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Krakow od wielu dziesigcioleci nalezy do miast wyrdzniajacych sig nie tylko w Polsce
ale w catej Europie bardzo wysokimi st¢zeniami zanieczyszczen powietrza atmosferycznego.
Wiynika to nie tylko z miejscowej emisji zanieczyszczen, ale zalezy takze od niekorzystnego
usytuowania miasta w inwersyjnej dolinie rzeki, gestej zabudowie miasta, oraz duzym
nat¢zeniu ruchu samochodowego (spaliny samochodowe). Pewna czg$¢ zanieczyszczen
powietrza jest tez przenoszona wiatrem z osciennych rejonéw Polski poludniowo zachodnie;.
Chociaz w okresie ostatnich dwudziestu lat obserwujemy zmniejszenie poziomu
zanieczyszczen, to daleko jest nam jeszcze do uzyskania bezpiecznych dla zdrowia wartosci
normatywnych zwlaszcza w sezonie jesienno-zimowym.

Zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego obejmuja skazenia gazowe (tlenki
azotu, siarki, weglowodory aromatyczne etc) i pylowe (o réznym stopniu rozdrobnienia
ziaren). Od wielu lat byly prowadzone badania doswiadczalne i obserwacyjne na zwierzgtach
1 ludziach dla udokumentowania wptywu zanieczyszczonego powietrza na skutki zdrowotne.
W wyniku tych badah poznano zakres 1 mechanizm
oddziatywania poszczegolnych sktadnikoéw
zanieczyszczonego powietrza 1 stwierdzono, zZe
niektore choroby u cztowieka (choroby ukladu
oddechowego, nowotwory phuc, choroby
nienowotworowe phuc, choroby krazenia, reakcje
alergiczne) moga by¢ zwiazane istotnie z
oddziatywaniem zanieczyszczen pytowych powietrza
atmosferycznego w miejscu zamieszkania. Obecnie
nie chodzi o juz to czy skazenie powietrza szkodzi czy
nie, ale jakie elementy tego skazenia oraz jakie
stezenia poszczegolnych sktadowych sa najgrozniejsze
dla zdrowia. Zadania te nie sa latwe, poniewaz
musimy sobie zdawaé sprawe, ze zanieczyszczenia
powietrza w formie aerozoli (aerozol - rozproszenie cial statych lub cieczy w $srodowisku
gazowym) pochodza z roznych zrodet (przemystowych i nieprzemystowych) i stad zawieraja
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bardzo rézne rodzaje pylow i gazéw, ktore roznia si¢ stanem rozdrobnienia i skladem
chemicznym.

Konsekwencje zdrowotne ekspozycji sa wypadkowa zarowno S$rednicy czastek
aerozolu, ich stgzenia jak i skladu chemicznego. Aerozole o $rednicy ziaren ponizej 10
mikrometrow (tzw. pyl zawieszony) przenikaja wraz z wdychanym powietrzem do drog
oddechowych i tam gléwnie powoduja zmiany patologiczne (reakcje zapalne, alergiczne).
Czasteczki drobniejsze o $rednicy 2.5 mikrometréw 1 mniejsze (PM;s5) sa bardziej grozne dla
zdrowia, poniewaz penetrujac glegbiej wnikaja do pecherzykow ptucnych gdzie odbywa sig
wymiana gazowa. Stwierdzono, ze pyly o $rednicy 0.1 um przenikaja z pecherzykow
phucnych do naczyn krwionosnych i wraz z krwia dostaja si¢ to réoznych narzadow i tkanek;
moga tez przenikac poprzez barierg tozyskowo-naczyniowa do ptodu.

Cho¢ czasteczki pylu o wigkszej $Srednicy w zasadzie nie sa inhalowane do ptuc z
powietrzem, ale to wcale nie oznacza, ze sa obojetne dla zdrowia. Ich kontakt ze skora,
spojowkami, §luzowkami jamy nosowo-gardtowej niesie tez ze soba odpowiednie zagrozenia
zdrowotne. Mechanizm szkodliwego dziatania pylu wynika z ich wlasciwosci fizyko-
chemicznych (podraznienia mechaniczne spojowek 1 §luzowek goérnych oraz dolnych drég
oddechowych), toksycznego uszkodzenia tkanek (zawarto§¢ w pyle siarczanow,
weglowodorow, metali cigzkich itd.) oraz dzialania alergizujacego niektorych sktadnikow
ziaren pytu.

Badania populacyjne nad skutkami zdrowotnymi zanieczyszczen powietrza
atmosferycznego sa bardzo trudne i ztozone, poniewaz skutki zdrowotne zaleza nie tylko od
natg¢zenia ekspozycji i czasu narazenia, ale takze od wielu czynnikdw osobniczych (wiek,
indywidualna odporno$¢ organizmu, wspotistniejace choroby, styl zycia itd.), nie
wspominajac juz o warunkach klimatycznych. Szkody zdrowotne dla cztowieka narazonego
na dziatanie zanieczyszczen powietrza moga mie¢ charakter lokalny (uktad oddechowy,
skora, spojowki itd.), ale takze moga dotyczy¢
innych narzadow (uktad krazenia). Uogolnienie
skutkow zdrowotnych wynika z faktu, Ze niektore
nawet state sktadniki aerozolu sa rozpuszczalne w
ptynach ustrojowych (np. S$luz oskrzeli) 1
przenikaja do krwiobiegu 1 ta droga docieraja do
réznych narzadéw. Reakcje biologiczne na
zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego
zaleza nie tylko od toksycznosci poszczegdlnych
sktadnikow pytowych 1 gazowych, ale takze od
ich tacznego oddziatywania. Poszczegodlne
sktadniki czesto wchodza ze soba w rozne
reakcje, ktore w konsekwencji moga potggowaé
ich sumaryczna toksycznos¢. Reakcja biologiczna
ustroju na te same  zanieczyszczenia
oddzialywujace ~w  wysokiej  temperaturze
otoczenia (gorace lato) jest tez inna niz w
temperaturze niskiej 1 przy wysokiej wilgotnosci.
Skutki zdrowotne skazenia Srodowiska zaleza w
duzej mierze od tego w jakim stopniu organizm
jest w stanie broni¢ si¢ przed skutkami biologicznymi zanieczyszczen. Sity obronne ustroju
na pewno sa mniejsze w pewnych grupach populacyjnych (dzieci i osoby w starszym wieku).
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Takze ci, ktérzy cierpia na choroby przewlekte zwlaszcza choroby serca i pluc (rozedma,
astma) naleza do grup zwigkszonego ryzyka.

Zaktad Epidemiologii naszej Katedry zajmuje si¢ wplywem zanieczyszczen pylowych
powietrza na zdrowie roznych grup mieszkancow Krakowa od ponad 40-tu lat. Kilkanascie
raportéw z tych badan zostato opublikowanych
w  wielu  czasopismach  krajowych i
zagranicznych 1 przedstawionych na
posiedzeniach Polskiego Towarzystwa
Epidemiologii Srodowiskowej, Polskiej
Akademii  Umiejgtnosci  oraz  licznych
konferencjach migdzynarodowych. W roku
2000 wspdlnie z Uniwersytetem w Nowym
Jorku (Prof. FP Perera, Columbia University
New York) podjeto nowa seri¢ diugoletnich
badan w Krakowie dla okreslenia ujemnego
wplywu zanieczyszczen powietrza na zdrowie
noworodkow 1 dzieci. Program badan jest finansowany przez Narodowy Instytut Zdrowia w
Stanach Zjednoczonych, czgsciowo jest takze dofinansowany przez Fundacje Zdrowie i
Srodowisko dziatajaca od ponad 10-ciu lat przy Katedrze Epidemiologii i Medycyny
Zapobiegawczej U] CM.

1.Material i Metody

W latach 2000-2004 zrekrutowano do badan 505 kobiet cigzarnych w drugim lub
trzecim trymestrze ciazy spos$rod pacjentek poradni potozniczo-ginekologicznych. Wszystkim
kobietom przed uzyskaniem zgody na udziat w badaniu przedstawiono bardzo szczegdlowy
program badanla i otrzymano 1ch plsemnq zgodq na udzial w badaniach. Plan badania zostat

; uprzednio zatwierdzony przez
Komisj¢ = Bioetyczna ~ UJ
Collegium Medicum. Badanie
jest realizowane juz 12-ty rok
iobecnie badanie  kohorty
dzieci w wieku 8 lat jest na
ukonczeniu, ale planowana jest
dalsza obserwacja,  jesli
pozwola na to fundusze. Opis
szczegblowy metod
postgpowania zabratby zbyt
duzo miejsca, trzeba jednak w
skrocie poda¢, ze do badania
zostaly zakwalifikowane tylko
kobiety cigzarne w wieku 18-
35 lat, ktore mnie palily
papierosow, nie chorowaty na choroby przewlekle (cukrzyca, nadci$nienie) i byty statymi
mieszkankami Krakowa od przynajmniej roku. W okresie przed-porodowym wykonano
pomiary indywidualnej ekspozycji na PM, s i wielopier§cieniowe wegglowodory aromatyczne
(WWA) oraz przeprowadzono dwukrotnie wywiady epidemiologiczne ze wszystkimi
badanymi na temat przebiegu ciazy, probleméw zdrowotnych i potencjalnych szkodliwosci
srodowiskowych w domu, w pracy i w miejscu zamieszkania. Przy porodzie pobierano krew
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pepowinowa i krew matki do analiz toksykologicznych (addukty WWA-DNA, kotinina,
metale cigzkie). Dane o przebiegu porodu i stanie zdrowia noworodka byty odnotowane z kart
historii choroby. Po porodzie, rozw6j noworodkéw i dzieci byt monitorowany przy pomocy
testow oceniajacych ich rozwdj psychomotoryczny, wystgpowanie chordb ostrych i
przewlektych, alergii, i pomiardw sprawnosci wentylacyjnej pluc. Na rycinach
zamieszczonych przedstawiono lokalizacje badanych wedtug ich miejsca zamieszkania oraz
fragment analizy rozktadu przestrzennego zanieczyszczen w Krakowie modelowanych na
podstawie indywidualnych pomiarow stezen PM,s i WWA. Dodatkowe dane na temat
analizowanych zanieczyszczen w ramach przeprowadzonych badan zamieszczone zostaty w
aneksie.

2. Pomiar ekspozycji na PM; s i
WWA

Ekspozycja na PMjs i
WWA w okresie prenatalnym
dziecka byla przeprowadzona u
wszystkich kobiet cigzarnych w
drugim trymetrze ciazy w sposob
ciagty przez 48 godzin przy
pomocy indywidualnych
samplerow, ktore byly specjalnie
skonstruowane na potrzeby tych
badan przez Prof. J.Spenglera z
Harvard University. Sampler jest
zminiaturyzowanym urzadzeniem
zasilanym akumulatorem. Wazna
zaleta urzadzenie jest cicha praca i
prostota w jego obsludze. Aparat
zasysa powietrze z szybkoscia
przeplywu powietrza w drogach
oddechowych i frakcji drobnego
pytu jest zatrzymywana na filtrze,
natomiast gazowe
zanieczyszczenia sg absorbowane
w dodatkowej glowicy. W okresie
wykonywania pomiarow kobieta
byla zobowiazana to noszenia
samplera w malym plecaku jesli
przebywala na zewnatrz np. w
drodze  (praca/zakupy);  jesli
przebywala w pomieszczeniach
zamknigtych umieszczata plecak
z samplerem w bliskim sasiedztwie. W godzinach nocnych
sampler byt umieszczany przy 16zku badanej na poziomie
glowy. Zastosowane metody pomiaru pozwolily na okreslenie
indywidualnej ekspozycji integrujacej narazenie na czynniki
pochodzace nie tylko z zanieczyszczen powietrza
atmosferycznego, ale takze wynikajacych z ekspozycji
zawodowej 1 domowej.

Rozktad przestrzenny zanieczyszczen w Krakowie na
podstawie pomiarow indywidualnych
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3. Poziom ekspozycji w Krakowie na podstawie pomiarow indywidualnych

Poziom narazenia na pyt zawieszony w okresie prenatalnym, PMZ.S Srednie naraienie inYWidualne na
o) (2000-2004) wa sezonu pomiary drobny pyt (lata 2000-2004) w badanej grupie
: : kobiet wynosito 35.7 pg/m® (95%PU: 34.0 - 38.0
= : ; : ug/m3). Potowa o0s6b byla narazona na warto$ci
s ' i | ponizej 34.0 pg/m’. Srednia wartos¢ pyhu
N ;:' zawieszonego PM;, mierzona w tym czasie na
: —% % e stacji monitoringu miejskiego w Krowodrzy (tlo
- e P miejskie) wynosita 41.0 ug/m3 (95%PU: 39.0 - 43.0

[ IR P25 - pomie incywiduainy NN P10 -t micjskie pg/m’). Stezenia pytu PM, s byly istotnie wyzsze w

sezonie grzewczym Ww pordwnaniu do okresu
cieplejszego (43.3 vs 28.8 pg/m’); 70% pomiaréw wykazywalo wartoéci powyzej zalecanej
normy dobowej dla PM, s (25 pg/m’) natomiast 39% pomiaréw przekraczato normy dla PM,
(50 pg/m’).

Wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne Pomiary WWA w powietrzu
obejmowaty 8 zwiazkoéw: benzo(a)anthracen, benzo(b)fluoranten, benzo(k)fluoranten,
benzo(g,h,i)perylen, benzo(a)piren (BaP), chryzen, dibenzo(a,h)antracen, chryzene,
dibenzo(a,h)antracen, indeno(1,2,3-cd)piren i piren. Catkowity poziom WWA oznacza sumg
ww. zwiazkow. Sredni poziom WWA wynosil 26.1 ng/m® (95%PU: 23.3 - 29,1 ng/m’),
mediana 23.0
ng/m’. Sredni

Poziom narazenia na WWVA w okresie prenatalnym, Poziom narazenia na benzo(a)piren w okresie prenatalnym,
(2000-2004) wg sezonu pomiaru s (2000-2004) wg sezonu pomiaru

ngfm. ngt‘m'

g : 81 . poziom
- . %1 benzo(a)piren
£ ] .

- —— u wynosit 1.3
8 R _ (95%PU: 2.4-

c 3.1), mediana
: | ‘% - .l | 2.7 ng/m’.
°] _ °1 ; ; — Podobnie jak

wiosenno-letni jesienno-zimowy wicsenno-letni jesienna-zimowy W przypadku
pytu drobnego poziom WWA byl znacznie wyzszy w sezonie grzewczym (pazdziernik -
marzec) w poréwnaniu z okresem cieptym ($rednia 60.0 vs 10.0 ng/m’) podobnie jak poziom
BaP (7.4 vs 0.8 ng/mS).

Addukty WWA-DNA. Absorbowane przez organizm zwiazki WWA, a doktadnie
benz[a]piren (BaP), tworza z materiatem genetycznym (DNA) addukty 1 ich stgzenie we krwi
jest traktowane jako dozymetr dawki BaP pochlonigtej przez cztowieka . Sredni poziom
adduktéw mierzony we krwi pgpowinowej byt na podobnym poziomie jak u matek (0.27 vs
0.26 na 10° nukleotydow). Stezenie adduktow powyzej poziomu detekcji (0.125 na 10
nukleotydow ) stwierdzono u 64% badanych 1 byto ono zalezne w duzej mierze od poziomu
WWA w powietrzu atmosferycznym.

4. Zdrowie noworodka a ekspozycja matki w okresie ciazy
Jak wspomniano wcze$niej ekspozycja na zagrozenia srodowiskowe w okresie zycia

ptodowego ma wazniejsze znaczenie w kategoriach potencjalnych szkod zdrowotnych niz
podobna ekspozycja w innych okresach zycia. Wynika to gtéwnie z duzej dynamiki rozwoju
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ptodu i szybkiej proliferacji komorek przy braku wyksztatconej w petni zdolnosci obronne;j
ptodu przed szkodliwosciami S$rodowiskowymi. Wczesnymi oznakami nieprawidtowego
rozwoju dziecka w okresie zycia plodowego jest nizsza masa urodzeniowa dziecka.

Kobiety w Krakowie ktore w okresie ciazy byly eksponowane na PM, s powyzej 35
ng/m’ rodzity dzieci z istotnie nizsza masa urodzeniowa ($rednio o 128 g), mniejszym
obwodem glowki (Srednio o 0.3 cm) i mniejsza dtugoscia ciata (§rednio o 0.9 cm) [14].

Wyniki badan w Krakowie

2 4 6 (ng/m3) zostaly potwierdzone takze w

g ! rownolegle prowadzonych
............................ | 35 ugim3 obserwacjach populacji

o5 1 o PM25 (ugim3) nowojorskiej.  Jest  rzecza
g i zrozumiala, ze deficyt
g : \\\ I parametrow
2 \\*Piren(ngfm) agtropometrycznych
kS . noworodka idzie w parze ze
5§ Benzo(a)piren(nghg3) | stabiej wyksztatcong
g.?’ sprawnoscia 1 funkcja réznych

uktadow jak np. ukladu

immunologicznego.
ZaobserwowaliSmy, zZe u
dzieci o nizszej masie
urodzeniowe;j czesciej
wystepowatl tzw. §wiszczacy
oddech w pdZniejszym
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L
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Zalezno$¢ masy urodzeniowej noworodka od wybranych
zanieczyszczen powietrza atmosferycznego w Krakowie w okresie

prenatalnym (dane standaryzowane na czas trwania ciazy, okresach zycia, co ZWque
antropometrie matki, bierne palenie tytoniu, kolejno$¢ porodu i poprzedza wystgpowanie
przyrost cigzaru matki w ciazy) objawoOw astmatycznych [6].

5. Sprawnos¢ wentylacyjna pluc i alergia

Od czwartego roku zycia regularnie w odstgpach rocznych wykonywano pomiary
antropometryczne oraz mierzono sprawnos$¢ wentylacyjna ptuc dzieci uczestniczacych w
badaniu. Badania spirometryczne wykonane u dzieci pigcioletnich
wykazaly istotnie nizsze warto$ci catkowite] objgtosci
wydechowe] ptuc o okoto 100 ml, jesli byty one narazone na
wyzsze stgzenia pylu w okresie prenatalnym. Moze to §wiadczy¢
o gorszym wyksztatceniem pluc u dzieci eksponowanych na
wyzsze stezenia pylu w okresie zycia ptodowego. Odczyny
alergiczne na wybrane alergeny srodowiska domowego (roztocza,
sier$¢ kota i psa) byly wykonywano u dzieci w wieku 5 1 8 lat w
Miejskim Szpitalu Dziecigcym im $w. Ludwika w Krakowie pod
kierunkiem dr M. Klimaszewskiej-Rembiasz. Ré6wnoczesnie z
testami alergicznymi dzieci, w mieszkaniach badanych os6b wykonywano pomiary alergenow
w kurzu domowym pod kierunkiem prof. M. Zembali z Polsko-Amerykanskiego Instytutu
Pediatrii UJ CM. Dane z badan alergologicznych sa aktualnie przedmiotem analizy.
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6. Podatnos¢ dzieci na infekcje oskrzeli i pluc

Podatno$¢ dzieci na infekcje oskrzeli 1 zapalenie ptuc zalezy
nie tylko od ekspozycji na czynniki chorobotwoércze (wirusy,
bakterie), ale takze w istotnej mierze od odpornosci ustroju,
czyli zespolu reakcji obronnych, ktorych celem jest
unieszkodliwienie lub eliminowanie zagrozen. W okresie
prenatalnym w drugim miesiacu zycia plodowego nastepuje
rozwoj funkcji immunologicznych (rozwoj grasicy i §ledziony
oraz pojawienie si¢ limfocytow we krwi ptodu). Nieco pdzniej
powstaja immunokompetentne limfocyty T, limfocyty B oraz
pojawiaja si¢ immunoglobuliny, ale odpornos¢ ptodu nie jest
jeszcze w pelni wyksztatcona. Dopiero w wieku 10 -12 lat
uktad odporno$ciowy dziecka osiaga pelna dojrzatosé
w zakresie zdolnos$ci obronnych.

Prawdopodobienstwo nawrotowego zapalenia oskrzeli u dziecka
w zaleznosci od ekspozycji matki w cigzy

20 ug/m3 25 ug/m3 Astma (')//

PM2.5 w okresie cigzy (skala logarytmiczna)

Wyniki badan w Krakowie wykazaly, ze narazenia w okresie ciagzy na wyzsze poziomy
WWA (powyzej 25 ng/m3) bylo zwiazane z czgstszym wystgpowaniem u niemowlat
objawdéw chorobowych §wiadczacych o zapaleniu gérnych i dolnych drég oddechowych [4].
Podatnos¢ dzieci na choroby uktadu oddechowego, wyrazona nawrotowymi infekcjami
rejestrowanymi przez okres 7-miu lat, byla silnie zwiazana z ekspozycja prenatalng. Okazato
sig, ze nawet stosunkowo niskie stezenia PM, s powyzej 20 pg/m’ zwiekszaty podatno$é na
nawracajace zapalenie oskrzeli i zapalenie ptuc zarowno u dzieci astmatycznych jak u tych, u
ktérych astmy nie stwierdzono.
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Prawdopodobienstwo nawrotowego zapalenia ptuc u dziecka
w zaleznos$ci od ekspozycji matki w okresie cigzy

0 - : :
: 20 ug/m3 35 ug/m3
. Asthm%-;), ~
_ ~
®
(\! -
o —

PM2.5 w okresie cigzy (skala logarytmiczna)

O wadze zagadnienia §wiadczy fakt, Ze o ile w grupie dzieci z wysoka ekspozycja na PM; s
prawdopodobienstwo nawracajacego zapalenia ptuc bylo §rednio 3 razy wigksze niz w grupie
dzieci z grupy kontrolnej (niska ekspozycja), to wsrdd dzieci astmatycznych
prawdopodobienstwo nawrotowego zapalenia oskrzeli byto pigciokrotnie wyzsze niz w grupie
dzieci nie-astmatycznych. Podobne réznice zaobserwowano w odniesieniu do nawrotowego
zapalenia oskrzeli (vide ryciny). Nalezy pamigtac, ze nawracajace infekcji drog oddechowych
1 zapalenie pluc przebyte w dziecifistwie maja istotny wplyw na sprawno$¢ wentylacyjna pluc
w wieku dojrzatym.

7. Ocena rozwoju psychomotorycznego

Monitorowanie rozwoju psychomotorycznego dzieci rozpocze¢to juz w okresie
noworodkowym (w wieku 6 1 12 miesigcy) przy zastosowaniu testow Fagana. Przez kolejne
trzy lata stosowano testy Bayley’a, w wieku 5 lat 1 8 lat test Ravena, natomiast w wieku 6 -7
oraz 9 lat wykonywano testy Wechslera. Badania psychomotoryczne byly wykonane w
Katarze Epidemiologii 1 Medycyny Zapobiegawczej pod kierunkiem mgr M.Butscher z
Polsko-Amerykanskiego Instytutu Pediatriit CM UJ.

Wczesnym bardzo czutym sygnalem uszkodzenia uktadu nerwowego u matych dzieci
sa zaburzenia rozwoju psychomotorycznego. Rozwo6j umystowy 1 zdolnosci poznawcze dzieci
w wieku 5 lat w powiazaniu z ekspozycja prenatalna byly oceniane za pomoca Testu Matryc
Kolorowych Ravena. Zastosowana wersja testu zostata wystandaryzowana w odpowiedniej
populacji dzieci w naszym kraju. Zaleta tego badania jest to, Zze wyniki testu wykonane w
wieku przedszkolnym koreluja dobrze z p6zniejszymi osiagnigciami edukacyjnymi dziecka w
szkole. Okazato sie, ze dzieci narazone na wyzsze stezenia WWA (powyzej 18 ng/m’),
uzyskiwaty gorsze wyniki w poroéwnaniu z réwiesnikami, ktoérzy byli narazeni na nizsze
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stgzenia. Roznica ta orientacyjnie jest porownywalna z deficytem 3,8 punktow na skali

i ilorazu inteligencji. Trzeba podkresli¢, ze w analizie
skutkow oddziatywania weglowodorow
aromatycznych na rozw6j umyslowy dzieci
uwzgledniono takze inne czynniki, ktére moga mie¢
wpltyw na rozwoj dziecka, jak czas trwania 1 przebieg
ciazy, ekspozycj¢ na dym tytoniowy, zwiazki
ofowiu 1 rteci. Rowniez sytuacja spoteczno-
ekonomiczna rodziny, pte¢ dziecka, liczba starszego
rodzenstwa, a takze inteligencja matki zostaty
uwzglednione. Bardzo podobny efekt zwigzany z
ekspozycja na WWA obserwowano réwniez w
rownolegle prowadzonych badaniach w populacji
dzieci nowojorskich. Dalsze badania w krakowskiej
grupie dzieci pozwola wyjasni¢, czy zaobserwowana
réznica zdolno$ci edukacyjnych w wieku 5 lat bedzie si¢ utrzymywata takze w wieku
szkolnym i1 warunkowata ich przyszte osiagnigcia w nauce. W tym celu co roku wykonywane
sa testy rozwojowe stosowne do aktualnego wieku dziecka.

Znaczenie prowadzonych badan w Krakowie trudno przeceni¢, poniewaz szybko
rozwijajacy si¢ ptod w lonie matki, jest bardzo wrazliwy na rézne sktadniki zanieczyszczen,
tym bardziej, ze bariera tozyskowa nie chroni pléd w pehi przed kontaktem z czynnikami
chemicznymi takimi jak weglowodory aromatyczne, ktore przekraczaja wzglednie tatwo
barier¢ lozyskowa. Badania w tym zakresie dopiero zostaly zapoczatkowane w Europie i
niewiele wiadomo o szkodach zdrowotnych dla
mtodego pokolenia, ktére z racji ekspozycji w zyciu
ptodowym ponosi konsekwencje zdrowotne juz u
progu swego zycia. Badania w Krakowie sa
unikatowe takze pod tym wzgledem, ze jak nigdy
| przed tym, nie zostaly przeanalizowane zagrozenia
indywidualne mieszkancéw Krakowa zwigzane z
zanieczyszczeniami  powietrza  atmosferycznego
pylem oraz zwiazkami rakotwodrczymi, do ktorych
naleza wielopier$cieniowe weglowodory
aromatyczne. Podsumowujac trzeba stwierdzi¢, ze
badania w Krakowie nie pozostawiaja zadnych
watpliwosci, ze ujemne skutki prenatalnej ekspozycji
na zanieczyszczenia atmosferyczne w Krakowie sa
wyraznie widoczne. Chociaz jeszcze nie wiemy w jakiej mierze obserwowane zmiany
determinuja dalszy rozwoj dzieci i beda zwiazane z odleglymi skutkami tej ekspozycji,
mamy nadziejg, ze kontynuowanie tych badan pozwoli na udzielenie odpowiedzi takze na te
pytania.
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ANEKS 1

Informacja szczegélowa o skazeniu powietrza atmosferycznego w latach 2000-2004 na
podstawie pomiaréow indywidualnych PM, s i WWA.

ng/m? pg/m?
110

—a—WwaA  (ng/m? 110

100 T == BaP (ng/m?) 100
30 ——PM 2.5 (ug/n'ﬁ) 90

80 / 80
70 T 1 70

60 60
50 50
40 1 ]: I 40
30 = 30
20 20
o ‘—;\l\—.\-, ‘M w0
0 T T T ‘ T * T T T 0
o <A < S > ) o S e S > o
éc\d\'e, S Q(\,Qr p é}‘b & P (é\é“ \\Q\‘b . e}Q\z r @@ X Q}(\\ éoq'a‘ b‘be.
<« - [ £ o Q.;;\.b = Q}Q

Rycina 1. Sredni poziom zanieczyszczen (wraz z przedziatem ufnosci) drobnym pytem zawieszonym
PM, 5, wielopier§cieniowymi weglowodorami aromatycznymi (WWA) oraz benzo(a)pirenem (BaP) w
poszczegdlnych miesiacach.
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Rycina 2. Sredni poziom zanieczyszczen PM, 5 (wraz z przedziatem ufno$ci) wewnatrz i na zewnatrz
mieszkania w poszczegolnych miesiacach
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Rycina 3. Procentowy rozklad zanieczyszczen gazowych wielopier§cieniowymi weglowodorami
aromatycznymi.
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Rycina 4 Procentowy rozktad zanieczyszczen gazowych wielopierscieniowymi weglowodorami
aromatycznymi w sezonie cieptym i zimnym
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Rycina 5. . Sredni poziom adduktow WWA-DNA mierzonych we krwi matki oraz we krwi
pepowinowej w poszczegolnych miesigcach

LATO ZIMA

Rycina 6. Rozklad przestrzenny zanieczyszczen PM,s i WWA w Krakowie modelowany na
podstawie pomiarow indywidualnych.
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ANEKS 2

Szczegoélowy plan dlugofalowego badania nad wplywem zanieczyszczen powietrza
atmosferycznego na zdrowie dzieci w Krakowie

Okres ciazy Indywidualny pomiar zanieczyszczen powietrza (PM; s, WWA)
(LILIIT trymestr) Kwestionariusz (‘11a I, 11, III trymestru

Kwestionariusz Zywieniowy
Porod Pobranie materiatu biologicznego do analiz toksykologicznych

(krew pgpowinowa, tkanka tozyska, smoétka, krew matki)

Karta Noworodka

dol-ego roku zycia

Kwestionariusz zdrowotny ,,Srodowisko a Rozw6j Dziecka”
w 3, 6,9, 12 miesiacu zycia dziecka

Test rozwojowy Fagana w 6-7 miesiacu zycia

Test rozwojowy Bayley Il w 1 roku zycia

do 2-ego roku zycia

Kwestionariusz zdrowotny ,,Srodowisko a Rozw6j Dziecka” w 15,
18, 21, 24 miesiacu zycia dziecka

Test rozwojowy Bayley II 2 rok zycia

do3-ego rok zycia

Kwestionariusz zdrowotny ,,Srodowisko a Rozw6j Dziecka”
301 36 miesiac zycia dziecka,

Kwestionariusz zywieniowy, 36 miesiac zycia dziecka,
Test rozwojowy Bayley II, 3 rok zycia

Badanie pediatryczne (pomiary antropometryczne)
Pobranie probki moczu (1-hydroxypyren, kotynina)

Pomiar zanieczyszczeh powietrza w mieszkaniu 1 na zewnatrz
budynku (PM;s; WWA)

Pomiar alergenu w kurzu domowym

do 4 -ego roku zycia

Kwestionariusz zdrowotny ,.Srodowisko a Rozwoj Dziecka”
42, 48 miesiac zycia dziecka

Kwestionariusz zywieniowy w 42, 48 mies. zycia dziecka,
Badanie pediatryczne (pomiary antropometryczne)

Tony-III (test inteligencji matki)

Badanie spirometryczne
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do 5-tego roku zycia

Kwestionariusz zdrowotny ,,Srodowisko a Rozw6j Dziecka”
54, 60 miesiac zycia dziecka

Kwestionariusz zywieniowy 54, 60 mies. zycia dziecka,
Test rozwojowy Ravena, 5 rok zycia

Badanie pediatryczne (pomiary antropometryczne)
Pobranie probek moczu (1-hydroxypyren, kotynina)
Alergiczne testy skorne

Pobranie krwi kapilarnej (otow, rtec)

Pobranie probek moczu (1-hydroxypyren, kotynina)

Badanie spirometryczne

6 rok zycia

Kwestionariusz zdrowotny ,,Srodowisko a Rozw6j Dziecka”
Kwestionariusz zywieniowy

Test rozwojowy Wechslera

CBCL (Child Behavior Checklist) - wypelniany przez rodzicéw
Badanie pediatryczne (pomiary antropometryczne)

Pobranie probki moczu dziecka (1-hydroxypyren, kotynina)
Pobranie prébek moczu od rodzicow

Pomiar zanieczyszczen powietrza w mieszkaniu (PM; s)
Pomiar alergenow w kurzu domowym

Badanie spirometryczne

Pomiar CO w wydychanym powietrzu u dzieci

7 rok zycia

Kwestionariusz zdrowotny ,,Srodowisko a Rozw6j Dziecka”
Kwestionariusz zywieniowy

Test rozwojowy Wechslera

CBCL (Child Behavior Checklist) - wypeliany przez rodzicow
CBCL -TRF - wypetniany przez nauczyciela

Badanie pediatryczne (pomiary antropometryczne)

Pobranie probek moczu dziecka (1-hydroxypyren, kotynina)
Badanie spirometryczne

Pomiar CO 1 NO w wydychanym powietrzu u dziecka i rodzicow
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8 rok zycia

Kwestionariusz zdrowotny ,,Srodowisko a Rozw6j Dziecka”
Kwestionariusz zywieniowy

Test rozwojowy Ravena

CBCL (Child Behavior Checklist) - wypelniany przez rodzicéw
CBCL -TRF - wypetniany przez nauczyciela

Badanie pediatryczne (pomiary antropometryczne)

Pobranie prébek moczu dziecka (1-hydroxypyrene, kotynina)
Alergiczne testy skorne (poszerzone)

Badanie spirometryczne

Pomiar CO 1 NO w wydychanym powietrzu u dziecka i rodzicow

9 rok zycia

Kwestionariusz zdrowotny ,,Srodowisko a Rozw6j Dziecka”
Kwestionariusz zywieniowy

Test rozwojowy Wechslera, Columbia

CBCL (Child Behavior Checklist) - wypelniany przez rodzicéw
CBCL -TRF - wypeiany przez nauczyciela

Badanie pediatryczne (pomiary antropometryczne)

Pobranie probki moczu dziecka (1-hydroxypyrene, kotynina)
Badanie spirometryczne

Pomiar CO 1 NO w wydychanym powietrzu u dziecka i rodzicow

Monitorowanie aktywnosci fizycznej dziecka
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10.

11.

12.

13

ANEKS 3

Liczba pracownikéw bioracych udzial w poszczegdlnych etapach badania

. Rekrutacja- 22 osoby (przychodnie )

Pobieranie materiatu biologicznego porodzie
a. Klinika Ginekologii i Potoznictwa UJ CM- 17 potoznych
b. Szpital Miejski Im. Narutowicza- 11 potoznych

. Przygotowanie materiatu biologicznego- laboratorium Katedry Biochemii Klinicznej-

8 0s6b

Testy rozwojowe- 9 0sob (Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej UJ
CM)

Przeprowadzanie wywiadéw z matkami- 11 osob (Katedra Epidemiologii i Medycyny
Zapobiegawczej UJ CM)

Pomiary zanieczyszczen powietrza- 5 osob (Katedra Epidemiologii 1 Medycyny
Zapobiegawczej UJ CM)

Pomiar alergenéw w kurzu domowym- 3 osoby( Katedra Epidemiologii i Medycyny
Zapobiegawczej UJ CM)

Oznaczanie alergenow w kurzu domowym-— 1 osoba (Polsko-Amerykanski Instytut
Pediatrii )

Testy alergiczne u dzieci - 2 osoby (Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika)

Badanie spirometryczne - 2 osoby (Katedra Epidemiologii 1 Medycyny
Zapobiegawczej UJ CM)

Badania pediatryczne i pomiary antropometryczne- 5os6b (Katedra Epidemiologii 1
Medycyny Zapobiegawczej U] CM)

Pomiar CO 1 NO w wydychanym powietrzu- 2 osoby (Katedra Epidemiologii 1
Medycyny Zapobiegawczej U] CM)

. Monitorowanie aktywnosci fizycznej dziecka- 1 osoba (Katedra Epidemiologii 1

Medycyny Zapobiegawczej U] CM)
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