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STRESZCZENIE

Cele. W wojewodztwie §lgskim obcigzenie srodowiska
metalami cigzkimi, w tym otowiem, stanowi istotne za-
grozenie dla zdrowia jego mieszkancow, a w szczegolnosci
dzieci. Wobec powyzszego celem pracy byta ocena wply-
wu czynnikow higienicznych i zywieniowych na stezenie
otowiu we krwi dzieci zamieszkujgcych tereny wojewodz-
twa slgskiego.

Metody. Do badania wybrano grupe 4882 dzieci
w wieku 3-18 lat, ktére pochodzity z 12 miast Gérnego
Slaska. Pomiary stezenia otowiu we krwi u dzieci z roz-
nych grup wiekowych byly przeprowadzone w przedszko-
lach i szkotach, za zgoda rodzicow. Rodzice wypetniali
ankiety na temat Srodowiskowego narazenia na otéw oraz
warunkéw socjoekonomicznych rodziny. Dla celéow ni-
niejszej pracy wybrano parametry zwigzane z Zywieniem
i higiena: mycie rak przed jedzeniem, spozywanie warzyw
i owocoéw z wlasnego gospodarstwa domowego, dtugosé
okresu karmienia piersia.

Wyniki. Nawyk mycia rak przed jedzeniem nie wpty-
wat istotnie na stezenie otowiu we krwi dzieci, natomiast
spozycie owocow i warzyw z wiasnej dziatki byto istotnie
wyzsze w grupie dzieci, ktorych stezenia otowiu we krwi
miescily sie¢ w II, IIT i IV kwartylu (p<0,001) niz w grupie
dzieci, ktorych stezenia otowiu we krwi miescily sig
w I kwartylu. Zaleznos$¢ ta byta obserwowana tylko

u dziewczynek. Dzieci, ktérych stezenia otowiu we krwi
miescily sie w IV kwartylu, byty znamiennie krocej kar-
mione piersig od pozostatych, niezaleznie od ptci.

Whnioski. Do czynnikow zwiekszajacych narazenie
na otow nalezy spozywanie warzyw i owocow z wtasnej
dziatki, natomiast do czynnikéw zmniejszajgcych ryzyko
zatrucia olowiem nalezy dtuzszy okres karmienia piersia.
Przeprowadzone badanie nie wykazato ochronnego wpty-
wu mycia rak na ryzyko zatrucia otowiem.

Stowa kluczowe: srodowiskowe narazenie na otow,
dzieci, nawyki zywieniowe, nawyki higieniczne

ABSTRACT

Objective. In Silesia region environmental pollu-
tion with heavy metals, including lead, it is a major
threat to the health problems of its inhabitants, par-
ticular in children. Therefore, the aim of this study
was to evaluate the influence of hygiene and dietary
habits on the concentration of lead in the blood of
children living in area of the Silesian Voivodeship.

Methods. The study group was contain 4882
children aged 3-18, which comes from 12 cities.
Measurements of blood lead levels in children of
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different age groups were conducted in kindergar-
tens and schools, with parental consent. Parents fil-
led out questionnaires about environmental expo-
sure to lead and socio-economic conditions of the
family. For the purposes of this study were selected
parameters associated with nutrition and hygiene:
washing hands before eating, eating fruits and ve-
getables from their own household, the duration of
breastfeeding.

Results. The habit of washing hands before ea-
ting did not significantly affect the concentration
of lead in the blood of children, while the intake of
fruit and vegetables from own plot was significantly
higher in the group of children whose blood lead
concentration was in the II, IIl and IV quartiles (p

<0.001) than in the group of children whose blood
lead concentration was in the first quartile. This re-
lationship was observed only in girls. Children who-
se blood lead concentration was in the fourth quar-
tile had significantly shorter breastfeeding period
than others, regardless of sex.

Conclusions. The factors that increase the expo-
sure to lead include eating fruit and vegetables from
own plot, while the factors that reduce the risk of
lead poisoning include a longer breastfeeding period.
The study did not show the protective effect of hand
washing on the risk of lead poisoning.

Key words: environmental lead exposure, chil-
dren, dietary habits, hygiene habits

WSTEP

Otéw (PDb) jest pierwiastkiem o udowodnionym,
toksycznym dziataniu na zywe organizmy. Towarzy-
szy rozwojowi cywilizacji od tysiecy lat, gdyz ce-
chuje sie duza dostepnoscig w srodowisku natural-
nym oraz tatwoscig obrobki [1, 2]. Jego szerokie
i wszechobecne stosowanie przez lata w przemysle
chemicznym, hutniczym, lakierniczym, motoryza-
cyjnym, zbrojeniowym i elektronicznym spowodo-
wato postepujgce zanieczyszczenie Srodowiska tym
metalem [3]. Zatrucie otowiem wystepuje gtownie
wskutek narazenia srodowiskowego — poprzez kon-
takt z farbami otowiowymi, zanieczyszczona glebg,
woda pitng czy pytem [4]. Mimo znacznego zaost-
rzenia norm i postepu w ochronie srodowiska, za-
nieczyszczenie spowodowane omawianym metalem
stanowi powazny problem medyczny i spoteczny,
zwlaszcza w krajach rozwijajacych sie, szczegdlnie
w obszarach przemystowych [5-7].

Najbardziej narazone na oddziatywanie otowiu
sg osoby stykajace sie z nim zawodowo. Pochtaniajg
one do 50% rozproszonych w postaci aerozolu
zwigzkoéw otowiu drogg wymiany oddechowej przez
ptuca. Natomiast w narazeniu Srodowiskowym otéow
wchiania sie gtownie przez przewodd pokarmowy,
a jego absorpcja zalezy od wieku i stanu odzywienia.
Najwieksza podatnosé¢ na toksyczne oddziatywanie
otowiu wystepuje w dziecinstwie. Uwaza sie, ze
50-70% suchej masy wchtonietego otowiu przed-
ostaje sie do organizmu dziecka drogg pokarmowsg,
a 10-20% — przez ptuca. Z kolei dorosli pochtaniajg
przez przewod pokarmowy tylko 5-10% otowiu.
Ponadto dieta bogata w wapn, magnez, fosfor, zela-
z0, selen i witaminy obniza wchianianie omawia-

nego metalu, natomiast niedozywienie, nikotynizm
czy alkoholizm zwigkszaja je [8-10].

Otéow oddziatywuje na organizm ludzki na
szczeblu molekularnym, prowadzac do uszkodzenia
tkanek i narzadoéw. Poprzez interakcje z jonami
dwuwartosciowymi zmiania konformacje i wtasci-
wosci biatek, prowadzi do zaburzen syntezy hemu,
uposledza przekaZnictwo sygnatoéw Srod- i we-
wnatrzkomorkowych, zaktoca procesy metaboliczne
na drodze stresu oksydacyjnego. Wplywa na eks-
presje genow, zwieksza liczbe abberacji chromoso-
mowych i uszkodzen DNA oraz uniemozliwia jego
naprawe [11-13]. Miedzynarodowa Agencja Badan
nad Rakiem (IARC) zakwalifikowata otéw za kar-
cynogen klasy 2B, a jego zwiazki nieorganiczne
do klasy 2A [14].

Nieorganiczny otéw podlega wydalaniu w postaci
niezmienionej, gtéwnie poprzez uktad moczowy
i pokarmowy, natomiast zwigzki organiczne tego
pierwiastka s3 metabolizowane w watrobie. Ich
znaczne nagromadzenie moze skutkowaé roéznego
rodzaju zaburzeniami neurologicznymi, gdyz s3 one
wysoce neurotoksyczne [15]. Otéw zaktéca prawid-
fowy rozw6j moézgu i blokuje przewodnictwo
w uktadzie nerwowym, oddziatujac na receptor
kwasu N-metylo-D-asparaginowego (NMDA) [16].

Wspotczesnie ostre zatrucia otowiem wystepuja
wyjatkowo rzadko. Przebiegaja one z nudnosciami,
ostabieniem, anemig, bélami gtowy, bélami brzu-
cha, przechodzacymi w kolke otowiczg (nawraca-
jace, rozlane, kurczowe boéle brzucha z towarzysza-
cymi wymiotami). W ostrym zatruciu olowiem wy-
stepuje rowniez nefropatia otowicza (z niewydolno-
Scig nerek i zaburzeniami funkcji wydalniczych ne-
rek), uszkodzenie stuchu i nerwéw obwodowych,
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a takze encefalopatia. Obserwuje sie¢ wowczas silne
bole gtowy, sennos¢, drzenia konczyn; mozliwe sa
takze drgawki i §pigczka prowadzaca do zgonu. [17-
23]. O wiele czesciej obecnie notuje si¢ przypadki
mikrointoksykacji otowiem, ktorej objawy przebie-
gaja w sposOb podstepny, subkliniczny i niecharak-
terystyczny. Najbardziej narazone sg na nig dzieci.
Mozna u nich woéwczas zaobserwowaé trudnosci
W nauce, zaburzenia koncentracji i pamieci, obni-
zony iloraz inteligencji (IQ) oraz zaburzenia emo-
cjonalne pod postacia drazliwosci, depresji lub
agresji [24-26]. Wedtug WHO srodowiskowa eks-
pozycja na otéw odpowiada za okoto 0,6% global-
nego obcigzenia chorobami oraz za okoto 600 tys.
nowych przypadkoéw niesprawnosci intelektualnych
wsrod dzieci rocznie [27].

Wojewoddztwo $laskie jest obszarem historycznie
zwiazanym z wydobyciem i przerébka rud cynko-
wo-otowianych, a obcigzenie srodowiska metalami
ciezkimi stanowi istotne zagrozenie dla zdrowia jego
mieszkancoéw, w szczegblnosci dzieci [28]. Wobec
powyzszego celem pracy byta ocena wptywu czyn-
nikéw higienicznych i zywieniowych na stezenie
otowiu we krwi dzieci zamieszkujgcych tereny wo-
jewodztwa Slaskiego.

MATERIAL | METODY

Analizowany materiat pochodzi z badan epide-
miologicznych przeprowadzonych w latach 1999-
2013 przez Fundacje na Rzecz Dzieci ,,Miasteczko
Slaskie”. Do badania wybrano grupe 4882 dzieci
w wieku 3-18 lat, ktore pochodzity z 12 miast Gor-
nego Slaska. W 7 przypadkach brakowato danych
odnosnie wieku i pici. Najwiecej dzieci biorgcych
udziat w badaniu pochodzito z Tarnowskich Goér
(30,9%), Katowic (16,3%) i Miasteczka Slaskiego
(11,9%). Badania krwi dzieci z r6znych grup wie-
kowych byly przeprowadzone w przedszkolach
i szkotach, za zgoda rodzicow. Rodzice wypetniali
takze ankiety na temat Srodowiskowego narazenia
na otéw oraz warunkéw socjoekonomicznych ro-
dziny. Dla cel6w niniejszej pracy wybrano parametry
zwigzane z Zywieniem i higieng: mycie rak przed je-
dzeniem (tak/nie), spozywanie warzyw i owocoOw
z wiasnego gospodarstwa domowego (tak/nie), dtu-
gos¢ okresu karmienia naturalnego — nie byto kar-
mione piersig (ranga 1), do 3 miesiecy (ranga 2),
do 6 miesiecy (ranga 3) i powyzej 6 miesiecy (ranga
4). Analizg objeto réwniez wyniki pomiaroéw steze-
nia otowiu we krwi.

Krew w iloSci 2 ml byta pobierana z zyty odtok-
ciowej do probowek zawierajacych EDTA w celu

oznaczenia stezenia otowiu we krwi. Stezenie oto-
wiu we krwi (PbB) oznaczono przy uzyciu spektro-
fotometrii atomowo-absorbcyjnej. Wykorzystano
spektrofotometr absorpcji atomowej firmy Unicam-
SOLAR 939 QZ z korekcja deuterows, z kuwetg gra-
fitowg firmy Unicam GF 90 i z podajnikiem auto-
matycznym FS 90. Absorbancje odczytano przy dtu-
gosci fali A=283 nm. WartoSci PbB wyrazono
w pg/dl krwi pelnej.

Poddang analizie grupe podzielono na 4 podgru-
py (kwartyle) w zaleznosci od stezenia otowiu we
krwi nastepujgco: podgrupa I — 1365 dzieci z war-
tosciami PbB w zakresie 0,60-2,10 pg/dl, podgrupa
IT - 1109 dzieci z PbB w zakresie 2,11-2,80 ng/dl,
podgrupa III - 1279 dzieci z PbB w zakresie
2,81-4,00 pg/dl, podgrupa IV — 1129 dzieci z PbB
4,01-36,0 pg/dl. Ze wzgledu na duzy zakres stezen
otowiu w IV kwartylu, podzielono go na 3 podgrupy
(tercyle). Do I tercyla zakwalifikowano 419 dzieci
z wartoSciami PbB w zakresie 4,01-4,80 ng/dl.
Do II tercyla 385 dzieci z PbB 4,81-6,10 pg/dl,
a do III tercyla 325 dzieci z PbB 6,11-36,0 pg/dl.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona
przy uzyciu programu Statistica 10.0 PL. Wartosci
badanych parametréw przedstawiono jako: Srednia
arytmetyczna, mediana, odchylenie standardowe
(SD). Normalnos¢ rozktadu sprawdzono testem Sha-
piro-Wilka, a jednorodno$¢ wariancji — testem Le-
vene'a. Analize porownawcza miedzy cechami wy-
konano, wykorzystujac test t-studenta, Mana Whit-
neya i statystyke Chi-kwadrat. Za znamienne staty-
stycznie przyjeto zmiany przy poziomie istotnosci
p<0,05.

WYNIKI BADAN

Sredni wiek dzieci wynosit ponad 9 lat (9,23).
Srednie stezenie otowiu we krwi badanej (PbB) po-
pulacji wyniosto 3,26 pg/dl, a mediana — 2,80 (ta-
bela I).

Tabela I. Charakterystyka grupy badanej
Table |. Characteristics of the study group

q Sred- |Media-| SD | Mini- |Maksi-

nia na mum | mum

Wiek 4875 | 9,23 9 2,23 3 18
Pb (ug/dl) | 4882 | 3,26 | 2,80 1,90 | 0,60 | 36,0

Analizowana populacja sktadata sie z 2564
dziewczynek i 2311 chtopcow. Srednie stezenie oto-
wiu we krwi chtopcoéw byto o 0,31 pg/dl wyzsze
niz u dziewczynek (tabela II).
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Tabela Il. Stezenie otowiu w grupie badanej w podziale na pte¢
Table Il. The concentration of lead in the blood — depending

on sex
Dziewczeta Chtopcy
$rednia = SD Srednia + SO iy
. . Wartos¢ p
mediana mediana
n n
3,12+1,67 3,43+2,11
I(DbE;dl) 2,8 2,9 <0,001
= n=2564 n=2311

W tabeli III zestawiono zbiorczo wplyw 2 z 3 ba-
danych czynnikéw w zaleznosci od stezenia otowiu
we krwi.

Spozycie owocow i warzyw z wiasnej dziatki byto
istotnie wyzsze w grupie dzieci, ktorych stezenia

otowiu we krwi miescity sie w II, III i IV kwartylu
(p<0,001) niz w grupie dzieci, ktoérych stezenia oto-
wiu we krwi miescity sie w I kwartylu. Zaleznos¢
ta byta obserwowana tylko u dziewczynek. Doko-
nano takze oceny badanych czynnikéw, dzielac
IV kwartyl stezen otowiu na tercyle. Spozycie owo-
cOw i warzyw z wilasnej dziatki byto istotnie nizsze
w grupie dzieci, ktorych stezenia otowiu we krwi
miescity si¢ w II i III tercylu niz w grupie dzieci,
ktorych stezenia otowiu we krwi miescity sie w I ter-
cylu (p<0,05).

Czynnik, taki jak nawyk mycia rak przed jedze-
niem, nie wplywat istotnie na stezenie otowiu we
krwi dzieci.

Dzieci, ktorych stezenia otowiu we krwi miescity
sie w IV kwartylu, byty znamiennie krocej karmione
piersig od pozostatych (p<0,001) (tabela V), nieza-
leznie od pfci.

Tabela Ill. Wptyw badanych determinant w zaleznosci od stezenia otowiu we krwi dzieci
Table lll. The impact of the tested determinants depending on the concentration of lead in the blood of children

Kwartyl | Kwartyl Il Kwartyl 11l Kwartyl IV )
Wartos¢ p
n |procent| n |procent| n |procent] n |procent
Cata populacja
mycie rak przed jedzeniem 1166 |85,9%| 940 |85,4%| 1064 |84,0%| 961 |85,3% 0,559
spozywanie warzyw i owocow z wtasnej dziatki 405 [29,7%| 394 |35,7%" 487 |38,2%" 365 [32,4%" <0,001
Dziewczeta
mycie rak przed jedzeniem 682 |85,7%| 547 |852%| 526 |85,9%| 508 |86,2% 0,948
spozywanie warzyw i owocow z wiasnej dziatki 223 |28,1%| 229 |357%" 252 |41,2%" 196 [33,3%" <0,001
Chtopcy

mycie rgk przed jedzeniem 490 |85,1%| 518 [83,5%| 452 |80,0%| 520 |82,5% 0,113
spozywanie warzyw i owocow z wiasnej dziatki 186 |32,3%| 228 |36,8%| 191 |34,5%| 203 |32,2% 0,259

* <0,05 poréwnanie do kwartyla |
* <0.05 comparing to the quartile |

Tabela IV. Wptyw badanych determinant w zaleznosci od stezenia otowiu we krwi dzieci dla kwartyla IV w podziale na tercyle
Table IV. The effect of study determinants depending on the concentration of lead in the blood of children for the IV quartile

divided into tertiles

K
wartyl | Kwartyl Il Kwartyl I Wartosé p
n procent n procent n procent
mycie rgk przed jedzeniem 323 84,11% 329 85,4% 281 86,5% 0,919
spozywanie warzyw i owocow z wtasnej dziatki 162 38,7% 114 29,6%* 89 27,4%* 0,006

*<0,05 porownanie do tercyla |
*<0.05 compare to tertile |
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Tabela V. Dtugos¢ karmienia piersig w zaleznosci od stezenia otowiu we krwi dzieci
Table V. The length of breastfeeding depending on the concentration of lead in children’s blood

Kwartyl | Kwartyl Il Kwartyl 11l Kwartyl IV .,
Wartos¢ p

n procent n procent n procent n procent
nie byto karmione piersig (ranga 1) 162 11,9% 126 11,3% 154 12,0% 169 14,9%
do 3 miesiecy (ranga 2) 376 | 275% 333 30,0% 388 30,3% 412 36,5%
do 6 miesiecy (ranga 3) 243 17,8% 201 18,2% 242 189% 208 18,4% < 0,001
>6 miesiecy (ranga 4) 571 41,8% 431 389% 479 37,4% 327 28,9%
Srednia rang 1,90 1,86 1,83 1,62

Dziewczeta
Srednia rang 1,89 1,92 1,79 1,64 < 0,001
Chtopcy

Srednia rang 1,93 1,78 1,88 1,60 < 0,001

DYSKUSJA

Wojewddztwo §laskie stanowi teren wysoce zur-
banizowany, na obszarze ktérego znajdujg sie liczne
zaktady przemystowe emitujace szkodliwe zwiazki
chemiczne, w tym metale ciezkie. Dodatkowym
zrodtem zanieczyszczenia konurbacji Gornego Slas-
ka jest silnie rozwinieta sie¢ komunikacyjna.

Mimo znacznego ograniczenia emisji zanieczysz-
czen w ostatnich latach, w wyniku postepu tech-
nologicznego i zaostrzenia norm, srodowisko po-
zostaje skazone. Dzieje sie tak, gdyz szybkiemu sa-
mooczyszczaniu ulega powietrze i woda, natomiast
zanieczyszczenie gleb metalami ciezkimi, takimi
jak otow, utrzymuje sie¢ nawet przez kilkaset lat
[29]. Srednia wartos¢ naturalnej koncentracji oto-
wiu w glebach na terenie Polski wynosi 18 mg/kg,
przy czym jego Srednie stezenie w glebach upraw-
nych to 14 mg/kg [30]. Dopuszczalna zawartosc¢
otowiu w glebie, zgodnie z Rozporzadzeniem Mi-
nistra Srodowiska, wynosi 100 mg/kg s.m [31].
Dziubanek i wsp. wykazali, ze gleby na terenie
Gornego Slaska charakteryzuja sie ogromnym zroz-
nicowaniem zanieczyszczenia metalami cigzkimi,
przy czym ponadnormatywne stezenie otowiu
stwierdzono w co drugiej badanej probie. Przekro-
czenie maksymalnej dopuszczalnej zawartosci oto-
wiu wykazano zar6wno w przypadku osiedli
mieszkalnych zabudowanych blokami (mediana
wynosita 252,94 mg/kg s.m.), jak robwniez w gle-
bach pochodzacych z osiedli doméw jednorodzin-
nych i ogrodkéw dziatkowych (mediana wynosita
odpowiednio 244,23 mg/kg s.m. oraz 183,19

mg/kd s.m.) [32]. Otéow, ktéry przedostaje sie
do gleby, kumuluje sie w jej warstwie powierzch-
niowej, zwykle objemujac gtebokos¢ do 20 cm
[33], skad pobieraja go rosliny [34]. Do roslin naj-
silniej kumulujacych nalezg: marchew, satata, ka-
pusta, seler i pietruszka. [35]. LiScie maja niewielki
udziat w pobieraniu otowiu z gleby, jednakze
znaczne ilosci tego metalu, pochodzace z opadow
zanieczyszczonych pytdéw, moga znajdowacé sie
na ich powierzchni [34]. Do skazenia roslin do-
chodzi takze poprzez zanieczyszczone systemy na-
wadniajgce, skazenie upraw Sciekami i odpadami
poprzemystowymi, emisje toksycznych pytow.
Koncentracja otowiu na obszarze Gérnego Slaska
wielokrotnie przekracza maksymalna dopuszczalna
warto$¢, w zwigzku czym kumuluje sie on w rosli-
nach uprawianych lokalnie — w ogroédkach przydo-
mowych i dziatkowych. Mieszkancy tego skazonego
obszaru czesto spozywaja uprawiane przez siebie
warzywa. Ciktr i wsp. [36] wykazali, ze spozywanie
lokalnych warzyw i owocow z zanieczyszczonych
otowiem terenoéw Republiki Czeskiej wigzato sie
z podwyzszonym stezeniem tego metalu we krwi
dzieci. Te zaleznos¢ obserwowano rowniez w przed-
stawionej analizie, jednakze tylko u dziewczat. Ob-
serwacja ta zacheca do dalszych badan nad wpty-
wem ptci i zwigzanych z picig zachowan na tokso-
kinetyke otowiu. Dodatkowa analiza IV kwartyla
stezen otowiu z jego rozbiciem na tercyle pokazata,
Ze spozycie owocoOw i warzyw z wilasnej dziatki byto
istotnie nizsze u dzieci, ktorych stezenia otowiu we
krwi mieScity sie w II i III tercylu niz u dzieci, kto-
rych stezenia otowiu we krwi miescity sie w I tercy-
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lu. Dane te sugeruja, ze u dzieci z najwyzszymi ste-
zeniami otowiu we krwi spozywanie owocoéw i wa-
rzyw z wtasnej dziatki miato mniejsze znacznie niz
kontakt z innymi istotnymi Zroédtami narazenia, kt6-
rych nie udato si¢ zidentyfikowaé w przeprowadzo-
nym badaniu ankietowym. Poza tym nizsze spozycie
owocOw i warzyw nalezy uznac za skutek ztych na-
wykow zywieniowych, ktore powodujac niedobory
makro- i mikroelementéw, moga przektadac sie
na zwiekszone wchianianie jonéw otowiu z prze-
wodu pokarmowego.

Waznym czynnikiem narazenia na otéw s3g row-
niez specyficzne zachowania wieku dzieciecego.
W zachowaniach tych, ktore zasadniczo r6znig sie
u obu pfci, nalezy upatrywac przyczyny znamiennej
réznicy pomiedzy stezeniami otowiu we krwi
u chtopcéw i dziewczat, ktéra zaobserwowano
w niniejszej pracy. Mate dzieci mogg przypadkowo
spozywaé glebe zanieczyszczona otowiem np.
na placach zabaw lub w przedszkolach, gdyz maja
sktonnos$¢ do wktadania rak oraz réznych przed-
miotéw do jamy ustnej, czesto podczas zabawy.
Czestotliwos¢ tych zachowan siega kilkudziesieciu
epizodéw na godzing i jest najwyzsza w grupie nie-
mowlat i dzieci do drugiego roku zycia [37]. Ponad-
to u dzieci wystepuje obgryzanie paznokci, a takze
tzw. taknienie spaczone. Van Wijnen i wsp. [38]
udowodnili, ze dzieci mogg spozy¢ nawet do 200
mg ziemi na dzien. Ko i wsp. [39] wykazali dodat-
nig korelacje pomiedzy czestoicig wktadania ragk
i r6znych przedmiotow do jamy ustnej a podwyz-
szonym stezeniem otowiu we krwi dzieci. Badanie
Stanka i wsp. [40] pokazato, Ze zanieczyszczenie
otowiem zywnosci przez nieumycie rak oraz przez
niewtasciwie oczyszczenie powierzchni, w styczno-
$ci z ktorymi przygotowywane sg potrawy dla dzie-
ci wigzato sie ze wzrostem stezenia otowiu w ich
krwi. Liu i wsp. [41] stwierdzili, Zze mycie rgk
przed jedzeniem bylo czynnikiem ochronnym
przed narazeniem na otéw. Natomiast Sato i wsp.
[42] nie wykazali takiego wptywu. Takze w wyko-
nanej analizie nawyk mycia rak przed jedzeniem
nie wigzat sie z wystepowaniem nizszego stezenia
otowiu we krwi. Wyniki te moga wigzac sie z fak-
tem, ze mycie rgk przed jedzeniem stanowi czyn-
no$¢ powszechnie od dzieci wymagana, lecz nie-
koniecznie rzetelnie kontrolowang przez rodzicow,
stad zebrane dane ankietowe moga by¢ obarczone
znacznym btedem.

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca wytaczne
karmienie piersig przez pierwsze 6 miesiecy zycia,
gdyz pokarm kobiecy dostarcza wszystkich niezbed-
nych sktadnikéw odzywczych i zapewnia prawid-
towy rozwoj niemowlat [43]. W wielu badaniach

zwrdcono uwage na potencjalne ryzyko zatrucia oto-
wiem u dzieci karmionych piersia, ze wzgledu
na fakt przenikania otowiu do mleka matki. Lozoff
i wsp. [44] stwierdzili, ze dtuzsze karmienie piersia
dodatnio korelowato ze stezeniem otowiu w suro-
wicy krwi niemowlat. Nie znalazto to potwierdzenia
w wynikach prac innych badaczy [45] ani w niniej-
szym badaniu. Na podstawie analizy artykutow z lat
2000-2017 Li T [46] i wsp. wykazali, ze w badanym
okresie czasu Srednie stezenie otowiu w mleku ma-
tek mieszkajacych w Chinach, réznito sie w zalez-
nosci od regionu w granicach 0,154-17,184 g/dl
i poziom ten systematycznie spadat. Z kolei w ba-
daniach Koyashiki [47] i wsp. stezenie otowiu
w mleku matki, w wiekszosci badan, miescito sie
w graniach 1-10 pg/dl. Wyliczono, ze otow w mleku
matki stanowi mniej niz 5% stezenia mierzonego
w jej krwi. Jedynie narazenie zawodowe matki
na otéw oraz niedokrwistos¢ z niedoboru zZelaza
wigzaty sie z wyzszym stezeniem otowiu w mleku
matki [47, 48]. Istotny jest tez fakt, ze mieszanki
mleczne dla niemowlat moga stanowi¢ wyzsze ry-
zyko zatrucia otowiem niz mleko matki ze wzgledu
na mozliwg obecnos$¢ otowiu w wodzie wodocig-
gowej [49, 50]. Autorzy wspomnianych prac nie za-
lecali przerwania karmienia piersig ani rutynowych
badan u wszystkich karmionych piersig niemowlat.
Takie badania byty rekomendowane jedynie u dzieci
matek ze wspomnianej grupy ryzyka. Stad koniecz-
nos¢ zapewnienia kobietom potencjalnie ekspono-
wanym na substancje toksyczne wiasciwej edukacji
na temat prozdrowotnych zachowan i prawidtowego
odzywiania.

WNIOSKI

1. Do czynnikow zwiekszajacych narazenie na otow
nalezy spozywanie warzyw i owocoéw z wiasnego
gospodarstwa domowego, co sugeruje koniecz-
nos$¢ zaniechania prowadzenia upraw na skazo-
nych obszarach.

2. Do czynnikdéw zmniejszajacych ryzyko zatrucia
otowiem nalezy dtuzszy okres karmienia piersig
niezaleznie od pici dziecka.

3. Nawyk mycia rak przed jedzeniem moze nie wig-
zac sie z nizszym ryzykiem narazenia na zatrucie
otowiem.
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