,19 0,07 -0,03 0,09 0,11 0,03 0,00
Zn -0,13 -0,18 0,19 0,79*% 0,15 0,80* 0,50* 0,42* 0,53* 0,77* 0,05
Pb -0,06 0,03 -0,05 0,00 -0,06 -0,12 -0,03 0,16/ -0,03 -0,05
Cu -0,33 0,61* 0,08 -0,08 0,19 -0,13 -0,08 -0,16 0,01 -0,14 0,12
Ni 0,00 0,20 0,11 -0,19 -0,34* -0,14 -0,16 0,07 -0,26* -0,16 0,03
Fe -0,29 0,24 -0,11 0,00 0,44%* 0,16 0,04 0,00 0,16 0,10 -0,05
Mg | -0,02 0,18 0,79*% 0,45* 0,10 0,59*% 0,48* 0,48% 0,87* 0,05
K 0,07 0,19 -0,12 0,10 0,321 0,04 -0,13 0,50* 0,06/ -0,04
P 0,00 -0,08 0,80% 0,26/ -0,20 -0,05 -0,20 0,50%* 0,48*% 0,95*% 0,06
Sr 0,19 -0,27, 0,52% 0,13 -0,10 0,33 -0,36/ 0,51* 0,55*% -0,05
Ba 0,13 -0,02 0,33 0,38 0,01 0,00 -0,18 0,54% 0,36 0,52* 0,44% -0,13
Na -0,08 0,24 0,18 0,35 0,05 0,20 -0,15 0,22 0,12 0,37 0,43* -0,08
Ca 0,00 -0,03 0,82% 0,32 -0,13 -0,04 -0,18 0,92*% -0,08 0,13 -0,05 0,39
wiek | 0,00 0,42 -0,39 -0,05 0,37 -0,02 046* -0,36 0,30-0,59*% -0,34 -0,14
aktywnos¢ fizyczna

Analiza sktadowych gtéwnych (PCA) wykazata, ze nie byto rdinic miedzy osobami
aktywnymi i nieaktywnymi fizycznie w przypadku pierwszego czynnika, podobnie jak w catej
grupie najsilniej skorelowany byt z pierwiastkami Ca, P, Na, Mg i Zn, natomiast drugi czynnik
z Cuii Ni. Stezenie Cu w szyjce kosci udowej u 0séb aktywnych fizycznie byto charakteryzowane
przez pierwszy i trzeci czynnik.

Czynniki opisujgce Cr, Cu i Ni w gtowie kosci udowej miaty wartosci przeciwne u oséb
aktywnych i nieaktywnych fizycznie.

Uwage zwraca stezenie Ba, ktére u aktywnych fizycznie opisywane jest przez czynnik

pierwszy (Tabela 36, Ryc. 22, Tabela 37, Ryc. 23).
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Czynn. 2 :13,17%

Tabela 36. Analiza sktadowych gtéwnych dla zawartosci pierwiastkdw w szyjce kosci udowej z podziatem na
aktywnos¢ fizyczna

Czynn. 1:33,54%

Czynn. 1:34,74%

Brak aktywnosci fizycznej Aktywnos¢ fizyczna
Czynnik Czynnik
Pierw. 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Mo 0,10| -0,61| -0,19| -0,12| -0,34| -0,44| 042| -038| 045| 0,49 | -0,24 | -0,34
Cr 0,26 | -0,47 | -0,47 0,28 | -0,06 0,20 030 060| O052| 0,17| 0,09| 0,17
Zn -0,76 0,14 | -0,06 0,23 | -0,04 0,02|-0,72| 0,12 | 0,37| 0,03 | -0,05| -0,45
Pb -0,24 0,50 0,21 0,26 0,39 0,03| -0,54| -001| -0,12| 0,02 | 0,68 | -0,22
Cu 0,50 0,57 | -0,52 0,13| -0,04| -006| 0,16 093 | -0,21| 0,05| 0,09 | -0,18
Ni 0,34 064| -054| -005| -0,27| -0,08| 0,20 0,92 | -0,12 | 0,20 | -0,01 | -0,16
Fe 0,03 | -0,36 | -0,55 0,37 044 -009| 043| 0,19| 045| -0,68| 0,14 | 0,16
Mg -0,92 0,07 | -0,15 0,08 0,04 0,04| -091| 0,27| 0,15| 0,04| -0,05| 0,02
K -0,07 | -0,13 0,18 0,64 | -0,51 0,38| 041| -006| 0,76 | -0,32| 0,19 | -0,22
P -0,94 001, -004| -007| -005| -0,24| -092| 0,20| 0,15| -0,07| -0,10 | 0,16
Sr -0,47 0,18 | -0,22| -0,40| -0,39 0,24 001| 005| 053| 060| 0,14 | 041
Ba -0,34| -0,26| -0,35| -0,45 0,27 050 /| -052| -041| 005| 0,16| 0,50 | 0,01
Na -0,84 0,06 | -0,19 0,27 -0,03| -0,14,| -0,76 | -0,07 | 0,25 | -0,18 | -0,37 | -0,09
Ca -092| -001| -006| -006| -005| -0,19| -0,91| 0,17| 0,12 | -0,07| -0,11| 0,20
Wiek 0,37 0,03 0,24 0,12 0,11, -005| 0,18| 0,11 | 0,13 | 0,21 | -0,08 | -0,21
Brak aktywnosci fizycznej Aktywno$¢ fizyczna
o Aktywn| o Aktywn.
1.0 Dodatk| Lot 0 Dodatk
Cr
0,5 0,5}
§ X Fe
™ *wiek
a
0,0 q 00} Na K
£
5 Ba (o]
0,5 0,5t
-1,0 -1,0 b
-1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 -1,0 0,5 0,0 0,5 1,0

Ryc. 22. Analiza sktadowych gtéwnych zawartosci pierwiastkdw w szyjce kosci udowej z podziatem na
aktywnos¢ fizyczng. Projekcja zmiennych (zawartosci pierwiastkdw w szyjce kosci udowej) na ptaszczyzne dwdch
pierwszych gtéwnych sktadowych (Czynn. 1, Czynn. 2) u oséb aktywnych i nieaktywnych fizycznie.
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Tabela 37. Analiza sktadowych gtéwnych dla zawartosci pierwiastkéw w gtowie kosci udowej z podziatem na
aktywnos¢ fizyczna

Czynn. 2 :14,17%

Czynn. 1:32,80%

Czynn. 1:30,75%

Brak aktywnosci fizycznej Aktywnos¢ fizyczna
Czynnik Czynnik
Pierw. 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Mo -0,15| -0,05 0,01 0,83 0,42 0,22 | -0,10 | -0,03| -0,76 | -0,39 | 0,08 | 0,29
Cr 0,20 0,77 0,03 0,26 0,17 0,04| 002 -083| -0,31| -0,21 | -0,14| 0,23
Zn -0,86 0,05 0,05| -0,11 0,13| -0,04| -0,84 | -0,16 | -0,04 | 0,23 | -0,16 | 0,17
Pb 0,05 | -0,35 0,16 | -0,37 0,79 -007| -049| -005| 0,50 | -0,47| 0,26 | -0,20
Cu 0,25 0,70 0,34 | -0,26 0,04| -004| 011 -083| 033| 005| 0,33 | -0,02
Ni 0,27 083| -0,16 | -0,14 0,15 0,08| 0,25| -0,76 | -0,14 | 0,23 | 0,19 | -0,29
Fe -0,28 0,10 0,58 03| -005| -065| 0,19| -0,16 | 0,55 | 0,12 | 0,29 | 0,66
Mg -0,91 0,14 | -0,09 | -0,04 0,08 0,05| -094 | -0,16 | 0,06 | 0,14| 0,06 | -0,01
K -0,25| -0,01 0,77 0,11 | -0,09 0,41 -0,14| 0,27 | -0,50 | -0,20| 0,64 | 0,21
P -0,94 0,14 | -0,11 0,01 0,04| -0,07|-093| 006| 003| 0,21| -0,07| 0,13
Sr -0,64 0,06 | -0,08 0,13 | -0,22 0,10 | 0,42 | -0,23| -0,52| 035| 0,16 | -0,28
Ba -0,46 0,13| -0,56 | -0,03 0,02 0,02 | -0,57| 0,07| 0,18 | -0,55| 0,27 | -0,30
Na -0,59 | -0,00 0,48 | -0,35| -0,04 0,22 | -0,27| -040| 0,02 | -0,62 | -0,49| 0,09
Ca -0,91 0,14 | -0,15| -0,06 0,04| -009|-09 | 005| 007| 0,20| -0,04| 0,11
Wiek 0,19 | -0,03 0,11 | -0,04 0,09 0,02| 047]| -0,27| 0,29 | -0,26 | -0,05| 0,22
Brak aktywnosci fizycznej Aktywno$¢ fizyczna
1,0 o Aktywn. | 1,0 O Aktywn.
0O Dodatk 0 Dodatk
0,5 0,5
" K
g Sr Ba pe '§ Ba
0,0 A : 0,0 2
S il Sr
: N
0,5 -0,5
-1,0 -1,0
-1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0

Ryc. 23. Analiza sktadowych gtéwnych zawartosci pierwiastkéw w gtowie kosci udowej z podziatem na
aktywnosc fizyczng. Projekcja zmiennych (zawartosci pierwiastkow w gtowie kosci udowej) na ptaszczyzne dwdch
pierwszych gtéwnych sktadowych (Czynn. 1, Czynn. 2) u oséb aktywnych i nieaktywnych fizycznie.
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4.2.8 Rodzaj zmian zwyrodnieniowych

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy zawartoscig pierwiastkéw

w gtowie i szyjce kosci udowej w zaleznosci od rodzaju zmian zwyrodnieniowych

(idiopatycznych lub wtérnych) (Tabela 38).

Tabela 38. Zawarto$¢ pierwiastkéw (w mg/kg suchej masy) i réznice miedzy nimi w badanych materiatach
ludzkiej kosci z podziatem na rodzaj zmian zwyrodnieniowych. Zastosowano oznaczenia: Pierw. — pierwiastek;
AM - Srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe; Med. — mediana; przedz. — przedziat, CV -
wspotczynnik zmiennosci w procentach, M-W — test Manna-Whitneya, p — poziom istotnosci, NS — rdznica
nieistotna statystycznie (N=96)

Pierwiastek Gtowa kosci udowej Szyjka kosci udowej
Zmiany , . , .
- Wtérne (n=42) Pierwotne (n=54) M-W Wtdrne (n=42) Pierwotne (n=54) M-W
zwyrodnieniowe
AM+SD 0,64+0,66 0,5+0,54 0,79+0,66 0,6910,7
Mo |[Med (przedz.) |0,18 (0,18-1,38) 0,18 (0,18-1,07) NS (0,42 (0,18-1,4) 0,18 (0,18-1,33) NS
cv 102,47 108,02 83,25 101,39
AM1SD 1,5242,32 1,1942,2 1,61+2 1,31+1,5
Cr |Med (przedz.) |0,49 (0,12-1,83) 0,47 (0,12-1,5) NS |0,88 (0,12-2,28) 0,8 (0,24-1,44) NS
cv 152,68 185,1 123,89 114,63
AM1SD 72,71£17,03 71,61+15,3 68,831+12,63 68,6114,05
Zn |Med (przedz.) |73,87 (56,75-87,98) 67,21 (60,27-82,1) NS (67,79 (59,09-75,45) (64,91 (57,56-76,51) NS
cv 23,42 21,37 18,34 20,48
AM1SD 1,07+1,47 1,2141,55 0,96+1,23 1,17+1,48
Pb |Med (przedz.) |0,32(0,32-1,17) 0,32 (0,32-1,65) NS (0,32 (0,32-1,33) 0,32 (0,32-1,66) NS
cv 137,79 128,11 127,54 126,91
AM1SD 140,88 0,84+0,88 1,09+1,53 0,73+0,72
Cu |Med (przedz.) |0,93 (0,04-1,45) 0,64 (0,04-1,54) NS |0,75 (0,04-1,44) 0,68 (0,04-1,09) NS
cv 88,68 104,18 139,37 99,41
AMtSD 0,58%1,36 0,61+1,19 1,23+3,2 0,44+1,05
Ni |Med (przedz.) |0,03 (0,03-0,69) 0,03 (0,03-0,71) NS |0,03 (0,03-0,96) 0,03 (0,03-0,41) NS
cv 233,3 193,56 260,49 238,46
AM=SD 119,59+97,92 128,17+112,96 116,13+131,57 143,48+145,08
Fe |Med (przedz.) |93,96 (54,29-131,18) 89,54 (54,54-146,02) NS (80,38 (49,95-127,74) |115,76 (56,15-164,58) NS
cv 81,88 88,13 113,29 101,11
AM1SD 1485,2+349,6 1416,9+366,9 1597,3+337 1576,9+309,5
M Med 1534,2 1323,6 NS 1621,7 1587,2 NS
& (przedz.) (1219,4-1784,7) (1112,2-1671,7) (1399,2-1865,9) (1372,7-1740,4)
cv 23,5 25,9 21,1 19,6
AM+SD 1008,5+968,3 713,1+280,1 1013+1515,4 940,3+731,7
K |[Med (przedz.) |790,3 (524,8-1140) 629,3 (504,9-891,1) NS |585 (435,6-950) 724,2 (570-1138,6) NS
cv 96 39,3 149,6 77,8
AM+SD 65476,4+18684,8 60581,5+14953,4 71671+21448,5 69860+15542,8
Med 64984 58148,4 69887 69132,4
P NS NS
(przedz.) (49736-79484) (47526,7-70194,1) (57708-90919,6) (57827,5-82266)
cv 28,5 24,7 29,9 22,2
AM+SD 47,52+29,16 41,23+24,07 51,42+26,33 44,04+19,04
Sr |Med (przedz.) |40,4 (26,16-58,71) 36,11 (25,81-46,36) NS (45,1 (31,42-62,84) |40,61 (33,01-51,25) NS
cv 61,36 58,37 51,21 43,24
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AM1SD 2,49+1,71 2,46+1,67 2,37+1,27 2,45+1,33

Ba |Med (przedz.) (2,17 (1,47-3,16) 2,07 (1,46-2,97) NS |2,28(1,38-3,23) 2,22 (1,4-3,21) NS
cv 68,47 67,96 53,82 54,5
AM1SD 5584,8+1086,9 5374,5+1009,9 4814,4+1064 4577,6£708,5

Na Med 5534,7 5309,6 NS 4795,2 4608,2 NS
(przedz.) (5047,8-6100,2) (4486,4-6217,9) (3836,6-5637,6) (4032,6-5178,9)
cv 19,5 18,8 22,1 15,5
AM=SD 142625,6+40441,6 132101,3+32097,5 156915,2+47412,4 |157443,3+34547,2

Ca Med 142651 124915 NS 149014 154832 NS
(przedz.) (106666-174294) (104148-151346) (123892-200640) (126286-183992)
cv 28,4 24,3 30,2 21,9

U chorych z pierwotnymi zmianami zwyrodnieniowymi obserwowano zmniejszenie
zawartosci Ni wraz z wiekiem w glowie kos$ci udowej (-0,28) i zmniejszenie zawartosci Ca
w szyjce kosci udowej (-0,29). Wtdérne zmiany zwyrodnieniowe charakteryzowaty sie utratg Ca
i P z gtowy kosci udowej i Sr z szyjki kosci udowej wraz z wiekiem oraz odktadaniem zelaza
(0,49) w gtowie kosci udowej z wiekiem. W pierwotnej chorobie zwyrodnieniowej wykazano
dodatnie korelacje Fe/Cr i Pb/Zn, natomiast we wtérnych zmianach zaobserwowano ujemne
korelacje Cu z Cai P zaréwno w szyjce, jak i gtowie kosci udowej.

W szyjce kosci udowej chorych z wtérnymi zwyrodnieniami stwierdzono ujemne korelacje
Fe z Ca (-0,31), P (-0,32) i Mg (-0,31) oraz Pb (-0,32), natomiast u chorych z pierwotnymi
zmianami zwyrodnieniowymi stwierdzono stabe korelacje: Pb/Ca (0,32), Pb/P (0,34), Pb/Mg
(0,37) i Pb/Zn (0,35) (Tabela 39, Tabela 40).

Tabela 39. Wspodtczynniki korelacji Spearmana zawartosci pierwiastkow wystepujacych w szyjce kosci
udowej oraz wieku z podziatem na rodzaj zmian zwyrodnieniowych; * istotne statystycznie

Pierw.] Mo | cr [ zn | Pb | cu [ Ni | Fe [ Mg | K | P [ sr | Ba | Na | ca |wiek
Szyjka kosci udowej Pierwotne zmiany zwyrodnieniowe
-0,27 -0,05 0,05 0,04 -0,200 0,00 -0,11 -0,08 0,07 -0,07/ -0,03 -0,06
-0,10/ 0,33*% 0,28* 0,43* -0,19 0,16/-0,37% -0,20, -0,11 -0,18 -0,25 0,04
Zn -0,09 -0,21 0,75% 0,02 0,70* 0,42*% 0,33* 0,61*% 0,67* -0,22
Pb -0,03/ 0,37*% 0,04 0,34* 0,08 -0,05 0,42*% 0,32* 0,07
Cu 0,27% -0,13 0,07/-0,29* 0,05 -0,07| -0,21) -0,26/ 0,10
Ni -0,33% 0,01-0,41* 0,06 -0,07/-0,30*% -0,25 0,02
Fe -0,19 -0,17 -0,19| 0,04/ -0,12 0,02
Mg 0,33* 0,36* 0,73* 0,83* -0,26
K -0,12| -0,23] 0,05/-0,27*% 0,20
P 0,34* 0,78* 0,91* -0,27
Sr 0,28* 0,29* -0,16
Ba 0,27* -0,01
Na -0,05
Ca
Wiek

Wtdrne zmiany zwyrodnieniowe
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Tabela 40. Wspdtczynniki korelacji Spearmana zawartosci pierwiastkow wystepujgcych w gtowie kosci
udowej oraz wieku z podziatem na rodzaj zmian zwyrodnieniowych; * istotne statystycznie

Pierw.] Mo | ¢cr | zn | Pb | cu | Ni | Fe [ Mg | Kk | P | sr | Ba | Na | Ca |Wiek

Gtowa kosci udowej Pierwotne zmiany zwyrodnieniowe
-0,01 0,00 -0,23 0,04 0,06 -0,13 -0,19 0,01 -0,21 -0,02/-0,27* -0,05 0,08
-0,33* 0,42* 0,16 0,40* 0,08 0,15 0,12 0,04 0,12 0,01 0,07 0,01
0,06 -0,11 0,00 0,77* 0,12 0,78* 0,55% 0,50* 0,41* 0,74* -0,20
0,02 -0,23 -0,02f 0,03 -0,07 -0,04 0,02 0,27* -0,04 -0,09
0,121 0,05 0,31*% -0,01y 0,06 -0,09 0,01 -0,05 -0,18
-0,05 -0,25 -0,03/ -0,06 0,12 -0,19 -0,06-0,28%*
0,05 -0,03 -0,12f 0,00 -0,05 0,13
0,92* 0,67* 0,55* 0,32* 0,87* -0,08
0,20 -0,08 0,49*% 0,05 -0,04
0,55* 0,32* 0,93* -0,03
0,56* -0,08
0,48* 0,07
0,24

Wiek | -0,01 0,30 -0,13 0,22 0,49*% 0,28 0,120 -0,26 0,30-0,37*% -0,19 -0,18
Wtdrne zmiany zwyrodnieniowe

W wykonanej analizie sktadowych gtéwnych (PCA) nie wykazano réznic miedzy rodzajem
zmian zwyrodnieniowych w przypadku czynnika pierwszego i podobnie jak w catej grupie
najsilniej byt on skorelowany z pierwiastkami Ca, P, Na, Mg i Zn. Dodatkowo w szyjce kosci
udowej pacjentdw z pierwotnymi zmianami zwyrodnieniowymi Pb byt opisywany przez
pierwszg sktadowg, co zostato potwierdzone przez wczesniejsze korelacje. W tej grupie
zaburzony byt takze metabolizm Cu i Ni, ktére w odrdznieniu od pozostatych analizowanych
grup nie zostaty scharakteryzowane przez drugg sktadowa. W tej grupie odmiennie od
pozostatych drugi czynnik opisywat Fe, Mo i Cr.

Uwage zwracajg czynniki drugi i trzeci opisujgce stezenie Mo, ktére przyjmujg wartosci
przeciwne u chorych z pierwotng i wtdrng chorobg zwyrodnieniowg stawdw biodrowych

(Tabela 41, Ryc. 24, Tabela 42, Ryc. 25).
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Tabela 41. Analiza sktadowych gtéwnych dla zawartosci pierwiastkdw w szyjce kosci udowej z podziatem na
rodzaj zmian zwyrodnieniowych

Wtérne zmiany zwyrodnieniowe Pierwotne zmiany zwyrodnieniowe
Czynnik Czynnik

Pierw. 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Mo 0,02| -0,69| -0,21| -0,32 0,02 0,14 | 0,27 | 053 | -0,05| -047| 041]| 0,25
Cr 0,17 | -0,10| -0,61 0,26 | -0,49 0,00| 0,38| 0,77 | -0,09| 0,05| 0,02 | -0,10
Zn -0,72 0,16 | -0,28 | -0,10 0,30| -0,14| -0,80| 009| 008| 0,13| 0,15| -0,11
Pb -0,06 0,47 051 -006| -005| -062| -0,50| -0,10| -0,12 | 0,53 | -0,06 | 0,28
Cu 0,52 0,73 | -0,30 0,08 0,03 0,00 0,38| 0,28| 048 | 048 | -0,18| 0,33
Ni 0,40 0,72 | -0,42| -0,06 | -0,19 0,10 | 0,27 | 0,06 | 0,79 | 0,21 | 0,06 | -0,01
Fe -0,06 | -0,09 | -0,32 0,71 041| -0,10| 0,16 | 0,75 | -0,17 | 0,24 | -0,22 | -0,36
Mg -0,93 0,19 | -0,15 0,06 | -0,02 0,08| -091| 0,14 | 0,08 | 0,08 | -0,08| 0,05
K 0,00 | -0,40| -0,55| -0,10 0,08| -060| 0,11 | 0,04 | -0,34| 048 | 0,71 | 0,12
P -0,92 0,16 | -0,02 0,01 | -0,08 0,13 | -0,95| 0,07 | 0,00| -0,10| 0,04 | 0,04
Sr -049| -005| -0,14| -0,22| -0,59| -0,19 | -0,20| -0,09| 0,72 | -0,02 | 0,38 | -0,39
Ba -0,36 | -0,23 0,34 064 | -037| -0,07| -0,37| 036 | 036 | -0,35| -0,06 | 0,39
Na -0,85 0,14 | -0,16 | -0,13 0,23| -0,02| -0,83| 0,28 | -0,13| 0,12 | -0,05 | -0,08
Ca -0,93 0,17 0,00 0,01 | -0,06 0,14 | -0,88 | 0,13 | 0,04 | -0,10| 0,04 | -0,03
Wiek 0,27 0,17 0,16 | -0,31 0,03 0,09| 0,24| 0,12 | -0,21| 0,13 | -0,11| 0,19

Czynn. 2 :15,17%

Wtdrne zmiany zwyrodnieniowe Pierwotne zmiany zwyrodnieniowe
1,0 o Aktywn. 1,0
0 Dodatk
0,5 0,5
Ba

° Na
>
2
~ Zn
-

0,0 & 0,0 Pb
c
c
=
N

[} O
-0,5 -0,5
Mo
41,0 -1,0
-1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0
Czynn. 1:33,07% Czynn. 1:33,79%

Ryc. 24. Analiza sktadowych gtéwnych zawartosci pierwiastkow w szyjce kosci udowej z podziatem na rodzaj
zmian zwyrodnieniowych. Projekcja zmiennych (zawartosci pierwiastkdw w szyjce kosci udowej) na ptaszczyzne
dwdch pierwszych gtéwnych sktadowych (Czynn. 1, Czynn. 2) u chorych z wtérnymi i pierwotnymi zmianami
zwyrodnieniowymi.
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Tabela 42. Analiza sktadowych gtéwnych dla zawartosci pierwiastkéw w gtowie kosci udowej z podziatem na
rodzaj zmian zwyrodnieniowych

Wtérne zmiany zwyrodnieniowe Pierwotne zmiany zwyrodnieniowe
Czynnik Czynnik

Pierw. 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Mo 0,04 | -0,03 0,53 0,36 0,58 0,07 | -0,24| 0,21 -0,72| -0,20 | -0,32| 0,34
Cr 0,28 | -0,83 0,02 | -0,06 0,20| -0,14| 0,02 | -0,61| -0,41| -0,15| -0,35| 0,26
Zn -0,87 | -0,04 | -0,04 0,01 0,07 0,03| -0,86 | -0,18 | 0,03 | -0,06 | 0,12 | 0,09
Pb -0,05 0,35 | -0,27 | -0,55 0,42 0,54 | -009| 0,24| 035 -081| -0,11| 0,11
Cu 0,14| -0,69| -0,46| -0,07| -0,12 0,25| 0,38 | -0,76 | 0,00 | -0,29 | 0,04 | -0,23
Ni 0,33 | -0,81 0,16 | -0,34 0,11| -0,01| 0,24| -0,81| 0,04| 0,15| -0,10| -0,14
Fe -0,00 | -0,21| -0,44 0,68 0,14 0,32|-040| 002 -031| -0,45| 0,55| -0,15
Mg -092 | -0,17| -0,01| -0,01 0,00| -0,00| -0,93 | -0,16 | 0,11 | -0,01 | -0,15| 0,08
K -0,19 | -0,08 | -0,75 0,10 0,02| -0,19| -0,19| 0,30 | -0,44 | -0,07 | -0,29 | -0,69
P -0,93 | -0,17 0,05 0,12 0,12 | -0,02| -0,94 | -0,08| 0,18 | 0,13 | -0,00 | 0,03
Sr -0,53 | -0,16 0,18 | -0,08 | -0,54 0,30| -0,63 | -0,03| -0,30| 0,29 | -0,06 | -0,07
Ba -0,57 | -0,17 0,46 | -0,22 o0,10| -0,07| -0,35| 0,06 | 0,43| -0,18 | -0,54 | -0,23
Na -0,44 0,15| -0,57 | -0,27 0,25| -0,34| -0,61 | -0,26 | -0,20 | -0,08 | 0,30 | -0,14
Ca -0,91 | -0,15 0,08 0,05 0,04 0,03|-0,92 | -0,10| 0,23 | 0,11 | -0,01| 0,02
Wiek 0,12 0,08 0,14 0,17 0,08| -0,09| 036| -0,23| -0,11| -0,44| 0,20 | -0,03

Czynn. 2 :13,61%

Wtérne zmiany zwyrodnieniowe Pierwotne zmiany zwyrodnieniowe
1,0+ o Aktywn. 1,0 o Aktywn.
0 Dodatk 0 Dodatk
05t} 0,5
K gt
Mo gt X
o
<
Srar FBget 9
00} g 0,0
N
Na gt *wiek ;
o
-0,5 f c Lg* -0,5
gt
g
-1,0 F -1,0
-1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0
Czynn. 1:33,32% Czynn. 1:31,06%

Ryc. 25. Analiza sktadowych gtéwnych zawartosci pierwiastkéw w gtowie kosci udowej z podziatem na rodzaj
zmian zwyrodnieniowych. Projekcja zmiennych (zawartosci pierwiastkow w gtowie kosci udowej) na ptaszczyzne
dwdch pierwszych gtéwnych sktadowych (Czynn. 1, Czynn. 2) u chorych z wtérnymi i pierwotnymi zmianami
zwyrodnieniowymi.
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4.2.9 Ocena kliniczna

Czynniki kliniczne (BMI, NRS) i obraz radiologiczny (grubos¢ koréwkowa, indeks

korowkowy) nie korelowaty z zawartoscig pierwiastkéw w kosci udowej. Wykazano, ze wraz

ze zwiekszeniem zaawansowania choroby zwyrodnieniowej w skali Kellgren’a i Lawrence’a,

zwiekszata sie zawarto$¢ pierwiastkdw strukturalnych w gtowie kosci udowej: Ca (0,22),

P (0,26), Mg (0,28) i Sr (0,21) (Tabela 43).

Tabela 43. Wspotczynniki korelacji Spearmana zawartosci pierwiastkdw wystepujacych w glowie i szyjce
kosci udowej oraz poszczegdlnych elementéw oceny klinicznej (BMI, CT — grubos$¢ koréwkowa, RCT — indeks
koréwkowy, NRS — numeryczna skala bolu, KL — skala Kellgren’a i Lawrence’a); * istotne statystycznie

Parametr|Lokalizacj)) Mo | Cr Zn Pb | Cu Ni Fe | Mg K P Sr Ba | Na Ca
o szyjka | -0,14| 0,01 0,06 0,12 0,16 -0,04 0,09 0,03 0,05 -0,01 -0,03 0,14 -0,01] 0,06
gtowa | -0,05 -0,04, 0,15 0,23* 0,02 0,06 0,00 0,07/ 0,09 0,08 0,03 0,10 0,09 0,08
cT | szvika | -0,05 0,16 0,12 0,02 0,12 -0,11 0,03 0,06 0,12 0,00 -0,03 -0,01 0,00 0,01
gtowa | 0,00 0,11 0,21% 0,19 0,13 0,15 0,020 0,10 -0,11] 0,09 -0,01 0,01 0,09 0,09
RCT szyjka 0,14, 0,08 0,15 -0,14 -0,02 -0,21* -0,01] 0,16 0,08 0,16 0,07 -0,07, 0,09 0,14
gtlowa | 0,05 0,03 0,17, 0,00 -0,06 0,03 0,03 0,05 -0,08 0,04 -0,03 -0,11 0,08 0,07
NRS szyjka 0,07, 0,07 -0,06/ -0,13 -0,01 0,09 0,00 -0,03 -0,17 -0,06 -0,06/ 0,01 0,08 -0,03
gtowa | 0,25% -0,01 0,07 0,05 -0,04 -0,07| 0,03 0,21* 0,05/ 0,21* 0,09 0,08 -0,02f 0,18
KL szyjka 0,05 0,03 0,06 -0,08 -0,01 0,07, 0,06 0,120 -0,01; 0,08 0,07 0,00 0,16 0,09
gtlowa | 0,08 0,04 0,13 -0,01 0,09 -0,03 0,13 0,28* 0,28% 0,26* 0,21* 0,06/ 0,15/ 0,22*
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5 DYSKUSIA

Wsrod réznych typow tkanek w organizmie cztowieka coraz wieksze znaczenie w ocenie
ryzyka narazenia na metale pochodzenia $Srodowiskowego i zawodowego ma tkanka kostna
[39].

Proces przebudowy kosci jest aktywny w ciggu catego zycia, a zatem moze stanowic
wskaznik nagromadzenia metali, zwfaszcza w dtugoterminowej przewlektej ekspozyciji.
Dziatanie toksyczne metalu moze ujawnic sie po wielu latach ekspozycji lub w przypadku jego
nagtego wzrostu. Metale toksyczne mogg zastepowac inne pierwiastki niezbedne do
prawidtowej przemiany materii w organizmie, zaburza¢ szereg proceséw, ktérych zadaniem
jest zachowanie rownowagi [84, 85]. Najwiecej istotnych korelacji pomiedzy wybranymi
metalami stwierdzono w kosci ggbczastej, nastepnie w kosci korowej i najmniej w chrzastce
stawowej [44]. Pierwiastki sladowe kumulujg sie w niektdrych tkankach i narzadach, a ich
rozktad zalezy od wielu czynnikdw, takich jak wiek, pte¢, czy dziedziczenie [86, 87].

Interakcje pomiedzy pierwiastkami mogg spowodowac zaburzenie rownowagi zakresu
stezen i w konsekwencji powodujg wtérny niedobér lub dziatanie toksyczne. Korelacje miedzy
metalami wykazano w rdzinych tkankach o réinym metabolizmie. W badaniach
koncentrowano sie na okresleniu stezenia metali w kosci udowej w zaleznosci od réznych
czynnikéw srodowiskowych. Poprzednie badania zawartosci metali w glowie i szyjce kosci
udowej podzielonych na kos$¢ korowg i ggbczastg przedstawiono w tabeli 44.

W przypadku wapnia jego zawartos¢ w gtowie i szyjce kosci udowej wynosita odpowiednio
130 g/kg i 153 g/kg. Uzyskane wyniki byly wyzsze od wynikdéw otrzymanych przez Kuo i wsp.
[86], ktdrzy uzyskali stezenie Ca w kosci ggbczastej 82 g/kg.

Zawartosé fosforu w gtowie i szyjce kosci udowej wynosita odpowiednio 59 g/kg i 69 g/kg.
Srednie stezenie w kosci gabczastej byto zblizone do wynikdéw otrzymanych przez Zaichick
i wsp. [88] — 56 g/kg. Natomiast zawartos¢ fosforu w kosci zbitej byta o wiele mniejsza
w poréwnaniu do badan Zaichick i wsp. [88], ktorzy obserwowali 107 g/kg.

Zawartos$¢ magnezu w gtowie i szyjce kosci udowej wynosita 1381,2 mg/kg i 1595,3 mg/kg.
Srednie stezenie tego metalu byto poréwnywalne z wynikami otrzymanymi przez Brodziak-

Dopierate i wsp. [44], ktérzy zawartos¢ Mg oszacowali na odpowiednio 1650,85 mg/kg
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i 1376,14 mg/kg. Zawartos¢ Mg w tej pracy byta wyzsza w kosci korowej w poréwnaniu do
kosci ggbczaste;.

Mediana zawartos$ci Na i K w gtowie i szyjce kosci udowej wynosita odpowiednio 5428,6
mg/kg i 4662,1 mg/kg oraz 679,3 mg/kg i 647,1 mg/kg. Uzyskane wyniki zawartosci Na i K byty
zblizone do wynikéw otrzymanych przez Brodziak-Dopierate i wsp. [44], ktdrzy oznaczyli Na na
poziomie odpowiednio 4745,47 mg/kg i 6790,35 mg/kg, a K odpowiednio 828,80 mg/kg
i 767,11 mg/kg.

Mediana zawartos$ci miedzi w gtowie i szyjce kosci udowej wynosita odpowiednio 0,83
mg/kg and 0,72 mg/kg. Stezenie Cu byto najbardziej zblizone do wynikdw uzyskanych w kosci
gabczastej przez tanoche i wsp. [89] — 0,67 mg/kg i Jurkiewicza i wsp. [90] — 0,79 mg/kg.

Zawartos$¢ zelaza wynosita 91 mg/kg i byta zdecydowane wyisza w pordwnaniu do
wynikow otrzymanych przez tanoche i wsp. [89] (ko$¢ ggbczasta — 43,9 mg/kg i kos¢ zbita —
40 mg/kg) i Jurkiewicza i wsp. [90] — 47,6 mg/kg i duzo nizsza w poréwnaniu do wynikéw
Darrah i wsp. [91] (odpowiednio 123,35 mg/kg i 108,15 mg/kg).

W tym badaniu zawartos¢ chromu w gtowie i szyjce kosci udowej wynosita odpowiednio
0,49 mg/kg i 0,83 mg/kg. Uzyskane wartosci byty 2 razy wieksze w gtowie kosci udowej
w poréwnaniu do zawartosci otrzymanych przez Darrah i wsp. [91] (0,812 mg/kg) oraz 10-20
razy mniejsze w gtowie i szyjce kosci udowej w poréwnaniu do Brodziak-Dopieraty i wsp. [44]
(odpowiednio 10,42 mg/kg i 14,99 mg/kg).

Mediana zawarto$ci Mo w gtowie i szyjce kosci udowej wynosita 0,18 mg/kg i byta 10 razy
wyzsza w porownaniu uzyskanego przez Darrah i wsp. [91] — 0,013 mg/kg i 0,019 mg/kg.

Srednia zawartoé¢ Ni w gtowie i szyjce koéci udowej oznaczono na odpowiednio 0,6 mg/kg
i 0,79 mg/kg. Zawartos¢ niklu byta 10 razy nizsza w poréwnaniu do wynikow uzyskanych przez
Brodziak-Dopierate i wsp. [44] — odpowiednio 4,56 mg/kg i 6,86 mg/kg w kosci ggbczastej
i zbitej.

Srednie stezenie toksycznego ofowiu w gtowie i szyjce kosci udowej wynosito odpowiednio
1,15 mg/kg i 1,08 mg/kg. Zawartos¢ Pb byta 2 razy wyzsza od zawartosci tego metalu
uzyskanego przez tanoche i wsp. (Szczecin) [92] (0,5 mg/kg) i 6-12 razy nizsza od uzyskanego
przez Jurkiewicza i wsp. (Slask) [93] i Brodziak-Dopierate i wsp. (Slask) [44] odpowiednio
6,22 mg/kg i 12,27 mg/kg w kosci ggbczastej i zbitej.
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Tabela 44. Dotychczasowe badania zawartosci pierwiastkow w gtowie i szyjce kosci udowej z podziatem na kos$¢ korowg i ggbczastg [mg/kg]. Zastosowano oznaczenia: Pierw. — pierwiastek;
AM —érednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe; Med. — mediana; przedz. — przedziat

Pétocno-zachodnia Polska, Sgsk, £odz, . Rosja [88]
Lokalizacja Tajwan [86] Krakéw [90, 94] Polska, Gorny Slask [40, 44, 95] N=103 Stany Zjednoczone Ameryki [91] N=58
Polska [61, 89] N=37 N=78
N=197
Pierw. |Parametr Kos¢ ggbczasta Kos¢ ggbczasta Kos¢ korowa Kos¢ ggbczasta Kos¢ ggbczasta Kos¢ korowa Kos¢ ggbczasta Kos¢ korowa Kos¢ ggbczasta | Kos¢ korowa
AMSD 82007,9196626,5 2524465 30216,83 11400043000 |230000+4000
Ca Med 62492,6
(przedz.) (21674-604498) (10022,51-63345,78) | (10711,41-62337,06)
p AMSD 56200+1700 (107000+3000
Med (przedz.)
Mg AM£SD 3005,2+1687,7 17651432 1650,85 1376,14 1550450 2740170
Med (przedz.) | 2673 (1010-8395) 1766 (411-2925) (150,31-9,859,38) (175,83-10,997,14)
Na AMSD 474547 6790,35 3160+90 5090+90
Med (przedz.) (788,22-23448,80) 897,95-22579,38
AMSD 760,58 £387,79 828,80 767,11 609+41 620140
K Med 670,89
(przedz.) (155,95-2171,10) (124,27-10489,55) (161,82-10,642,34)
AMSD 115+43,7 83,10+21,48 88,29+ 22,52 83,637 61,48 94,72 93,756125,738 124,327+24,107
Zn Med 999 79,36 85,68 96,895 125,25
(przedz.) (64-223,3) (44,23-160,50) (54,28-163,86) (7,57-441,46) 10,42-337,05 (35,79-152,5) (58,14-166)
Cu AMSD 3,640,35 0,67+0,36 0,79+0,40 0,81+0,59 2,63 3,73 1,110,864 2,247+4,509
Med (przedz.) | 2,175(0,15-31,1) | 0,58(0,18-1,89) 0,74(0,20-1,78) 0,67 (0,18-5,01) (0,20-20,42) (0,17-17,68) 0,97 (0,03-4,62) 1,445 (0,04-31,75)
o AMSD 11,9376 10,42 14,99 0,710,41 0,625+0,158
Med (przedz.) | 5,1(2,144323,1) (0,05-109,40) (0,75-59,13) 0,812 (0,024-1,635) 0,628 (0,2-0,992)
Ni AMSD 71105 4,56 6,86
Med (przedz.) | 3,7(2,38-64,7) (0,73-38,99) (1,04-16,25)
Fo AMESD 20,3124 49,8336 4324212 67,30+38,74 64,04 93,89 317,484+344,402 102,817+19,761
Med (przedz.) | 89(1,47-113,8) | 439(0,64-133,8) 40(13,2-107,6) | 47,6(8,35-510,66) (2,79-1285,81) (7,77-2337,06) 123,35 (48,58-1088) | 108,15 (43,04-127,4)
Ba AMSD 3,44242,491 2,933+1,66
Med (przedz.) 3,045(0,57-14,78) 2,595 (0,55-9,23)
< AMSD 42,2230 39,1+16,0 21,66 40,15+17,048 61,696+19,824 212420 260118
Med (przedz.) 42,7 (0,26-102,0) 37,7(28,149,7) (0,02-40,08) (0,49-75,36) 37,605(9,25-92,13) | 58,615(21,43-115,7)
Mo AMSD 0,01610,009 0,023+0,02
Med (przedz.) 0,013 (0,003-0,046) | 0,019(0,007-0,159)
Pb AMSD 0,500+0,142 0,527+0,204 2,76+1,90 6,22 12,27 2,491+2,188 3,558+2,273
Med (przedz.) 0,465 (0,287-0,789)| 0,496 (0,285-1,44) | 2,08 (0,49-18,25) (0,49-45,48) (1,03-70,46) 1,796 (0,119-12,99) | 2,961(0,068-9,53)




W jednym z dotychczasowych badan korelacji stezenia metali w gtowach kosci udowych
stwierdzono istotne statystycznie zaleznos$ci pomiedzy zawartoscia zelazem i strontem w kosci
zbitej pokrytej chrzastkg stawowgq (rs=0,399; p<0,05) oraz w kosci ggbczastej (rs= 0,512;
p<0,01) [61]. W tym badaniu korelacja Fe/Sr byta ujemna (-0,2) w kosci korowej.

Nizsze stezenie pierwiastkdw obserwowano w kosci ggbczastej, a wyzsze w czesci korowe;j
[84]. Taka tendencje wykazano takze w przeprowadzonych obserwacjach. Wiekszg liczbe
interakcji pierwiastkdw o charakterze fizjologicznym obserwowano w kosci ggbczastej, co
Swiadczy o duzej aktywnosci metabolicznej tej tkanki [40]. W tej pracy zauwazono zjawisko
odwrotne, uzyskujgc wiekszg liczbe istotnych korelacji w szyjce kos$ci udowe;j.

W innym badaniu z terenu Polski najsilniejszg korelacje stwierdzono miedzy zawartoscig
niklu i chromu (-0,8) w kosci gabczastej i w kosci korowej (0,78), natomiast w tej pracy
uzyskano stabg korelacje miedzy tymi metalami tylko w kosci korowej (0,31) [44].
Wystepowata réwniez silna korelacja miedzy cynkiem i niklem (0,76 do 0,89) dla wszystkich
czesci kosci udowej, ktdrej nie stwierdzono w tym badaniu [44].

Pomiedzy miedzig i cynkiem wykazywano antagonizm, ktéry moze powodowac niedobér
miedzi [46]. W uzyskanych wynikach korelacja byta staba (<0,2) i nieistotna statystycznie.
Miedzy miedzig i zelazem stwierdzano synergizm, co potwierdzono w tym badaniu uzyskujac
dodatnia korelacje w szyjce kosci udowej (0,34) [46].

Kwapulinski i wsp. badali gtowy kosci udowej uzyskane w trakcie catkowitej
endoprotezoplastyki stawu biodrowego wykonanej w Szpitalu Miejskim w Siemianowicach u
mieszkancow (39 mezczyzn i 64 kobiet) z Gérnego Slaska (Siemianowice, Katowice, Chorzéw,
Bedzin). Zawarto$¢ wybranych pierwiastkéw (Cr, Ni, Mn, Cu, Cd, Zn, Fe, Pb, Ca, Mg, Na, K)
okreslono za pomocg metody atomowej spektrofotometrii absorpcyjnej (ASA). Zawartosc
potasu byta najwyisza w chrzastce stawowej (1600 mg/kg), a w kosci korowej i kosci
gabczastej okoto 770 mg/kg. Charakterystyka zawartosci magnezu w poszczegdlnych czesciach
gtowy kosci udowej byta inna niz potasu: najwiekszg zawartosé stwierdzono w kosci ggbczastej
u kobiet: 4806 mg/kg, a wsréd mezczyzn: 2359 mg/kg [40]. W tej analizie nie zauwazono takich
rozbieznosci.

W kolejnym z dotychczas przeprowadzonych badan oceniano zawartos¢ miedzi i cynku
oraz stezenie metali ciezkich otowiu, kadmu i rteci. Stezenie otowiu w kosci zbitej byto wyzsze

u mezczyzn, co potwierdzono w tym badaniu [96, 97].
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Czynniki biologiczne, obejmujace wiek pierwszej miesigczki, cigze, laktacje czy menopauze
moga mie¢ wptyw na ekspozycje, kinetyke i toksycznos¢ substancji chemicznych (kadmu, niklu,
otowiu, rteci i arsenu) w catym organizmie kobiety [98]. WyZsze stezenia wapnia, magnezu,
sodu, potasu, strontu i zelaza wykazano w zebrach mezczyzn w poréwnaniu do kobiet [6, 99].

W jednym z dotychczasowych badan stezenia metali w ko$ci udowej wykazano wiekszg
liczbe korelacji u mezczyzn. Zaréwno u mezczyzn, jak i kobiet stwierdzono statystycznie istotne
korelacje miedzy zawartoscig Cr/Ni, Cr/Na, Ni/Cd, Ni/Cu i Zn/Na [44]. W te] pracy wykazano
korelacje Cr/Ni wytgcznie u kobiet, Ni/Cu i Zn/Na u mezczyzn i kobiet.

W Europie Srodkowej kobiety zwykle spozywaja wiecej pokarméw roslinnych
zawierajgcych duzo strontu. Wykazano wiekszg zawartos¢ strontu w kosciach kobiet, czego
przyczyng jest prawdopodobnie rdznica diety — pod wzgledem réznego pochodzenia zywnosci
(zwierzecego i roslinnego) miedzy kobietami i mezczyznami [100]. W tym badaniu nie
wykazano réznic stezenia strontu miedzy mezczyznami i kobietami.

W innym badaniu wykazano, ze stezenie wiekszosci metali sladowych nie réznito sie
znaczgco pomiedzy kosémi mezczyzn i kobiet, z wyjgtkiem stezenia cynku w kosci ggbczastej
i otowiu w kosci korowej. Obserwacje w tym badaniu potwierdzity wyzsze stezenie otowiu
u mezczyzn. Stwierdzono, ze suplementacja cynku moze zmniejszaé akumulacje otowiu [101].
W jednym z badan stwierdzono wystepowanie znacznie nizszego stezenia cynku w kosci
gabczastej kobiet, co réwniez obserwowano w tym badaniu. W potaczeniu z niekorzystnym
dziataniem ofowiu na odpornos¢ kosci u kobiet wysunieto wniosek, ze jest to potencjalne
zagrozenie dla zdrowia kosci u kobiet i zasugerowano suplementacje cynku u kobiet [91].
Zwiekszona inkorporacja metali do tkanki kostnej moze byé zwigzana ze zmniejszeniem
stezenia cynku. Metal ten jest pierwiastkiem sladowym, odgrywajacym zasadniczg role jako
czynnik w procesie mineralizacji kosci, zmniejszajacy wtaczanie metali ciezkich do struktury
HAp, a nawet minimalny niedobér w diecie moze powodowaé znaczne ryzyko osteoporozy
[102-104].

Palenie tytoniu ma toksyczne dziatanie na osteoblasty i tworzenie kolagenu, zmniejsza
absorpcje wapnia oraz mase ciata [105, 106]. Wyniki badan z ostatnich lat wskazuja, ze palenie
tytoniu jest czynnikiem ryzyka powstania niskiej gestosci mineralnej kosci (BMD) i ztaman
zwigzanych z osteoporozg [107, 108]. Palgce kobiety produkujg mniej estrogendéw niz
niepalace, co moze prowadzi¢ do rozwoju osteoporozy [109]. Zwigzek miedzy paleniem

i ztamaniami kosci zaobserwowano u obu pici. Zwiekszenie ryzyka ztamania u mezczyzn wynosi
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1,82, a u kobiet 1,85 [110]. Palenie tytoniu przez kobiety i mezczyzn (co najmniej 20
papieroséw dziennie) hamowato osiggniecie prawidtowej sredniej szczytowej masy kostnej
i przyspieszato utrate masy kostnej z szyjki kosci udowej niezaleznie od stosowanej
suplementacji [98].

Ponadto, stwierdzono dodatnig korelacje pomiedzy spadkiem aktywnosci fizycznej
i paleniem tytoniu wsréd badanych grup kobiet i mezczyzn [111].

U palaczy wykazano nizsze stezenie 25-hydroksywitaminy D i osteokalcyny, natomiast
wyzsze stezenie parathormonu obserwowano u 0séb niepalgcych [112]. U palgcych kobiet po
menopauzie obserwowano zmniejszone stezenie osteokalcyny [106, 113]. Stwierdzono takze,
ze leczenie ztaman u palaczy przebiegato dtuzej niz u oséb niepalgcych [106].

U palaczy obserwowano znaczgce zwiekszenie stezenia otowiu w tkance kostnej, ktore
potwierdzono takze w tym badaniu, natomiast nie wykazano réznicy w stezeniu kadmu miedzy
palgcymi i niepalgcymi [114, 115].

Srednig dzienng dawke niklu oszacowano na 0,42 mg, za$ 2-12 pg niklu palacz zaciaga
podczas palenia kazdego opakowania wypalanych papieroséw [66]. Potwierdzono to w tym
badaniu, stwierdzajgc dwa razy wyzsze stezenie niklu wsrdd palaczy w kosci zbitej. Forma niklu
o duzej toksycznos¢ jest karbonylek niklu, ktéry moze sie akumulowac w tkance kostnej [68].
U palaczy wykazano dodatnig korelacje miedzy zawartoscig niklu i chromu, ktéra nie byta
obecna u niepalacych, co potwierdzono takze w tej pracy [69, 111]. W innym badaniu
stwierdzono korelacje pomiedzy Cr/Cu, Cr/Zn, Cu/Zn, Cu/Na, ktére wystepowaty u osdb
palacych, a korelacje Cr/Ni, Ni/Cu, Ni/Zn, Mn/Cd, Mn/Pb, Mn/Fe i Cd/Pb zaréwno u palacych,
jak i niepalgcych [44]. W tej analizie interakcje Cr/Cu wykazano zaréwno u palgcych, jak
i niepalgcych, Cu /Na tylko u niepalgcych w szyjce kosci udowej (-0,26), natomiast Cr/Ni w
szyjce kosci udowej palaczy (0,74).

Do czynnikdw ryzyka obnizonej masy kostnej i osteoporozy nalezg styl zycia, niska
aktywnos¢ fizyczna, zte odzywianie, niedobdr wapnia i witaminy D, palenie papieroséw,
naduzywania alkoholu i substancje powodujgce zaburzenia hormonalne [2]. Stezenie otowiu
we krwi alkoholikéw byto istotnie wyzsze (p<0,0001) w pordwnaniu do wartosci
referencyjnych [116]. W tym badaniu stwierdzono, ze stezenie niklu i otowiu byto istotnie
wyzsze w gtowach kosci udowych u oséb spozywajgcych alkohol. Ekspozycja na otéw i etanol

hamuje proces tworzenia sie kosci i przyspiesza ich resorpcje. Towarzyszyto temu zaburzenie
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regulacji hormonalnej gospodarki mineralnej, prowadzace do zaburzen stezenia wapnia oraz
fosforu [117].

U pacjentéw spozywajgcych alkohol stwierdzono istotnie wyzszg zawarto$é¢ miedzi
w poréwnaniu do abstynentéw w gtowie i szyjce kosci udowej (odpowiednio 1,15 vs 0,6 mg/kg
i 1,12 vs 0,68 mg/kg). Nalezy podkresli¢, ze uzyskane wyniki nie zostaty uprzednio oznaczone
przez innych badaczy. Zawarto$¢ Ni i Pb byta istotnie wyisza w gtowie kosci udowej
u chorych spozywajgcych alkohol w poréwnaniu do abstynentéw (0,41 vs 0,78 mg/kgi 0,78 vs
1,49 mg/kg).

Wykazano, ze chrom hamuje synteze osteokalcyny i fosfatazy alkalicznej przez osteoblasty
[118]. Niedobdér chromu wystepuje u osdb starszych, u oséb o zwiekszonej aktywnosci
fizycznej, u naduzywajacych alkohol i u kobiet w cigzy. W tym badaniu nie stwierdzono réznicy
stezenia chromu w zaleznosci od powyzszych czynnikéw.

Mechanizm powstawania osteopenii pod wptywem etanolu polega na bezposrednim
wptywie alkoholu na komorki kostne i posrednim modulujagcym wptywie na gospodarke
mineralng poprzez hormony regulujgce metabolity witaminy D, parathormon i kalcytonine
[119]. Hamujaca rola alkoholu w przebudowie kosci polega na hamowaniu witaminy D
i zmniejszenie wchtaniania wapnia w jelicie [120].

Duze spozycie alkoholu nie korelowato istotnie z BMD i wiekiem. Wskazniki ryzyka byty
umiarkowanie, ale nieistotnie wyzsze u mezczyzn niz u kobiet [121].

W poprzednich badaniach opisywano zawartos¢ metali ciezkich w tkance kostnej w kilku
regionach Polski.

Jurkiewicz i wsp. oceniali zawartos¢ wapnia, fosforu magnezu, potasu, zelaza, cynku,
miedzi, ofowiu, kadmu, arsenu i srebra w kosci gabczastej gtowy kosci udowej mieszkancow
potudniowej (Slask, n=13, Krakéw, n=13) i $rodkowej Polski (t6dz, n=12) [90]. Stwierdzono
zblizong zawartos¢ wapnia (ok. 18,4% suchej masy), fosforu (ok. 6,8% suchej masy), magnezu
(ok. 1883,5 mg/g), potasu (ok. 598.1 mg/g), zelaza (ok. 59,5 mg/g), cynku (ok. 90,1 mg/g),
miedzi (ok. 90,1 mg/g), arsenu (ok. 0,3 mg/g) i srebra (ok. 0,03 mg/g) w tkance kostnej
u pacjentéw z poszczegdlnych regiondw. Natomiast wykazano réznice stezenia ofowiu i kadmu
w prébkach gtowy kosci udowej po zabiegu catkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego
miedzy mieszkaricami 19 miast potozonych na Slasku i poza tym obszarem, ktérzy mieszkali na

tych terenach przez okres co najmniej 25 lat [90, 93, 122].
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W innym badaniu mierzono stezenie niklu, manganu, chromu, kadmu, otowiu, miedzi,
zelaza, cynku, magnezu potasu, sodu i wapnia w wybranych czesciach gtowy kosci udowe;.
Wyisze stezenie metali stwierdzano w glowie kosci udowej i byto zwigzane z wyzszym ich
stezeniem w powietrzu w miejscu zamieszkania [84].

Wiechuta i wsp. oceniali tkanke kostng z tego samego regionu (potudniowa i centralna
Polska) i wykazali nastepujgce stezenie metali w gtowie kosci udowej: zelazo — 67,30 ug/g,
potas — 760,58 pg/g, miedz — 0,81 ug/g, otéw — 2,76 ug/g [94].

Natomiast tanocha i wsp. okreslali 111 prébek kosci z gtowy kosci udowej w pdétnocno-
zachodniej Polsce (rejon Szczecina), uzyskujgc malejgcy cigg metali pod wzgledem stezenia
Zn> Pb> Cu> Cd> Hg od 86 mg/kg (cynk) do 0,002 mg/kg (rtec) suchej masy [89].

W tej pracy nie wykazano réznic stezenia metali w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

Dotychczas stwierdzane istotne statystycznie zmniejszanie sie stezenia wapnia, magnezu,
fosforu oraz zwiekszanie sie stezenia zelaza z wiekiem w ludzkich zebrach potwierdzono w tej
pracy [6, 99]. Dotychczasowe badania wykazaty zmniejszenie stezenia metali sladowych (cynk
i stront) z wiekiem, co takze zostato potwierdzone w tych obserwacjach [123].

Dotychczasowe doniesienia wskazujg na zwiekszanie sie stezenia metali toksycznych
w kosciach z wiekiem [6, 86]. Zaichick i wsp. w badaniach przeprowadzonych w Rosji wykazali
wyzsze stezenia otowiu i kadmu w zebrach u oséb ponizej 35 roku zycia (2,14 i 0,037 mg/kg
suchej masy) w poréwnaniu do grupy oséb w wieku powyzej 35 lat (2,31 i 0,049 mg/kg suchej
masy) [6]. Zaobserwowano, ze stezenie otowiu zwieksza sie wraz z wiekiem, zwtaszcza u oséb
ze zwiekszong ekspozycjg na ten metal w przesztosci [70]. Jednak wyzsze stezenie ofowiu moze
wskazywa¢é nie tylko na dodatkowe narazenie przez dtuziszy okres, ale takze na endogenne
uwalnianie metalu podczas przebudowy kosci [91]. W tej pracy stezenie otowiu nieznacznie
zwiekszato sie z wiekiem, co $wiadczy o procesie wbudowywania sie metalu w kos¢ i kumulacje

w sieci krystaliczne;j.
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6 WNIOSKI

1. Stwierdzono, ze czynnikami, ktore w najwiekszym stopniu wptywajg na zawartosc
i wzajemne interakcje pierwiastkdw w gtowie i szyjce kosci udowej sg palenie tytoniu
(wieksza zawartos$é chromu i niklu u palaczy), spozycie alkoholu (wyzsza zawartosé
niklu i miedzi u oséb spozywajacych alkohol), a takze pteé¢ (wyzsza zawartos¢ niklu,
miedzi i cynku u mezczyzn).

2. Potwierdzono istotne réznice w zawartosci metali miedzy koscig ggbczastg i korowa.

3. Udowodniono, ze czynnikami sprzyjajagcymi toksycznemu gromadzeniu sie ofowiu
w tkance kostnej sg palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, pte¢ meska oraz wiek.

4. Stwierdzono, ze zawartos¢ pierwiastkdw wapnia, fosforu, magnezu i strontu zmniejsza sie
wraz wiekiem, a zwieksza sie zawartos$¢ otowiu.

5. Potwierdzono utrate pierwiastkéw strukturalnych i makroelementéw z szyjki kosci
udowej (wapnia, fosforu, magnezu, cynku, sodu i strontu) postepuje wraz z wiekiem
i wystepuje czesciej u mieszkarnicdw miast oraz u oséb nieaktywnych fizycznie.

6. Udowodniono, ze rézna zawarto$¢ pierwiastkdw wystepuje w pierwotnych i wtérnych
zmianach zwyrodnieniowych stawéw biodrowych. Wykazano réznice we wzajemnych
interakcjach gtédwnie zelaza i otowiu z innymi metalami.

7. Statystyczna ocena potwierdzita, ze czynniki kliniczne i radiologiczne (bdl, BMI, grubos¢
korowkowa, indeks koréwkowy) nie korelujg znamiennie z zawartosciag pierwiastkow
w kosci udowe;.

8. Potwierdzono, ze analiza sktadowych gtéwnych (PCA) okazata sie pomocna w ocenie
roznic pomiedzy zawartoscig pierwiastkbw w zaleznosci od czynnikéw
srodowiskowych. Interpretacja uzyskanych wynikéw byta nie tylko zgodna z wynikami
analizy korelacyjnej, ale réwniez pozwalata zdobycie wiedzy na temat zawartosci

i oddziatywan miedzy metalami w réznych czesciach blizszego konca kosci udowej.
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7 PODSUMOWANIE

Nie wykazano zrdznicowania kumulacji otowiu w stawie biodrowym w zaleznosci od
miejsca zamieszkania (miasto, wies), a uzyskana zawartos¢ tego metalu w kosci udowej byta
nieco wyzsza od uzyskanych na Pomorzu i zdecydowanie nizsza niz na Slasku. Raporty o stanie
srodowiska w Wielkopolsce, z ktérej pochodzg chorzy wtgczeni do badania dowodzg, ze region
ma niskie zanieczyszczenie ofowiem, w ocenie rocznej nie stwierdza sie przekroczenia
dopuszczalnego poziomu substancji w powietrzu i w wodzie [124].

Tkanka kostna szyjki i glowy kosci udowej pobierana w trakcie zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego jest dobrym biomarkerem, pozwalajgcym na badanie
kumulacji metali toksycznych. Moze by¢ takze pomocna jako wartos¢ odniesienia w przysztych
badaniach oceny narazenia na emisje metali.

Stwierdzono zréznicowanie zawartosci metali ze wzgledu na modyfikowalne czynniki
ryzyka takie, jak palenie tytoniu, spozycie alkoholu oraz aktywno$¢ fizyczna. Potwierdzono
takze zmiany stezenia niektérych metali z wiekiem.

Natomiast oceniane w codziennej praktyce medycznej czynniki kliniczne i ocena
radiologiczna nie wykazywaty korelacji ze stezeniem pierwiastkow w kosci udowe;.

Planowane sg dalsze badania dotyczace zawartosci metali w tkance kostnej i stawowe;.
Obecnie w trakcie analizy znajduje sie badanie zawartosci rteci i glinu w kos$ci udowej oraz
ocena zawartosci wybranych metali w dyskach miedzykregowych. Ponadto w przysztosci
planujemy pobierac¢ materiat do badan z tkanki kostnej i stawowej stawu kolanowego, podczas
operacji endoprotezoplastyki catkowitej, ktérych w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu

Klinicznym im. Wiktora Degi wykonuje sie najwiecej w Polsce [8].
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8 STRESZCZENIE

Wstep. W czasie catego zycia cztowieka tkanka kostna ulega nieustannej przebudowie.
W trakcie mineralizacji tkanki kostnej mozliwe jest wtgczenie dodatkowych pierwiastkow,
takze toksycznych, w przebudowywang kos¢, co wptywa na zachodzace w niej procesy
metaboliczne. Zmiany zwyrodnieniowe oraz czynniki Srodowiskowe mogg zaburzaé te
procesy.

Materiat i metody. Celem pracy byto ustalenie zawartosci i korelacji pierwiastkéw
strukturalnych (Ca, Mg, P, Na, K), pierwiastkow sladowych (Zn, Cu, Fe, Mo, Cr, Ni), metali
potencjalnie toksycznych (Ba, Sr) i metali toksycznych (Pb) w tkance kostnej blizszego korica
kosci udowej, wykorzystujgc metode absorpcyjnej spektrometrii atomowej. Materiat
pochodzit od 96 chorych z Wielkopolski poddanych zabiegowi endoprotezoplastyki catkowitej
stawu biodrowego z powodu zmian zwyrodnieniowych. Dodatkowo okreslono réznice miedzy
stezeniem pierwiastkdw i ich wzajemnych korelacji w zaleznosci od wieku, ptci, miejsca
zamieszkania, natogu palenia tytoniu, spozycia alkoholu, narazenia na zanieczyszczenie
srodowiska, aktywnosci fizycznej, rodzaju zmian zwyrodnieniowych, oceny klinicznej oraz
obrazu radiologicznego.

Dokonano podziatu pobieranej kosci udowej na gtowe kosci udowej (kos¢ ggbczasta)
oraz szyjke kosci udowej (kos¢ zbitg), ktory pozwalat precyzyjnie wskaza¢ obszary wiekszej
liczby interakcji oraz gromadzenia sie metali toksycznych (Pb).

Whyniki. Nie stwierdzono istotnych statystycznie rdznic stezen pierwiastkow w gtowie
i szyjce kosci udowej w zaleznosci od miejsca zamieszkania, od aktywnosci fizycznej oraz od
rodzaju zmian zwyrodnieniowych. Stezenie Zn, Cu, Ni i Pb w gtowie kosci udowej byto istotnie
wyzsze u mezczyzn. W szyjce kosci udowej wytgcznie u mezczyzn stwierdzono dodatnig
korelacje Pb z Ca, P, Mg, Na, Zn oraz Sr. Stezenie Ca, P, Mg i Zn w gtowie kosci udowe] byto
istotnie nizsze, a stezenie Pb i Cr wyzsze u osdb palgcych. W szyjce kosci udowej palaczy Cr
silnie dodatnio korelowat z Ni (0,74). Stezenie Ni w kosSci ggbczastej byto istotnie wyzsze
u 0s0b, ktore miaty kontakt z zanieczyszczeniami chemicznymi w $Srodowisku. Korelacje Ca/Pb,
P/Pb i Mg/Pb u osdb z kontaktem z substancjami chemicznymi w szyjce kosci udowej byty

ujemne (odpowiednio -0,39, -0,43, -0,43), a dodatnie w gtowie kosci udowej (0,43, 0,43, 0,49).
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U pacjentéw spozywajgcych alkohol stwierdzono znacznie wyzisze stezenie Cu, Ni i Pb
w poréwnaniu do abstynentéw w gtowie kosci udowej. U oséb spozywajgcych alkohol
stwierdzono dodatnie korelacje Pb z Ca, P, Mg, Zn, Na oraz Sr w szyjce kosci udowe;j.
Stwierdzono istotne zmniejszenie stezenia Ca, P, Mg z wiekiem w gtowie kosci udowe;.
Wykazano takze istotnie statystycznie zmniejszenie stezenia Sr z wiekiem wytgcznie w szyjce
kosci udowej. W szyjce kosci udowej stezenie Zn, Mg, P, Ca zmniejszato sie z wiekiem tylko
u mieszkancéw miast. Stezenie Pb nieznacznie zwiekszato sie z wiekiem. Wykazano ujemna
korelacje wieku z Ca, P, Mg, Zn, Na, Sr w szyjce kosci udowej u oséb nieaktywnych fizycznie.

W szyjce kosci udowej chorych z wtédrnymi zwyrodnieniami stwierdzono ujemne korelacje
Fe/Ca (-0,31), Fe/P (-0,32) i Fe/Mg (-0,31) oraz Fe/Pb (-0,32), natomiast u chorych ze
pierwotnymi zmianami zwyrodnieniowymi stwierdzono korelacje: Pb/Ca (0,32), Pb/P (0,34),
Pb/Mg (0,37) i Pb/zn (0,35).

Whioski. Potwierdzono istotne réznice w metabolizmie metali miedzy kos$cig ggbczasta
i korowa. Czynnikami, ktdre w najwiekszym stopniu wptywajg na zawartos$é¢ i wzajemne
interakcje pierwiastkéw w gtowie i szyjce ko$ci udowej sg palenie tytoniu (wieksza zawartosc
Cr i Ni u palaczy), spozycie alkoholu (wyzsze stezenie Ni i Cu u 0oséb spozywajgcych alkohol),
a takze pteé (wyzsze stezenie Cu, Zn, Ni u mezczyzn). Czynnikami sprzyjajagcymi gromadzeniu
sie Pb w tkance kostnej sg palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, pte¢ meska oraz wiek.
Wykazano zmniejszenie stezenia pierwiastkéw Ca, P, Mg i Sr wraz z wiekiem, do ktérego
czesciej dochodzi u mieszkancéw miast oraz u o0séb nieaktywnych fizycznie.
W pierwotnych i wtérnych zmianach zwyrodnieniowych stawéw biodrowych wystepuje rézne
stezenie pierwiastkdw, wykazano rdznice we wzajemnych interakcjach gtéwnie Fe i Pb
z innymi metalami.

Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego, tkanka kostna, poziom

metali.
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9 ABSTRACT

Background. During the whole of human life bone tissue undergoes constant remodeling.
Mineralization of bone tissue allows additional elements, including toxics metals, to get
incorporated in bone remodeling and affects metabolic processes as well. Diseases, such
as osteoarthritis, and environmental factors may affect these processes.

Methods. The main aim of this study was to determine the content of structural elements
(Ca, Mg, P, Na, K), trace elements (Zn, Cu, Fe, Mo, Cr, Ni), potentially toxic metals (Ba, Sr)
and a toxic metal (Pb) in bone tissue of the proximal femur of 96 patients undergoing total hip
replacement due to osteoarthritis with the use of atomic absorption spectrometry.

The other aim was to determine the differences between the concentration
of elements and their correlations depending on age, gender, place of residence, tobacco,
alcohol consumption, exposure to environmental pollution, physical activity, type
of osteoarthritis, clinical evaluation and radiological parameters.

The division of the femoral bone into two types: the femoral head (cancellous bone)
and the femoral neck (compacted bone) allowed to indicate more accurately the position
of a larger number of interactions and the accumulation of toxic metals (Pb).

Results. There were no significant differences in the concentrations of elements in the
femoral head and neck, depending on the residence, physical activity and the type
of degenerative changes. The concentration of Zn, Cu, Ni and Pb in the femoral head was
significantly higher in male patients. In the femoral neck in males there was only a positive
correlation between Pb and Ca, P, Mg, Na, Sr and Zn.

The concentration of Ca, P, Mg and Zn in the head of the femur was significantly decreased,
and the concentration of Pb and Cr higher in smokers. In the femoral neck in smokers
Cr strongly positively correlated with Ni (0.74).

The concentration of Ni in the head of the femur was significantly higher in people who
have had contact with chemical contaminants in the environment. Correlations Ca/Pb, P/Pb
and Mg/Pb in the femoral neck were negative (respectively -0.39, -0.43, -0.43) in individuals

with exposure to chemicals, and positive in the femoral head (0.43, 0.43, 0.49).
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In patients who consumed alcohol there was a significantly higher concentration of Cu, Ni
and Pb in the femoral head in comparison to abstainers. In the femoral neck of drinkers there
was Pb positively correlated with other elements: Ca, P, Mg, Zn, Na and Sr.

With age there was a significant decrease in the concentration of Ca, P, Mg in the femoral
head. In addition, there was noticed a statistically significant decrease in the concentration of
Sr with age only in the femoral neck. The concentration of the femoral neck Zn, Mg, P, Ca
decreased with age only in urban residents. The concentration of lead increased with age.

There was noticed a negative correlation between the age and Ca, P, Mg, Zn, Na and Sr
in the femoral neck of physically inactive patients.

In the femoral neck of patients with secondary osteoarthritis there were found negative
correlations Fe/Ca (-0.31), Fe/P (-0.32) and Fe/Mg (-0.31) and Fe/Pb (-0.32), while in patients
with primary osteoarthritis the found correlations were: Pb/Ca (0.32), Pb/P (0.34), Pb/Mg
(0.37) and Pb/Zn (0.35).

Conclusions. The study confirmed significant differences in the concentration of metals in
cancellous and cortical bones. The factors which have the greatest influence on the content
and interactions of elements in the femoral head and neck are: tobacco smoking (higher
content of Cr and Ni in smokers), alcohol consumption (higher concentrations of Ni and Cu
in people who consume alcohol), and sex (higher concentrations of Cu, Zn, Ni in men). The
factors contributing to the accumulation of Pb in bone tissue are tobacco, alcohol, sex, and
age. It has been noticed that the concentration of elements Ca, P, Mg and Sr decreases
with age, which often occurs in urban population and in individuals physically inactive.
In primary and secondary osteoarthritis of the hip the content and interactions of elements

are different (mainly of Fe and Pb).

Keywords: osteoarthritis of the hip, bone tissue, metal content.
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10 WYKAZ SKROTOW UZYTYCH W TEKSCIE

AAS
Ba
BMD
BMI
Ca
cAMP
Cd
Chzs

NRS
OPN

Pb
PCA
PPi
PTH
PTHrP
Sr

Zn

absorpcyjna spektrometria atomowa, ang. atomic absorption spectrometry
bar

gestos$¢ mineralna kosci, ang. bone mineral density

wskaznik masy ciata, ang. Body Mass Index

wapni

3',5'-cykliczny adenozynomonofosforan

kadm

choroba zwyrodnieniowa stawdw, ang. Osteoarthritis (OA)
chrom

miedz

zelazo

hormon wzrostu, somatotropina (STH), ang. Growth Hormone
hydroksyapatatyt

insulinopodobny czynnik wzrostu, ang. insulin—like growth factor
potas

granica wykrywalnosci, ang. Limit of Detection

magnez

molibden

metalotioneina

sod

nikiel

numeryczna skala oceny nasilenia, ang. Numerical Rating Scale
osteopontyna

fosfor

otow

analiza sktadowych gtéwnych, ang. Principal Components Analysis
pirofosforany

parathormon

peptyd PTH-podobny

stront

cynk
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