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Az olom-ion szivizomra gyakorolt hatasa része a szervezetet érinté
sokoldali, 6lom okozta karosodasnak. E jelenséget elsésorban az 6élom
enzim tevékenységet és anyagcserét gatlo képessége magyarazza. Allat-
kisérletekben szdvettani vizsgalatokisegitségével sikeriilt igazolni az 6lom
szivbelhartyara és szivizomra gyakorolt-kdros hatasat.

Klinikdnk utébbi két évtizedesitapasztalata alapjan a kovetkezé kér-
désekre Shajtottunk valaszt adni:

— A szivizom megbetegedéseinek _gyakorisiga meghaladja-e az élom-
mal dolgozd személyeknél az oSlommentes koérnyezetben munkat végzd
egyének hasonldé megbetegedését?

— odlommérgezés esetén ‘meghatarozhato‘e megkozelitSleg az a szint,
mely felett az oki tényezd jelenlétét kimutaté objektiv vizsgalatok alap-
jan igazolhaté lenne az 6lom nyilvianvalé-karos‘hatasa?

— terheléses probak segitségével: fokozhato-e a feltételezett karosité
hatas felismerése?

— az Olommérgezés alatt, illetve kovetkeztében fellépett szivizom
karosodas reverzibilisnek tekintheté-e a sikeres kezelés utan?

— a vizsgalt személyek életkora (konvencionalisan 55 éves életkorig
kivalasztva) befolyasolja-e lényegesen a szivizom megbetegedések gya-
korisagat és sulyossagat?

Vizsgdlati anyag és modszer

Huszéves beteganyagunkbol 200, azonos (K.) helységbdl szdrmazo,
szervetlen dlomvegyiiletekkel szennyezett kornyezetben dolgozo, fazekas
mesterséget (iz6 egyént valasztottunk ki. Eletkoruk 31 és 55 év kozott

20



volt. A klinikankon kezelt betegek 5 évtol 34 évig voltak kitéve szervet-
len o6lomvegyltiletek hatasanak. Hangsulyoznunk kell azonban, hogy a
fazekas csaladok gyermeke rendszerint 6—8 éves kortdl kezdve segit szii-
leinek a mesterségben, igy a valosagos 6lomexpozicioés idé valamivel hosz-
szabbnak tekinthetd, mint azt a hivatalos felmérések alapjan értékelik.
Nem elhanyagolhaté az a tény sem, hogy a kornyezetet szennyez6é o6lom
elsGsorban az ivéviz és taplalék utjan mar kisgyermekkortél kifejtheti
karosité hatdsat. Ellendrzd csoportként szaz, egyazon kozségbdl, hasonlo
életkoru személyt vizsgaltunk meg; akik azonos geoklimatikus kérnyezet-
ben élnek, taplalkozasi, életmodi koriilményeik egyeznek, hasonléképpen
civilizacids szintjiik is megkoézelitleg azonos, de mivel nem tzik a fazekas
mesterséget, nincsenek kitéve az 6lom karosité hatasanak.
Elektrocardiografias vizsgalattal cardiomiopathiasnak tekintettiik azo-~
kat az eseteket, ahol az ecg. gorbén repolarizaciés zavar jelentkezett. Va-
lamennyi betegnél meghataroztuk a spontan és provokalt plumburiat,
utébbit 1 g edetamin (etiléndiamin-tetraecetsav-dinatrium, monokalcium
s6ja) i.v. adas utan harom éra mulva. Az 6lomnak kitett egyéneknél az
ecg. vizsgalatot elvégeztiikk nyugalomban, valamint 2 perces — megko-
zelit6leg 200 Wattnak megfeleld6 — terhelés utan kerékparergométeren.

Eredmények és' megbeszélés

A cardiomiopathia gyakorisdganakreléfordulasat az 1. tablazatban
tiintetjik fel.

1.téblazat
6lommal dolgozé P
fazekasoknal ellenérz6 csoport
nyugalomban 11 %y 20,
terhelés utan 14% 49,

Az életkor szerinti megoszlast fazekasoknal a 2. tidblazat szemlélteti
(cardiomiopathia gyakorisag).
2. tabldzat

31—35 év  36—40 év  41—45 év  46—50 év  51—55 év

nyugalomban 0 1% 2,5% 3.5% 4,0°%
terhelés utin 0 1% 3.0% 4,0% 6,0%

Az eredmények nyilvanvaléan igazoljak a cardiomiopathiak nagyobb
gyakorisigat 6lmos kérnyezetben dolgozoknal; az életkort illeten a sza-
zalékos el6fordulas 40 év felett kifejezetten novekedik, terheléses préba
alkalmazasaval legkifejezettebben 50 év felett mutathaté ki.

Mivel klinikai tapasztalataink szerint az olommérgezettek klinikai
tiineteivel a provokalt plumburia szintje fligg Ossze legszorosabban, a
cardiomiopathiak szazalékos eléfordulasat ezzel az objektivnek tekintett
laboratériumi adattal vetettiikk Ossze (figyelembe véve, hogy harom éras
provokalt plumburia esetén az élettani felsé szint 1000 mikrogrammnak,
a kifejezetten kéros szint 3000 mikrogrammnak felel meg). A szamszerid
osszefliggést a 3. tablazatban kozoljiik.
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3. tdblézat
provokalt plumburia 1000 mikrog. 1000—3000 3000—4000 4000—5000 5000 felett

szintje alatt mikrogram
cardiomiopathia
eléfordulasa
nyugalomban 0% 0%, 2%, 39, 6%
terhelés utdn 0% 0% 3% 35% 7.5 %

Szamszerd adataink arra utalnak, hogy 3000 mikrog ! provokait plum-
buriaszint alatt gyakorlatilag a riziké faktor minimalis, viszont 5000
mikrog1 érték felett kifejezetten emelkedik.

Valamennyi mérgezésnek kitett dolgozo vizsgalatait elvégeztiik komp-
lexonos (edetamin) vagy D-penicilaminos kezelés utan is; eredményeinket
a 4. tablazatban ismertetjiik.

4. tdbldzat

életkor—év
31—-35 36—40 41—45 46—50 51—355 Osszesen
nyugalomban 09, 0%, 0,5 % 1%, 2,5 % 49,
terhelés utin 0% 0.9, 0,5 % 1% 5,0 % 65%

A kezelés utani értékeket a provoekdlt ‘plumburia szintjének fiiggve-
nyében az 5. tablazatban' tiintetjiik fel.

5. tdbldzat

prov. plumbuna 1000 alatt-1000—3000: 3000—4000 = 4000—5000 5000 felett oOsszesen
3hn mi-K\r o g/ra/m

cardiomiopathia

el6fordulasa
nyugalomban 0 %, 0% 0% 1,5% 2.5% 4.09%,
terhelés utin0 %, 0% 0,5 Y 2,0 % 4.0 9%, 6.5 %,

A szamszerl adatok arra utalnak, hogy a szivizom karosodasdra utald
tinetek aranyszama kezelés utin lényegesen csdkken mind nyugalomban,
mind terhelés utan, ami a koérforma reverzibilis jellegére utal. Az dlom
hatasmédjanak ismeretében, ugy véljik, hogy a cardiomiopathia az alap-
betegség kezelése utin, az enzimzavar okozta sejthipoxia megsziinése,
valamint az 6lom érszikité hatdsinak kiiktatasa kovetkeztében javul. Az
80 év feletti életkorban fennmaradt, aranylag magasabb szizalékos el6-
fordulast a mar kialakult érelmeszesedés magyarazza. Az 5000 mikrog’
provokalt plumburia érték feletti kifejezetten gyakoribb el6fordulas meg-
gy6zben igazolja, hogy az é6lom sziv- és érrendszerre gyakorolt hatisa
csak magasabb dlomszint esetében kovetkezik be.

Kovetkeztetések

A dolgozatunk elején felvetett kérdésekre az ismertetett objektiv
adatok alapjan a kovetkezGkkel valaszolhatunk:

— o6lommal szennyezett kornyezetben dolgozéknal a cardiomiopathiak
gyakrabban fordulnak eld, mint 6lommentes kérnyezetben él5, illetve
munkat végzd személyeknél;
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— az 6lom szivizom karosité hatdsa 3000 mikrogram1 provokalt
plumburia szint alatt gyakorlatilag jelentéktelen; 5000 mikrogram1 szint
felett viszont hatdsa meggydzden igazolhato;

— a szivizom okozta karosodds — féleg 50 éves korig — reverzibi-
lisnek tekintheté és az olom okozta sejthipoxiaval, illetve érsziikiilettel
magyarazzuk;

— terheléses probak alkalmazasaval a korismézés konnyebb mind a
kezelés el6tt, mind a kezelés utan, ami a betegek munkaképességének
megitélése szempontjabol jelentds;

— az olom okozta szivizom karosodas 50 éves korig gyakorlatilag flig-
getlen az életkortol. 50 év felett a-minden-bizonnyal mar kialakult érel-
meszesedési folyamat miatt gyakoribb.

Dolgozatunkat el6zetes kGzleménynek szantuk, minthogy K. kozség-
ben végzett vizsgalataink alkalmaval csak az\ecg. kritériumra lehettiink
figyelemmel. Tovabbi — folyamatban, levé’— vizsgalatainkkal azonban
biokémiai és egyéb meghatarozasekkal is=bizonyitani kivanjuk az o6lom
szivizom okozta karosodasanak sajatossagait.
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