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Streszczenie
Wstęp
Wśród wielu udokumentowanych przyczyn nadciśnienia tętniczego, do mniej poznanych należy narażenie na metale ciężkie. Rtęć jest metalem powszechnie  występującym w środowisku naturalnym, ale liczba badań klinicznych dotyczących wpływu par rtęci metalicznej na ciśnienie tętnicze jest niewielka, a ich wyniki są często sprzeczne. Wyniki badań doświadczalnych przeprowadzonych na zwierzętach także nie dają jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, jaki jest wpływ rtęci elementarnej na wartości ciśnienia tętniczego.
Cel badań
Celem badań była ocena związku między stopniem narażenia na pary rtęci metalicznej i wartościami ciśnienia tętniczego oraz między stężeniem rtęci w moczu (Hg-U) i innymi czynnościowymi i metabolicznymi wskaźnikami ryzyka sercowo-naczyniowego. Kolejnym celem było określenie wpływu wielonienasyconych kwasów tłuszczowych (PUFAs) na wartości ciśnienia tętniczego u pracowników narażonych na pary rtęci. Kwasy te od lat mają zastosowanie w profilaktyce i leczeniu chorób układu krążenia. 
Materiał i metody
Badanie przeprowadzono wśród 99 pracowników zakładów chemicznych w wieku 40,9 ± 11,6 lat, zatrudnionych przy niszczeniu hal elektrolizerów rtęciowych i magazynowaniu rtęci. Badanie przeprowadzono w dwóch etapach: przed- i po sześciu miesiącach stosowania preparatu wielonienasyconych kwasów tłuszczowych, zawierającego EPA i DHA w proporcji 3:2, stosowanego w dawce 1000 mg/dobę. Pracowników zatrudnionych w narażeniu na pary rtęci podzielono na dwie grupy, zależnie od stężenia Hg-U: grupę  B I (27 mężczyzn z Hg-U  30 μg/g kreatyniny) i grupę B II (36 mężczyzn z Hg-U < 30 μg/g kreatyniny). Grupę kontrolną stanowili mężczyźni zatrudnieni w tych samych zakładach, ale na stanowiskach wolnych od obecności rtęci (36 osób z Hg-U w moczu < 11 μg/g kreatyniny). W obu etapach badaniach przeprowadzono badanie podmiotowe, przedmiotowe, pomiar ciśnienia tętniczego i wskaźnika kostka-ramię (ABI), oraz wykonano elektrokardiogram, badania toksykologiczne i biochemiczne. 
Wyniki
Po uwzględnieniu wpływu czynników zakłócających, takich jak wiek, BMI, palenie papierosów czy spożycie alkoholu, wykazano występowanie związku pomiędzy zwiększonym stężeniem rtęci w  moczu i podwyższonymi wartościami ciśnienia tętniczego (p<0,001). Najwyższe wartości ciśnienia skurczowego (SBP) występowały w grupie pracowników najbardziej narażonych na pary rtęci, niższe w grupie o niższych wartościach Hg-U i najniższe w grupie kontrolnej. Podobnie wartości ciśnienia tętna (PP) były najwyższe w grupie B I. W grupie tej obserwowano także najwyższe stężenia endoteliny 1 (ET-1) i najmniejsze tlenku azotu (NO). Wykazano dodatnią korelację liniową pomiędzy stężeniem rtęci w moczu i ET-1 w surowicy (r = 0,2496; p<0,05), ujemną między Hg-U i ABI (r = -0,3038; p<0,01) oraz ujemną pomiędzy stężeniem symetrycznej dimetyloargininy (SDMA) w surowicy, a wartościami średniego ciśnienia tętniczego (MAP); r = -0,2388; p<0,0001. U pracowników zatrudnionych w narażeniu na pary rtęci, po 6 miesiącach stosowania preparatu PUFAs, obserwowano istotny wzrost SBP i ciśnienia rozkurczowego (DBP), podczas gdy w grupie kontrolnej podwyższeniu uległo tylko SBP. Związek pomiędzy stosowaniem PUFAs i wzrostem SBP potwierdzono modelem regresji logistycznej wieloczynnikowej. Po stosowaniu PUFAs pojawiła się dodatnia korelacja liniowa (p<0,01) pomiędzy Hg-U a SBP, DBP oraz MAP. W badaniu wykazano niepełne działanie antylipemiczne PUFAs i wzrost stężenia potasu u pracowników narażonych na pary rtęci, co może sugerować wczesny etap upośledzenia funkcji nerek. W grupach narażonych na rtęć, po półrocznym stosowaniu PUFAs, obserwowano istotny spadek stężenia rtęci w moczu. 
Wnioski
Narażenie na pary rtęci jest związane z występowaniem podwyższonych wartości ciśnienia tętniczego. Mechanizmem hipertensyjnego działania rtęci metalicznej jest wzrost syntezy i/lub uwalniania endoteliny 1. U pracowników zatrudnionych w narażeniu na rtęć podwyższone wartości ciśnienia mogą mieć także tło nerkowo-pochodne.  U pracowników zawodowo narażonych na pary rtęci preparat wielonienasyconych kwasów tłuszczowych działa mniej korzystnie na lipidogram surowicy niż u pracowników nienarażonych na rtęć. Obniżenie stężenia rtęci w moczu po 6 miesiącach stosowania preparatu PUFAs jest obserwacją wymagającą wyjaśnienia mechanizmu oddziaływania PUFAs na toksykokinetykę rtęci.  
Abstract
Introduction
Among many documented reasons for high blood pressure, it is an exposure to heavy metals that belongs to the least known ones. Mercury is a common metal in the natural environment but the number of clinical studies concerning the influence of metallic mercury vapor on high blood pressure is rather small and their results are frequently contradictory. The results of experimental studies carried out on animals also do not give an unequivocal answer to the question of the influence of elementary mercury on blood pressure.  
The research objective
The objective of the research was an evaluation of the relations between the level of exposure to metallic mercury vapor and blood pressure, as well as between the concentration of mercury in urine and other functional and metabolic cardiovascular risk factors. Another objective was the definition of polyunsaturated fatty acids (PUFAs) influence on blood pressure values in workers exposed to mercury vapor. These acids have been used for years in the prophylaxis and treatment of cardiovascular diseases.  
Materials and methods
The study was conducted on 99 workers of chemical plants, aged 40.9 ± 11.6 years, engaged in the destruction of mercury cells’ halls and in the mercury storage. The examination of workers was carried out in two phases: before and after 6 months of supplementation with polyunsaturated fatty acids preparation, containing EPA and DHA in 3:2 ratio, used in a daily dose of 1000 mg. Workers employed in positions exposed to mercury vapor were divided into two groups depending on Hg-U (urine mercury concentration): group B I (27 males with Hg-U  30 μg/g creatinine) and group B II  (36 males with Hg-U < 30 μg/g creatinine). The control group included males employed at posts without exposition to mercury (36 people with  Hg-U < 11 μg/g creatinine). It both phases of research, a physical examination was performer, along with blood pressure and ankle-brachial index  (ABI) measurements. Additionally, an ECG, as well as toxicological and biochemical tests were carried out. 
Results
After taking into account the influence of disturbing factors such as age, BMI, smoking, and alcohol, the link between increased mercury presence and increased blood pressure was confirmed (p<0,001). The highest values of SBP were observed in the group of workers with the highest exposure to mercury vapor; lower ones in the group with lower levels of Hg-U and the lowest in the control group. Similarly, values of pulse pressure (PP) were the highest in the group B I. It was in this group that the highest concentration of endothelin 1 (ET 1) and the lowest concentration of nitric oxide  (NO) were detected. A positive linear correlation between mercury urine levels and ET-1 serum levels (r = 0,2496; p<0,05), as well as negative linear correlations between Hg-U and ABI (r = -0,3038; p<0,01), and between serum SDMA and mean arterial pressure (MAP) values (r = -0,2388; p<0,0001), respectively, were detected. After 6 months of PUFAs use, a considerable increase of SBP and DBP was detected in workers exposed to mercury vapor, whereas in the control group only an increase in SBP was observed. A link between PUFAs use and the increse of SBP was confirmed with the logistic regression model. After 6 months of PUFAs use, a positive linear correlation between Hg-U and SBP, as well as between DBP and MAP, was detected. In the study, an incomplete antilipemic PUFAs effect, along with an increase of potassium level was observed in workers exposed to mercury vapor, which may suggest an early stage of kidney injury. A considerable decrease of mercury in urine was detected after 6 months of PUFAs supplementation. 
Conclusions
Exposure to mercury vapor has been associated with elevated blood pressure. The mechanism for the metallic mercury hypertensive effect includes an increase the synthesis and/or release of endothelin-1. Changes of SDMA concentration, which is a sensitive biomarker of renal impairment, may indicate renovascular derived hypertension background in workers employed in exposure to mercury vapor. In workers occupationally exposed to mercury vapor, the polyunsaturated fatty acids’ favourable effect on serum lipids is weaker than in employees not exposed to mercury. The decrease in the urine mercury concentration after 6 months of PUFAs’ supplementation is an observation that requires an explanation of the PUFAs’ impact on the mercury toxicokinetics in future studies. 
