
StrESzczENIE

Cel pracy. Celem pracy było zbadanie zależności po-
między stężeniem pyłu zawieszonego (PM10) w powietrzu
atmosferycznym a liczbą świeżych zachorowań na cuk-
rzycę T1DM u dzieci i młodzieży w województwie po-
morskim. 

Materiał i metody. Dane epidemiologiczne, dotyczące
liczby zachorowań na cukrzycę T1DM, otrzymano z Ka-
tedry i Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego. Liczbę urodzeń w
2015 i 2016 roku w województwie pomorskim, odczyta-
no z roczników statystycznych GUS. Dane dotyczące pyłu
zawieszonego PM 10 w województwie pomorskim, uzys-
kano z raportu i rocznych ocen jakości powietrza opra-
cowanych przez WIOŚ w Gdańsku. Oceny statystycznej
wyników dokonano za pomocą programu R: A language
and environment for statistical computing. 

Wyniki. W województwie pomorskim wykazano, że
średnie roczne stężenie PM10 wynosi 22,45 µg/m3 i jest
wyższe niż średnie roczne stężenie dopuszczalne przez
Światową Organizację Zdrowia (WHO). Ponadto wykryto
wyższe średniodobowe stężenie PM10 (91,63 µg/m3) w
porównaniu ze średniodobowym dopuszczalnym stęże-
niem PM10 zarówno przez Unię Europejską (UE) jak też
WHO (50,00 µg/m3). Regresja liniowa wykazała zależność
pomiędzy średniorocznym stężeniem pyłu PM 10 a liczbą
nowych zachorowań na T1DM w województwie pomor-

skim w 2015 (b= 1,418, p <0,001) oraz w 2016 roku
(b=2,396, p<0,001). 

Wnioski. Wyniki naszych badań wykazały na istnienie
zależności pomiędzy liczbą świeżych zachorowań na
T1DM, a średnim rocznym stężeniem pyłów PM10 w po-
wietrzu atmosferycznym w województwie pomorskim. 

Słowa kluczowe: zachorowalność na cukrzycę typu 1,
dzieci, PM10, woj. pomorskie 

AbStrAct

Introduction. The aim of the study was to investigate
the relation between the concentration of PM10 in air
and the number of new cases of T1DM in children and
adolescents in the Pomeranian Voivodeship in years
2015–2016. 

Materials and methods. Data  PM10 in the Pomeran-
ian Voivodeship was obtained from the report of air qual-
ity prepared by the Voivodeship Inspectorate of Environ-
mental Protection in Gdańsk. Epidemiological data on
the number of new cases of T1DM was obtained from
the Department of Pediatric Diabetology and Endocrinol-
ogy of the Medical University of Gdansk. The number of
births in 2015-2016 in the Pomeranian Voivodeship was
acquired from the statistical yearbook by the GUS. Statis-
tical analysis of the results was performed with use of
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the R software: A Language and Environment for Statis-
tical Computing. 

Results. In the Pomeranian Voivodship it was shown
that the average annual PM10 dust concentration is higher
than the annual average concentration acceptable by the
WHO. In addition, a higher mean 24h concentration of
PM10 (91,63 µg/m3) was detected compared to the per-
missible concentration of PM10 by both the EU and the
WHO (50,00 µg/m3). Statistical analysis showed that in
the Pomeranian Voivodeship the number of new cases of

T1DM correlated with the annual average concentration
of PM10 in 2015 and 2016 (b= 1,418, p <0,001 and
b=2,396, p<0,001). 

Conclusions. The results indicated that particulate mat-
ter PM10 may be factors promoting occurrence of type 1
diabetes mellitus in children and adolescents in the
Pomeranian Voivodeship in Poland.

Key words: incidence of type 1 diabetes mellitus, chil-
dren, PM 10, Pomeranian Voivodeship
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WStęp

Cukrzyca to grupa chorób metabolicznych, które
charakteryzuje hiperglikemia wynikająca z defektu
wydzielania lub/i działania insuliny. Proces niszcze-
nia komórek może zostać zapoczątkowany już
w okresie płodowym, natomiast czas jego trwania
jest różny - od kilku miesięcy nawet do kilkudzie-
sięciu lat przed pojawieniem się objawów klinicz-
nych cukrzycy typu 1 (T1DM) [1]. Jedna z teorii na-
turalnego procesu powstawania cukrzycy mówi o ge-
netycznych jak też środowiskowych predyspozycji
do jej rozwoju. Czynniki środowiskowe działają wy-
zwalająco lub regulująco na procesy autoimmuni-
zacyjne, których skutkiem są nacieki w wysepkach
trzustki, uszkodzenie komórek, obniżenie sekrecji
insuliny prowadząca przejściowo do hiperglikemii
a ostatecznie do jawnej T1DM [2, 3]. Cukrzyca typu
1 stanowi około ok. 8% wszystkich zachorowań
i niemalże w 90% dotyczy dzieci oraz osób młodych
przed 30. rokiem życia [4]. Dane z 20 rejestrów w 17
krajach europejskich wykazały średni wzrost o 3,9%
rocznie w latach 1989-2008 dzieci w wieku <15 lat
[5]. Roczne wskaźniki wzrostu były ogólnie wyższe
w krajach Europy Wschodniej (Polska 9,3%, Rumu-
nia 8,7%, Czechy 6,7%) niż w krajach Europy Za-
chodniej (Hiszpania [Katalonia] 0,6%, Finlandia
2,4%, Niemcy [Dusseldorf]) [6]. W Polsce aktualnie
choruje ok. 20 tysięcy osób poniżej osiemnastego
roku życia, a w każdym kolejnym roku odnotowuje
się około 1,5 tysiąca nowych zachorowań [7]. Nie-
pokojący jest fakt dynamicznego wzrostu liczby za-
chorowań u dzieci w wieku najmłodszym od 0-4
lat [7]. Podobnie jak w innych byłych krajach so-
cjalistycznych od czasu transformacji politycznej
i gospodarczej, największy wzrost liczby nowych
przypadków cukrzycy typu 1 u dzieci obserwuje się
w Polsce. Wśród hipotetycznych przyczyn tego zja-
wiska znajduje się szybko postępująca zmiana stylu
życia - w tym wzrost dochodu narodowego i globa-
lizacja produkcji żywności. Te zmiany zostały przy-
spieszone przez przystąpienie Polski do Unii Euro-

pejskiej (UE) [8]. Z drugiej strony z przedstawionych
raportów European Environment Agency (EEA) do-
tyczących jakości powietrza w Europie wynika, że
w Polsce wykrywalne jest najwyższe stężenie pyłu
zawieszonego PM10 oraz PM2,5 z wszystkich kra-
jów unijnych [9]. Według zaleceń Światowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO) poziom pyłu PM10 nie po-
winien przekraczać 50 µg/m3 (średnie 24-godzinne
stężenie) i 20 µg/m3 (średnie roczne stężenie) a pyłu
PM2,5 – 25 µg/m3 (średnie 24-godzinne stężenie)
oraz 10 µg/m3 (średnie roczne stężenie) [10]. 

W Polsce strefy, w których dokonuje się oceny ja-
kości powietrza w zależności od poziomu stężeń za-
nieczyszczeń powietrza określa się w dwustopniowej
skali - A i C. Według raportu Wojewódzkiego In-
spektoratu Ochrony Środowiska (WIOŚ) w Gdańsku
klasa A, najczystsza, to klasa, w której stężenia sub-
stancji zanieczyszczającej powietrze nie przekraczają
poziomów dopuszczalnych. Klasa C, najbardziej za-
nieczyszczona, gdzie stężenia substancji zanieczysz-
czającej powietrze przekraczają poziomy dopusz-
czalne [11].

W województwie pomorskim głównym źródłem
emisji pyłu PM10 do powietrza atmosferycznego
jest przemysł technologiczny (zakłady celulozowo-
papiernicze, wytwórnie pasz), przemysł energetycz-
ny (elektrociepłownie i ciepłownie), procesy spa-
lania paliw stałych w przydomowych paleniskach,
oraz w mniejszej części emisja pyłu PM10 pocho-
dząca ze źródeł komunikacyjnych [11, 12]. Trud-
ności w dotrzymywaniu norm jakości powietrza
zwłaszcza w okresie zimowym skutkują tym, że
w ocenach rocznych za rok 2015 obszar wojewódz-
twa pomorskiego zaliczony został do klasy C z po-
wodu przekroczeń dopuszczalnych poziomów 
24-godzinnych stężeń pyłu PM10 [11, 13]. Według
danych Głównego Urzędu Statystycznego (GUS)
województwo pomorskie zajmuje 10 miejsce pod
względem zanieczyszczeń pyłowych (4,8% emisji
krajowej) i 11 miejsce po względem zanieczyszczeń
gazowych (1,8% łącznej ilości gazów w Polsce)
[14].



Występowanie epizodów wysokich stężeń zanie-
czyszczeń powietrza, może mieć wpływ na zapadal-
ność między innymi na cukrzycę typu 1 u dzieci
na co wskazują nieliczne badania epidemiologiczne
[15–17]. W naszych wcześniejszych badaniach wy-
kazano zależność pomiędzy liczbą nowych zacho-
rowań na T1DM w województwie lubelskim a śred-
nim rocznym stężeniem pyłu PM10 w 2016 roku.
Nie wykazano natomiast zależności pomiędzy liczbą
nowych zachorowań na T1DM a średnim rocznym
stężeniem PM10 w roku 2015 [17]. Dlatego też ce-
lem naszych badań było określenie zależności po-
między stężeniem pyłu zawieszonego o średnicy
do 10 µm (PM10), a liczbą świeżych zachorowań
na cukrzycę typu 1 u dzieci i młodzieży w woje-
wództwie pomorskim w 2015 i 2016 roku.

cel pracy
Celem naszych badań było określenie zależności

pomiędzy stężeniem pyłu zawieszonego o średnicy
do 10 µm (PM10) a liczbą świeżych zachorowań
na cukrzycę typu 1 u dzieci i młodzieży w woje-
wództwie pomorskim w 2015 i 2016 roku. 

MAtErIAł I MEtODy

Dane epidemiologiczne, dotyczące liczby nowych
zachorowań na cukrzycę T1DM, otrzymano z Ka-
tedry i Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego. Liczbę uro-
dzeń w 2015 i 2016 roku w województwie pomor-
skim, odczytano z roczników statystycznych GUS.
Dane dotyczące stężenia pyłu PM10 w województwie
pomorskim, uzyskano z raportu i rocznych ocen ja-
kości powietrza opracowanych przez Wojewódzki In-
spektorat Ochrony Środowiska (WIOŚ) w Gdańsku
[11, 19]. Dla celów oceny jakości powietrza na tere-
nie Polski ustanowione zostały strefy obejmujące
swymi granicami miasta powyżej 100 tys. mieszkań-
ców oraz pozostałe obszary leżące w granicach wo-
jewództwa. W województwie pomorskim znajdują
się dwie strefy - aglomeracja trójmiejska w skład, któ-
rej wchodzi Gdańsk, Gdynia i Sopot oraz pozostała
część województwa zwaną strefą pomorską. 

ANAlIzA StAtyStyczNA

Oceny statystycznej wyników dokonano za po-
mocą programu R: (A language and environment
for statistical computing) wersja z 2015 roku [19].
Do oceny siły współzależności pomiędzy badanymi
parametrami zastosowano model regresji liniowej

(rozkład Poissona]. Istotność statystyczną pomiędzy
grupami określono na poziomie p<0.05.

WyNIkI 

1. Liczba świeżych zachorowań na T1DM w wo-
jewództwie pomorskim w latach 2015–2016
W latach 2015–2016, w województwie pomor-

skim liczba urodzeń dzieci wynosiła 50461, a liczba
świeżych zachorowań T1DM – 219. W wojewódz-
twie pomorskim, w omawianych latach, zachoro-
wało na cukrzycę typu 1 – 112 chłopców oraz 107
dziewczynek. Najwięcej świeżych zachorowań od-
notowano w wieku 5–9 lat (86 zachorowań). Szcze-
gółowe wyniki przedstawiono w tabeli I i na ryc. 1.

2. Stężenie pyłów PM10 w powietrzu atmosferycz-
nym w województwie pomorskim w latach
2015-2016
W województwie pomorskim wykazano, że śred-

nie roczne stężenie PM10 wynosi 22,45 µg/m3 i jest
wyższe niż średnie roczne stężenie dopuszczalne
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Tabela I. Liczba nowych zachorowań na cukrzycę typu 1
w województwie pomorskim w latach 2015 i 2016

Table I. The number of new cases of type 1 diabetes in the
Pomeranian Voivodeship in 2015 and 2016

2015 12609 63 11987 42

2016 13304 49 12561 65
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Ryc. 1. Liczba świeżych zachorowań na cukrzycę typu 1
w zależności od wieku w województwie pomorskim w latach
2015–2016 

Fig. 1. The number of new cases of type 1 diabetes depen-
ding on age in the Pomeranian Voivodeship in 2015–2016



przez Światową Organizację Zdrowia (WHO). Po-
nadto wykryto wyższe średniodobowe stężenie
PM10 (91,63 µg/m3) w porównaniu ze średniodo-
bowym dopuszczalnym stężeniem PM10 zarówno
przez Unię Europejską (UE) jak też WHO (50,00
µg/m3).

Odnotowano również przekroczenia częstości do-
puszczalnych średniodobowych stężeń od 40 razy
do 101 razy podczas gdy dopuszczalna częstość
przekroczenia tego poziomu wynosi 35 razy.

3. Zależność pomiędzy stężeniem PM10 a zacho-
rowalnością na cukrzycę typu 1
W przeprowadzonym badaniu wykryliśmy zależ-

ność pomiędzy średnim rocznym stężeniem pyłu
PM10 w 2015 (b= 1,418, p<0,001) oraz w 2016
roku (b=2,396, p<0,001) w 2016 r a liczbą świeżych
zachorowań dzieci i młodzieży na cukrzycę typu 1
w woj. pomorskim.

DySkuSjA

Liczne badania epidemiologiczne wykazują
wzrost zachorowań na cukrzycę typu 1 u dzieci,
szczególnie w młodszych grupach wiekowych [17,
21, 22]. W Polsce wskaźnik zachorowań na cukrzycę
typu 1 u dzieci poniżej 15. roku życia wzrósł w la-
tach 1989-2004 z 5,4 do 17,7/100 tys./rok [8]. Wy-
niki naszych badań potwierdzają wzrost liczby za-
chorowań w grupie dzieci w wieku 5-9 lat (86 za-
chorowań) oraz w grupie 10-14 latków (75 zacho-
rowań). Podobne dane otrzymano badając dzieci
w województwie podlaskim i na Dolnym Śląsku
[23, 24]. Nie zaobserwowaliśmy istotnej różnicy
(p = 0,135) pomiędzy zapadalnością na cukrzycę
typu 1, a płcią u dzieci. Porównywalne wyniki ba-
dań otrzymała Jarosz-Chobot i wsp. [8] analizując
dane zachorowalności na cukrzycę typu 1 u dzieci
w Polsce w latach 1989-2004. Jedną z przyczyn
wzrostu zapadalności na cukrzycę typu 1 zarówno
w Polsce jak też w innych krajach odgrywają czyn-
niki środowiskowe doprowadzając do klinicznej ma-
nifestacji cukrzycy typu 1 u osobników genetycznie
predysponowanych [8, 25, 26]. W dotychczasowych
badaniach wykazano, że istotne znaczenie w etio-
patogenezie cukrzycy odgrywają czynniki chemicz-
ne, barwniki, konserwanty oraz ulepszacze doda-
wane do produktów żywnościowych. Coraz więcej
ukazuje się badań dotyczących żywności puszkowej
lub przechowywanej w plastikowych naczyniach
z obecnością bisphenolu A (BPA) [3, 27]. W ostat-
nich latach kilku autorów udokumentowało wpływ
cząstek stałych (PM) w powietrzu atmosferycznych

na ryzyko rozwoju cukrzycy typu 1 [15, 16, 28,29].
W badaniach Hathout i wsp.[15] obejmujących

dzieci z T1D stwierdzono znamienne zależności
(p=0,003] pomiędzy zachorowaniem na cukrzycę
typu 1, a stężeniem pyłu PM10 szczególnie w grupie
dzieci poniżej 5. roku życia. Do podobnego wniosku
doszli Beyerlein i wsp. [27] badając w Bawarii 671
dzieci z rozpoznaną cukrzycą typu 1. Zdaniem ba-
daczy, drobne cząsteczki pyłu PM10, dwutlenek azo-
tu oraz najprawdopodobniej pył PM2,5 generowane
przez transport samochodowy mogą być specyficz-
nym czynnikiem przyczyniającym się do rozwoju
cukrzycy typu 1 u dzieci przed 5. rokiem życia. Di
Ciula [16] zebrał i przeanalizował dane z lat 1990-
2010 z 16 krajów europejskich (bez Polski) emitu-
jących do atmosfery zanieczyszczenia i porównał je
z częstością występowania T1DM u dzieci. Zaob-
serwował on wzrost zapadalności na cukrzycę typu
1 u dzieci wraz ze wzrostem zanieczyszczenia po-
wietrza pyłem PM10. Kelishadi i wsp. [30] przeba-
dali w Iranie 374 dzieci w wieku od 10 do 18 lat
i stwierdzili pozytywną korelacje pomiędzy zanie-
czyszczeniem powietrza pyłem PM10 i tlenkiem
azotu NO2. Podobne zależności uzyskali Thering
i wsp. [29] badając 397 dzieci w wieku 10 lat z Nie-
miec, które były eksponowane na zanieczyszczenie
powietrza przez ruch samochodowy. Nie można po-
minąć wpływu zanieczyszczenia na kobiety ciężar-
ne, które narażone na zanieczyszczone powietrze
spowodowane ruchem ulicznym mogą urodzić dzie-
ci podatne na zachowanie na cukrzycę typu 1 [21].

W naszych badaniach wykazano, że w wojewódz-
twie pomorskim średnie roczne stężenie PM10 wy-
nosi 22,45 µg/m3 i jest wyższe niż średnie roczne
stężenie 20�g/m3 dopuszczalne przez WHO. Odno-
towano także wyższe średniodobowe stężenie PM10
(91,63 µg/m3) w porównaniu z dopuszczalnym stę-
żeniem PM10 zarówno przez UE jak też WHO
(50,00 µg/m3). Ponadto, po zastosowaniu analizy
statystycznej wykryto, że liczba świeżych zachoro-
wań na cukrzycę typu 1 korelowała ze średnim rocz-
nym stężeniem pyłu PM10 zarówno w 2015 jak też
2016 roku w województwie pomorskim. Raport Eu-
ropejskiej Agencji Środowiska (EEA) wykazał, że
w Polsce wykrywane jest najwyższe stężenie pyłu
zawieszonego (PM10 oraz PM2,5) [9, 12]. Ponadto,
według raportów o stanie środowiska WIOŚ niedo-
trzymywanie norm zwłaszcza w okresie zimowym
skutkowało tym, że w ocenach rocznych za lata
2015 badane powietrze na stacjach pomiarowych
w woj. pomorskim zostało zaliczone do klasy C.
W świetle raportów klasa C oznacza klasę najbar-
dziej zanieczyszczoną gdyż przekracza dopuszczalne
poziomy 24-godzinnych stężeń pyłu PM10 [11, 19]. 
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Efekt mutagenny pyłowych zanieczyszczeń po-
wietrza powiązany jest głównie z zawartością w jego
składzie wielopierścieniowych węglowodorów aro-
matycznych jako zanieczyszczeń, co potwierdzają
badania przeprowadzone we Wrocławiu, Krakowie
i na Górnym Śląsku [11, 12].

Poza tym w latach 2015-2016 w woj. pomorskim
wykryto, że wysokie stężenie pyłu PM10, PM2,5
pochodzi głównie z transportu samochodowego. 

Pomimo obserwowanego zmniejszenia emisji pre-
kursorów oraz działań podejmowanych na rzecz re-
dukcji stężeń pyłu zawieszonego w powietrzu, prze-
kroczenia norm aerozoli PM10 oraz PM2,5 pozos-
tają najistotniejszym problemem jakości powietrza.
Ważne jest również prowadzenie działań zmierza-
jących do zmniejszenia emisji zanieczyszczeń do po-
wietrza poprzez ograniczenie zużycia energii, zwięk-
szenie udziału kolei i transportu wodnego oraz od-
nawialnych źródeł energii [11, 19, 31]. Wielkość
i zmienność emisji pyłu, podobnie jak i zanieczysz-
czeń gazowych, w znacznej mierze kształtują wa-
runki meteorologiczne, które mogą być zarówno
efektywnym czynnikiem rozcieńczania, jak i kon-
centracji zanieczyszczeń. Należy pamiętać również
o tym, że o stanie aerosanitarnym powietrza decy-
dują również synergistyczne oddziaływania zanie-
czyszczeń. Czasami stężenia rożnych substancji ule-
gają zmniejszeniu albo na skutek przemian fizyko-
chemicznych mogą powstawać inne związki, bar-
dziej toksyczne niż zanieczyszczenia pierwotne. Są-
dzić można zatem że nie ma poziomu bezpiecznego
dla pyłu zawieszonego, poniżej którego nie obser-
wuje się negatywnego wpływu na zdrowie [32, 33].

WNIOSkI

Mając na uwadze wzrost zanieczyszczenia po-
wietrza pyłami PM10 jak też wzrost zachorowalno-
ści na cukrzycę typu 1 powinniśmy dążyć do ogra-
niczenia oddziaływania zanieczyszczeń powietrza
w miejscu zamieszkania dzieci. Należałoby również
edukować mieszkańców woj. pomorskiego, że spa-
lanie odpadów przynosi negatywne skutki zdrowot-
ne. Konieczne są dalsze badania nad wpływem za-
nieczyszczenia powietrza atmosferycznego na rozwój
cukrzycy typu 1 u dzieci
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