Streszczenie

Wprowadzenie:

Osteoporoza jest jednym z chronicznych schorzen majacych istotny wptyw na
pogorszenie jakosci zycia. Obok czynnikéw o udowodnionej etiologii tej choroby takich jak:
czynniki genetyczne, masa ciata, wiek, pte¢, prawidlowo zbilansowana dieta, inne choroby kosci
towarzyszace nadczynno$ci przytarczyc lub tarczycy, cukrzyca, choroby watroby i in.,
w ostatnich latach jako kolejng przyczyne choroby wskazuje sie zanieczyszczenie srodowiska.
Metale, w tym szczegolnie kadm (Cd) ze wzgledu na udowodnione dziatanie toksyczne sg od lat
uwazane za priorytetowe zagrozenia $rodowiskowe dla populacji generalnej. W skali kraju
makroregion t6dzki nalezy od wielu lat do obszaréw typowanych jako jeden z najbardziej
zanieczyszczonych, m.in. przez Cd. Narzadem Kkrytycznym w przypadku narazenia
$rodowiskowego na Cd s3 nerki oraz prawdopodobnie uktad hormonalny i kosci. Na $wiecie
przeprowadzono Kkilkanascie badan, w tym tylko jedno w Polsce, z ktérych wynika, ze
dtugotrwate narazenie Srodowiskowe na Cd moze prowadzi¢ do osteoporozy. Cechg
charakterystyczng tej choroby jest utrata masy kostnej. Szybko$¢ utraty masy kostnej jest
dwukrotnie wyzsza u kobiet niz u mezczyzn. Istnieje grupa kobiet w wieku pomenopauzalnym,
ktore tracg mase kostng w ilo$ci 5 do 8% w skali roku i jest to tzw. grupa zwiekszonego ryzyka
Jfast bone losers”. 1.6dZ ma najwyzszy w Polsce wskaznik feminizacji, co pozwala hipotetycznie
przyjaé, ze w ciggu najblizszych 20 lat liczba przypadkéw osteoporozy wsrdd kobiet wzro$nie
nawet o 30%.

Celem pracy bylo: 1) zbadanie, czy u kobiet w wieku pomenopauzalnym zamieszkatych
w makroregionie tédzkim przez minimum 15 lat, czyli narazonych $rodowiskowo na Cd, istnieje
korelacja miedzy: stezeniem Cd we krwi i w moczu a: wskaznikami metabolizmu kostnego
i gospodarki mineralnej kosci oraz gesto$cig mineralng kosci udowej (BMD) w poréwnaniu do
kobiet u ktoérych poziomy Cd nie przekraczaja uznanych warto$ci referencyjnych dla populacji
generalnej; 2) sprawdzenie, czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy stezeniem Cd we krwi i moczu
a poziomami wybranych pierwiastkow niezbednych, odgrywajacych istotna role w gospodarce
mineralnej kosci, oznaczonych we krwii w moczu.

Materialy i metody: Do badania zakwalifikowano grupe 72 kobiet zamieszkatych
w wojewddztwie t6dzkim lub mieScie L.odzi. Gléwnym kryterium wiaczenia do badania byt stan
po menopauzie zdefiniowany jako brak krwawien miesigczkowych (menstruacji) przez co
najmniej 12 kolejnych miesiecy. W pobranym materiale biologicznym wykonano nastepujace
oznaczenia: stezenie Cd oraz pierwiastkéw niezbednych (Ca, Zn, Cu, Mg) we krwi i moczu za
pomoca techniki atomowej spektrometrii absorpcyjnej (AAS) w wersji ptomieniowej (FAAS)) lub
w wersji bezptomieniowej (GFAAS); markery obrotu kostnego: ALP, BALP, OC, NTx, DYP, TRAP,
Ca catkowity; stezenia PTH, 1,25(0H).Ds;, CRP; markery funkcji nerek: stezenie: kreatyniny,
kwasu moczowego, albuminy, eGFR; badanie gesto$ci mineralnej ko$ci udowej przy pomoca
techniki DXA (ang. Dual Enegry X-ray Absorptiometry). Standardowe dane populacji polskiej
wykorzystano jako odniesienie najwyzZszej gestoSci koSci, przy zatozeniu wg WHO, Ze
osteoporoza jest definiowana jako T-score < - 2,5. Dodatkowo oszacowano 10-letnie ryzyko
ztaman z wykorzystaniem opracowanego przez WHO modelu FRAX. Wszystkie uzyskane wyniki
i obliczone korelacje poddano analizom statystycznym przy uzyciu programu Statistica 13.3. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej UM w L.odzi Nr RNN /173 /19KE.
Whioski:

e Srednie stezenia Cd w moczu u badanych kobiet zamieszkujacych makroregion t6dzki
byty blisko dwukrotnie wyzsze od wartos$ci stezen dla populacji generalnej w Polsce oraz
stezenia referencyjnego uznanego za bezpieczne, co potwierdza, ze makroregion t6dzki
nalezy do rejonéw najbardziej zanieczyszczonych Cd w Polsce;

e u kobiet po menopauzie ze stezeniami Cd w moczu = 0,5 pg/g kreatyniny, stwierdzono
istotnie nizsze warto$ci gesto$ci mineralnej kosci (BMD) oraz obnizony wskaznik T-score,



co znajduje odzwierciedlenie we wspdéiczynnikach korelacji pomiedzy badanymi
parametrami a stezeniem Cd w moczu;

e w grupie badanych kobiet ze stezeniami Cd w moczu = 0,5 pg/g kreatyniny odnotowano
blisko dwukrotnie wyzsze 10-letnie ryzyko ztaman (FRAX) w poréwnaniu z grupa kobiet
o nizszym stezeniu Cd w moczu (40,63% vs. 23,08%);

e wykazana w badaniach istotna zalezno$¢ miedzy NTx i DYP a stezeniem Cd w moczu
u kobiet po menopauzie wskazuje na wzrost aktywnos$ci procesu resorpcji kosci;

e wraz ze wzrostem stezenia Cd w moczu obserwowano istotny wzrost warto$ci markerdow
koSciotworzenia (OC; ALP; BALP), co moze $wiadczy¢ o dziataniu kompensacyjnym
w odpowiedzi na przyspieszong resorpcje kosci;

e wykazana w badaniu istotna zalezno$¢ miedzy stezeniem Cd w moczu a badanymi
biomarkerami resorpcji kosci tj. NTx i DYP moze sugerowac na ich uzytecznos$¢ przy
diagnozowaniu osteoporozy indukowanej Cd;

e narazenie na Cd przyczyniato sie do zaburzenia funkcji nerek u badanych kobiet, o czym
$Swiadczy istotna negatywna zalezno$¢ miedzy wskaznikiem filtracji ktebuszkowej (eGFR)
a stezeniem Cd w moczu i we krwi.

Znaczenie badania: po raz pierwszy w sposdb kompleksowy oceniono wpltyw dtugotrwatej
ekspozycji $rodowiskowej na Cd na wystgpienie osteoporozy mierzonej gesto$cia mineralna
ko$ci udowej w populacji tédzkich kobiet. Analiza uzyskanych z badania wynikéw jednoznacznie
wskazuje na potrzebe monitorowania stezen Cd u wiekszej grupy kobiet zamieszkujgcych
makroregion 16dzki, i co istotne nie tylko w okresie pomenopauzalnym, ale takze kobiet
mtodszych, u ktérych jak ujawnito badanie stezenia Cd w moczu takze przekraczaty populacyjne
warto$ci referencyjne, co sugeruje potrzebe pogtebionej diagnostyki w celu wykrycia
przedwczesnej osteopenii lub osteoporozy.



