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Kadm (nazwa pochodzi od słowa kadmeia, bę-
dącego grecką nazwą rudy cynku – kalaminu, w któ-
rej kadm został wykryty) jest przedstawicielem gru-
py metali ciężkich, tj. pierwiastków o gęstości po-
wyżej 4,5 g/cm3, występujących w sposób naturalny
w środowisku człowieka. Należy do „czarnej strefy“
metali ciężkich, której mianem określane są pier-
wiastki, w przypadku których nie wykazano żadne-
go pozytywnego działania, a wręcz przeciwnie – po-

wodują wyłącznie rozwój patologicznych zjawisk
zachodzących w ludzkim organizmie. Do „czarnej
strefy” zaliczamy również ołów, rtęć czy arsen.

Kadm występuje w śladowych ilościach jako na-
turalny składnik skorupy ziemskiej, jego zawartość
wzrasta w wyniku aktywności wulkanów oraz wiet-
rzenia termicznego skał i minerałów. W wyniku an-
tropopresji, ekspozycja na kadm ulega wzrostowi.
Pierwiastek ten powszechnie wykorzystywany jest
w procesach technologicznych, w wielu gałęziach
przemysłu i rolnictwie. Dostaje się do środowiska

StrESzczENIE

Rozwój cywilizacyjny, urbanizacja oraz uprzemysło-
wienie mogą prowadzić do znacznego zanieczyszczenia
środowiska naturalnego kadmem (Cd). Autorzy zwrócili
uwagę na możliwe przyczyny i skutki zanieczyszczeń śro-
dowiskowych Cd oraz ich wpływ na zdrowie człowieka,
ze szczególnym uwzględnieniem populacji dzieci. Artykuł
przedstawia aktualny stan wiedzy na temat prenatalnego
i postnatalnego narażenia na kadm oraz jego toksycznego
wpływu na funkcje rozrodcze. Omówiono działania pro-
filaktyczne w zakresie ekspozycji na kadm w świetle zale-
ceń Światowej Organizacji Zdrowia, rekomendacji Ame-
rykańskiej Agencji Ochrony Środowiska oraz w kontekście
realizacji celów Narodowego Programu Zdrowia.

Słowa kluczowe: kadm, toksyczność, dzieci, pre-
wencja.

AbStrAct

The progress of civilization, urbanization, and indus-
trialization may lead to significant risk of cadmium pol-
lution in the natural environment. The authors draw at-
tention to the likely causes and effects of environmental
pollution with cadmium and its impact on human health
with a special focus on children. The paper presents the
current state of knowledge on prenatal and postnatal ex-
posure to cadmium and its toxic effects on reproductive
function. Prophylactics regarding exposure to cadmium
are discussed in light of the recommendations of the
World Health Organisation and the Environmental Pro-
tection Agency and in the context of achieving the goals
of the National Health Programme.
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również w związku z postępującą urbanizacją i nie-
kontrolowaną emisją niską. Prócz ekspozycji zawo-
dowej, głównym źródłem narażenia na kadm jest
żywność (głównie zboża i warzywa), migracja z ma-
teriałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu
z żywnością, zanieczyszczenie powietrza oraz pale-
nie papierosów (w tym bierne palenie) [1].

Omawiany pierwiastek charakteryzuje się zdol-
nością bioakumulacji w środowisku, jego zawartość
udowodniono zarówno w produktach roślinnych,
jak i tkankach zwierzęcych. Zdolność do akumulacji
kadmu w roślinach zależy w głównej mierze od jego
ilości w glebie, gatunku, odmiany, części rośliny oraz
okresu rozwoju (w okresie wegetacyjnym jest ona
największa). Najwyższe stężenia kadmu stwierdza
się w warzywach korzeniowych i roślinach motyl-
kowych, a także w zbożach uprawianych w rejonach
silnie uprzemysłowionych [1]. Produkty zwierzęce
charakteryzują się zróżnicowaną zawartością kad-
mu. Mięso ryb, mięczaków, ostryg i skorupiaków
zawiera kadm w ilości od 0,01 do 0,02 mg/kg, na-
tomiast jeszcze wyższą jego zawartością odznaczają
się podroby zwierząt rzeźnych (0,2–1,6 mg/kg) [2].
Ilość kadmu pobrana z pokarmem przez człowieka
jest zróżnicowana i zależy od rodzaju oraz stopnia
skażenia pożywienia oraz nawyków żywieniowych. 

Średnie narażenie tygodniowe w krajach Unii 
Europejskiej wynosi 1,9–3,0 µg/kg masy ciała,
a w przypadku grup szczególnie narażonych na eks-
pozycję na kadm sięga nawet 3,9 µg/kg masy ciała
[2, 3]. Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żyw-
ności (EFSA), Panel ds. Zanieczyszczeń w Łańcuchu
Żywnościowym wskazał, że wartość tygodniowego
tolerowanego pobrania kadmu (TWI) wynosi 2,5
µg/ kg m.c. [4]. Ekspozycja dzieci i młodzieży na to-
ksyczne działanie kadmu jest większa, przede
wszystkim z powodu stosunkowo wyższego spożycia
na jednostkę masy ciała. Wegetarianie, ze względu
na małe zróżnicowanie spożywanych produktów
i brak w diecie żywności pochodzenia zwierzęcego,
są również narażeni na wyższe pobranie kadmu [4].

Kadm odznacza się niezwykłą toksycznością
w stosunku do organizmów żywych. Największe
uszkodzenia powoduje w narządach, w których ła-
two się kumuluje, tj. wątrobie, nerkach, kościach,
jądrach. Dzieci, jako grupa bardzo wrażliwa, która
znajduje się w fazie intensywnego wzrostu i rozwo-
ju, jest niezwykle podatna na negatywny wpływ
tego pierwiastka. Niniejsza praca stanowi omówie-
nie szkodliwego wpływu kadmu na populację dzie-
cięcą, z podziałem na ekspozycję prenatalną i post-
natalną, dotyka rozpowszechnionego problemu pa-
lenia kobiet w czasie ciąży (w tym biernego palenia),
a także rozpatruje kwestię obecnych działań profi-

laktycznych oraz wskazuje potencjalny kierunek
przyszłościowych wdrożeń w tym zakresie.

NArAżENIE NA kADM A fuNkcjE rOzrODczE

Prowadzone w ostatnich dekadach badania epi-
demiologiczne wyraźnie wskazują na znaczne upo-
śledzenie płodności mężczyzn. Zjawisko to coraz
częściej jest łączone z narastającym narażeniem
na działanie toksyn środowiskowych, które mają
negatywny wpływ na gonady [5]. Szczególną uwagę
badacze poświęcają metalom ciężkim, które ze
względu na rozpowszechnienie w środowisku i to-
ksyczność stanowią istotny czynnik ryzyka. Szcze-
gólnie niekorzystny wpływ na działanie męskiego
układu rozrodczego wykazuje kadm [6]. Pierwiastek
ten jest jednym z wielu czynników upośledzających
funkcje jąder. Jądra biorą udział w dwóch zasadni-
czych procesach – wytwarzaniu hormonów płcio-
wych oraz spermato- i spermiogenezie [5].

Narażenie na kadm już w okresie płodowym
może wpływać na zaburzenia organogenezy, zstę-
powania jąder i tym samym może być przyczyną
zmian morfologicznych i funkcjonalnych jąder, któ-
re to zmiany ujawniają się dopiero w życiu dorosłym
[7]. Mechanizmy toksycznego działania kadmu
w jądrach są złożone. Do tej pory niewyjaśniony
pozostaje wpływ tego pierwiastka na komórki Ley-
diga. Przypuszcza się, że kluczową rolę może odgry-
wać uszkodzenie śródbłonka naczyniowego, który
jest szczególnie wrażliwy na ten metal. Badania his-
topatologiczne potwierdzają uszkodzenia naczyń
krwionośnych w jądrach [5]. Ekspozycja na kadm
może wywoływać stres oksydacyjny indukowany
przez nadmiar wolnych rodników tlenowych, po-
wodując tym samym powstanie reakcji zapalnej,
która niewątpliwie jest jedną z głównych przyczyn
uszkodzenia jąder [5,6]. Zmiany morfologiczne
w jądrach, wywołane toksycznym działaniem kad-
mu, obejmują śródmiąższowy obrzęk i martwicę
w kanalikach nasiennych, co hamuje syntezę testo-
steronu i upośledza spermatogenezę [8]. Dodatkowo
działanie tego metalu może powodować apoptozę,
a w większych dawkach nekrozę komórkową, pro-
wadząc do obniżenia populacji komórek rozrod-
czych i najczęściej, nieodwracalnych zmian w funk-
cjonowaniu jąder, a tym samym do upośledzenia
płodności [9]. Kolejnym z istotnych mechanizmów
toksycznego działania tego metalu są również uszko-
dzenia połączeń międzykomórkowych i bariery
krew–jądro w komórkach Sertoliego, które są nie-
zbędne do prawidłowego przebiegu procesu sper-
matogenezy [5]. 
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W badaniach prowadzonych przez Akinloye
i wsp. wykazano, że poziom stężenia kadmu w na-
sieniu niepłodnych Nigeryjczyków był istotnie wy-
ższy niż w grupie kontrolnej płodnych mężczyzn.
Ponadto stwierdzono, że wyższy poziom kadmu ko-
reluje z mniejszą objętością nasienia. Po raz pierwszy
w tych badaniach wskazano ekspozycje na kadm
jako możliwy czynnik upośledzający płodność
u mężczyzn [10]. Ponadto Telisman i wsp. wykazali,
że nawet umiarkowane narażenie na kadm (stężenie
Cd we krwi <10 µg/l) może znacząco pogarszać ja-
kość nasienia (liczebność, ruchliwość i przeżywal-
ność plemników) [11]. Badania prowadzone wśród
populacji chińskiej przez Lu i wsp. wskazują, że wy-
ższy poziom tego pierwiastka we krwi hamuje syn-
tezę testosteronu, co może istotnie wpłynąć na zdol-
ności reprodukcyjne mężczyzn [12].

Szczególnie niekorzystny wpływ kadmu na upo-
śledzenie płodności obserwuje się u palaczy tytoniu.
Palenie, oprócz ekspozycji zawodowej i ciągle ros-
nącej ekspozycji środowiskowej stanowi jedno z naj-
bardziej istotnych źródeł narażenia. Chaturvedi
i wsp. wskazują, że zwiększenie ekspozycji na kadm
związane z nałogiem może pogorszyć parametry na-
sienia – jego objętość i liczbę plemników [13]. 

Wpływ kadmu na płodność kobiet jest zdecydo-
wanie mniej rozpoznany niż u mężczyzn, jednakże
są opublikowane dane dotyczące wpływu tego pier-
wiastka na zaburzenia hormonalne, które indukują
atrezję pęcherzyków jajnikowych i zmniejszają tzw.
rezerwę jajnikową [14]. Zaburzenia układu endo-
krynnego częściej obserwowane u kobiet palących,
są przyczyną kobiecej bezpłodności. Dodatkowo
u palących kobiet obserwuje się nieprawidłowe cyk-
le menstruacyjne, cykle bezowulacyjne oraz zabu-
rzenia wzrostu i dojrzewania pęcherzyków jajniko-
wych [15]. 

NArAżENIE NA kADM W OkrESIE 
prENAtAlNyM – SkutkI zDrOWOtNE

Negatywne skutki ekspozycji na kadm u doro-
słych są dobrze opisane w literaturze, natomiast do-
niesienia na temat szkodliwego działania tego me-
talu ciężkiego na płód podczas ciąży nie są jedno-
znaczne [16]. Głównym źródłem narażenia płodu
na kadm jest dieta matki oraz dym tytoniowy,
na które dziecko jest narażone zarówno w życiu pło-
dowym podczas palenia tytoniu przez ciężarną ko-
bietę lub przebywania w towarzystwie palaczy, jak
i po narodzeniu poprzez narażenie na bierne palenie
[17, 18]. W celu uniknięcia negatywnych skutków
zdrowotnych zarówno w okresie prenatalnym, post-

natalnym oraz wczesnym dzieciństwie, a także
w późniejszym wieku, związanych z akumulowa-
niem się kadmu w organizmie, należy ograniczyć
jego ekspozycję między innymi poprzez zmniejsze-
nie podaży kadmu z dietą oraz unikania przez cię-
żarną kobietę zarówno palenia biernego jak i czyn-
nego [17, 19, 20].

Przeprowadzone badania wykazały, że narażenie
na kadm w okresie prenatalnym ma niekorzystny
wpływ na nienarodzone dziecko, gdyż częściowo
przenika on przez barierę łożyskową [16, 21]. Ba-
dania wykazały, że stężenie kadmu we krwi pępo-
winowej może wynosić od 10% do 70% stężenia
tego metalu ciężkiego obecnego w krwi matki. Przy-
czyna takiego zróżnicowania nie została w pełni zi-
dentyfikowana [21]. Badania prowadzone przez Lin
i wsp. wśród tajwańskich kobiet dowiodły, że kadm
niełatwo pokonuje barierę łożyskową przenikając
do płodu [16]. Wykazano również, że narażenie
na kadm poprzez spożycie zanieczyszczonej żyw-
ności w okresie ciąży kobiet niepalących może mieć
niekorzystny wpływ na obwód głowy noworodków
oraz na dalszy rozwój dziecka w pierwszych trzech
latach życia [16]. Kippler i wsp. oznaczali poziom
stężenia kadmu oraz wybranych mikroelementów
w łożyskach kobiet niepalących. Naukowcy dowied-
li, że ekspozycja matki na kadm obecny w żywności
może mieć szkodliwy wpływ na płód poprzez za-
burzenia przekazywania niezbędnych pierwiastków
do prawidłowego rozwoju [21]. Podwyższony po-
ziom stężenia kadmu w łożysku osłabia transport
cynku do płodu [21], zaburza metabolizm wapnia
i witaminy D [17] co może mieć wpływ na wzrost
i rozwój płodu [21]. W badaniach Llanos i wsp. wy-
kazano, że w łożyskach noworodków z niższą wagą
urodzeniową oznaczono wyższy poziom kadmu niż
w łożyskach pochodzących od niemowląt z normal-
ną wagą urodzeniową [22]. Zahamowanie wzrostu
płodu może być związane z zaburzeniami czynności
łożyska skutkując zahamowaniem transferu skład-
ników odżywczych niezbędnych do prawidłowego
rozwoju płodu [22]. Akesson i wsp. analizowali stę-
żenie kadmu we krwi, moczu oraz w łożysku w sto-
sunku do poziomu żelaza u kobiet przez dwa lata
począwszy od wczesnej ciąży [23]. Przeprowadzone
badania wykazały, że niedobór żelaza w czasie ciąży
prowadzi do zwiększonego wchłaniania kadmu i ob-
ciążenia ciała [23]. Badania Yang i wsp. dostarczyły
dowodów, że kadm powoduje oksydacyjne uszko-
dzenie komórek w płucnych fibroblastach płodów
ludzkich [24]. Uzyskane wyniki pokazują, że eks-
pozycja na kadm zwiększa produkcję wolnych rod-
ników, które prowadzą do peroksydacji lipidów oraz
utraty potencjału błony mitochondrialnej, co
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w ostateczności może spowodować uszkodzenie
i śmierć komórki [24]. Wang i wsp. sugerują, że pre-
natalna ekspozycja na niski poziom kadmu ma ne-
gatywny wpływ na rozwój neurologiczny [19].
W wyniku tego narażenia następuje obniżenie po-
ziomu neurotropowego czynnika pochodzenia móz-
gowego, który może odgrywać ważną rolę w zabu-
rzeniach neurorozwojowych. W 2004 r. Hozyasz
i wsp. oznaczyli stężenie kadmu w surowicy u nie-
palących tytoniu matek dzieci z niezespołowymi
rozszczepami czaszki twarzowej i matek dzieci zdro-
wych [25]. Badacze nie stwierdzili istotnych staty-
stycznie różnic pomiędzy średnimi stężeniami kad-
mu u matek niepalących, których dzieci urodziły się
z rozszczepami czaszki twarzowej oraz u kobiet, któ-
rych dzieci urodziły się zdrowe. Uzyskane wyniki
nie pokryły się z wynikami badań prowadzonymi
na zwierzętach, które wykazały, że narażenie
na kadm w okresie ciąży skutkuje większą częstością
rodzenia potomstwa z rozszczepami wargi oraz pod-
niebienia [26].

Palenie tytoniu jest najczęstszym nałogiem wśród
kobiet w Polsce i wpływa na zwiększoną kumulację
kadmu w łożysku oraz błonie płodowej [27, 28].
Co roku rodzi się około sto tysięcy dzieci narażo-
nych w trakcie życia płodowego na substancje znaj-
dujące się w dymie nikotynowym, a około połowa
z pozostałych ciężarnych narażona jest na bierne
palenie [27].

Menai i wsp. prowadzili badania nad związkiem
pomiędzy obecnością kadmu we krwi matek pod-
czas ciąży, a masą urodzeniową i zahamowaniem
wzrostu płodu [29]. Badania te wykazały toksyczny
wpływ kadmu na wzrost płodu poprzez jego aku-
mulację i przenikanie przez łożysko. Zasugerowano
również, że istnieje związek między obecnością kad-
mu we krwi a paleniem tytoniu wskazując, że kadm
może być istotnym biomarkerem szkodliwości pa-
lenia na rozwój płodu [29]. W badaniu Superewicz
i wsp. oznaczono zwartość kadmu oraz ołowiu
w różnych częściach łożyska oraz w błonie płodowej
u kobiet palących i niepalących [28]. Wszystkie ana-
lizowane próbki zawierały kadm i ołów, lecz w ma-
teriale pochodzącym od kobiet palących stwierdzo-
no zwiększoną zawartość kadmu. Dzieci matek pa-
lących rodziły się przed wyznaczonym terminem
porodu, z niższą wagą urodzeniową oraz mniejszą
długością ciała. Największą zawartość kadmu u ko-
biet palących rozpoznano w błonie płodowej, brzeż-
nej części łożyska oraz w centralnej części łożyska
[28]. Badania prowadzone przez Sochaczewską
i wsp. obejmowały trzy grupy kobiet: matki palące
czynnie, matki biernie narażone na dym tytoniowy
oraz matki negujące narażenie na dym tytoniowy

[30]. Podobnie jak w badaniach Superewicz i wsp.
czas trwania ciąży, masa i długość ciała w grupie
noworodków matek palących czynnie był istotnie
niższy niż w pozostałych grupach [28, 30]. Obwód
głowy i obwód klatki piersiowej również był istotnie
mniejszy u dzieci urodzonych przez matki czynnie
palące, a ich donoszone noworodki wymagały częst-
szego stosowania tlenoterapii biernej w pierwszych
godzinach życia. Przeprowadzone badanie dowiod-
ło, że narażenie czynne i bierne na dym tytoniowy
w okresie ciąży zwiększa ryzyko wystąpienia hiper-
bilirubinemii i objawów zakażenia wczesnego u no-
worodków [30].

NArAżENIE pOStNAtAlNE NA kADM I WpłyW
NA rOzWój DzIEcI

W ostatnich latach badacze coraz częściej podej-
mują problem narażenia dzieci i niemowląt na
kadm, zarówno w okresie prenatalnym, jak i po-
porodowym. Organizm dziecka wykazuje zdecydo-
wanie większą wrażliwość na oddziaływanie zanie-
czyszczeń środowiska, w tym także metali ciężkich.
Powodem tego jest niedojrzałość niektórych narzą-
dów i układów, a co za tym idzie obniżona spraw-
ność mechanizmów wydalania toksyn z organizmu
[26]. Obserwuje się również zdecydowane różnice
pomiędzy najmłodszą grupą populacyjną, a osoba-
mi dorosłymi, w zakresie metabolizmu i biotran-
sformacji ksenobiotyków już pobranych do orga-
nizmu [31]. Naukowcy podkreślają, że dzieci nie są
„małymi dorosłymi”, lecz stanowią odrębną grupę,
wymagającą szczegółowej analizy w zakresie od-
działywania metali ciężkich na stan ich zdrowia
[32].

W narażeniu dzieci na kadm istotną rolę odgrywa
miejsce zamieszkania oraz lokalizacja szkół, przed-
szkoli, boisk czy placów zabaw, w których dzieci
spędzają większą część wolnego czasu. Za główną
drogę wprowadzania trucizn środowiskowych do or-
ganizmu dziecka uznaje się układ pokarmowy. Ze
względu na charakterystyczne zachowania dzieci,
takie jak wkładanie rąk, zabawek czy innych przed-
miotów do ust, kluczowe znaczenie odgrywają źród-
ła pozażywieniowe, do których zaliczamy m.in.: gle-
bę, piasek, brud na rękach czy też kurz w gospodar-
stwach domowych. Szacuje się, że stanowią one na-
wet 50–70% wszystkich źródeł ołowiu i kadmu do-
stających się do ustroju dziecka [33]. Często rów-
nież, w populacji dzieci, może wystąpić tzw. spa-
czone łaknienie, które polega na celowym zjadaniu
substancji niebędących żywnością (kreda, gleba,
tynk) [31].
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W organizmach dzieci i niemowląt wchłanianie
toksycznych substancji następuje w dużo większych
ilościach, niż u osoby dorosłej [34]. Wzrost orga-
nizmu i konieczność dostarczania odpowiedniej ilo-
ści składników odżywczych prowadzi do większego
pobierania pokarmów i napojów w przeliczeniu
na jednostkę masy ciała [35]. Proces wchłaniania
toksyn przez organizm dziecka nasila także brak ak-
tywności niektórych enzymów oraz zupełnie inne,
niż u osoby dorosłej, pH żołądka [31]. Zwiększone
ryzyko ekspozycji na kadm obserwuje się również
u dzieci przyjmujących pokarmy stałe, co jest spo-
wodowane akumulacją tych związków w produk-
tach spożywczych [26]. Żywność przeznaczona dla
niemowląt i małych dzieci powinna zatem być wol-
na od zanieczyszczeń ksenobiotykami, bądź zawie-
rać ich minimalne ilości. Warto zwrócić uwagę, że
istotny składnik diety tej grupy populacyjnej sta-
nowi marchew, która wykazuje duże zdolności
do kumulacji metali ciężkich. Koniecznym wydaje
się więc uświadamianie rodziców, by nie podawali
potomstwu tego warzywa uprawianego na glebie,
która może być zanieczyszczona metalami (np. we
własnym ogrodzie jeśli nie posiadamy informacji
o jej pochodzeniu) [34, 36].

Ważnym czynnikiem w ocenie oddziaływania
kadmu na organizm dzieci i niemowląt, jest również
narażenie na bierne palenie. Badania wykazują, że
aż 45% dzieci do 15 r.ż., narażonych jest na działa-
nie dymu papierosowego, w środowisku domowym.
Niesie to za sobą poważne konsekwencje w przy-
szłości, które mogą przejawiać się w postaci aku-
mulacji kadmu i ołowiu w stawie biodrowym, spad-
ku gęstości kości i zmniejszonej absorpcji wapnia.
Ponadto, narażenie na dym tytoniowy (w tym także
kadm), powoduje u dzieci szereg nieswoistych ob-
jawów, takich jak: kaszel, chrypka, katar, zapalenie
ucha środkowego oraz alergie [37]. Narażenie dzieci
drogą oddechową jest o tyle bardziej istotne, że częs-
totliwość oddechów na minutę w tej grupie jest zde-
cydowanie większa, niż u osób dorosłych [31].

Narażenie na kadm w wieku dziecięcym, wywo-
łuje często odległe i długotrwałe skutki zdrowotne,
obserwowane dopiero w okresie młodzieńczym lub
dorosłości. Przejawiają się one w szczególności,
w postaci upośledzenia procesów metabolicznych,
a także zaburzeń funkcjonowania układów, głównie
nerwowego i krwiotwórczego. Coraz częściej bada-
cze wskazują również, iż narażenie na kadm w okre-
sie dziecięcym ujawnia się w postaci zaburzeń roz-
woju umysłowego, rzutując na całe dalsze życie.
W badaniach Rodriguez-Barranco i wsp. porównu-
jących ekspozycję na kadm i rozwój neuropsycho-
logiczny u dzieci szkolnych w południowo-zachod-

niej Hiszpanii zaobserwowano, że podwojenie po-
ziomu kadmu w moczu wiązało się z redukcją
dwóch punktów w pełnej skali ilorazu inteligencji
(IQ) u chłopców [38]. Podobne wyniki uzyskał Cie-
sielski i wsp., który wykazał istotny związek pomię-
dzy poporodowym narażeniem na kadm i trudno-
ściami w uczeniu się u dzieci w USA [39]. Bao i wsp.
z kolei, prowadząc badania zaburzeń behawioral-
nych u dzieci w Chinach, powiązał wyższy poziom
kadmu we włosach dzieci w wieku 7–16 lat, z więk-
szą częstością występowania problemów ze skupie-
niem uwagi, wycofania i problemów społecznych
[40].

prOfIlAktykA NArAżENIA NA kADM

Wobec opisanych zagrożeń dla zdrowia dzieci, za-
równo w okresie prenatalnym, jak i postnatalnym,
naturalnym działaniem służb odpowiedzialnych
za zdrowie publiczne na wszystkich szczeblach ad-
ministracji jest niwelowanie narażenia na negatyw-
ne skutki zdrowotne ekspozycji na kadm. Warto
w tym miejscu wskazać na działania i zalecenia
Światowej Organizacji Zdrowia odnośnie omawia-
nej toksyny środowiskowej, zaliczanej do grupy
ludzkich kancerogenów. WHO rekomenduje, by dla
osiągnięcia efektu obniżenia narażenia na kadm
i jego związki występujące w środowisku, realizować
politykę pozytywnej zmiany poprzez:
a) tworzenie miejsc bez dymu tytoniowego w miejs-

cach publicznych;
b) obniżanie, jak tylko to możliwe, praktycznej

emisji kadmu oraz rozwijanie technologii bez-
piecznego składowania odpadów zawierających
kadm;

c) promowanie efektywnych metod monitoringu
systemu odzyskiwania kadmu i restrykcyjne sto-
sowanie tego metalu w systemach nierecyklingo-
wych;

d) redukcję ekspozycji na kadm, zwłaszcza w prze-
myśle hutniczym metali nieżelaznych oraz roz-
powszechnianie informacji dotyczących prawid-
łowego stosowania nawozów;

e) podnoszenie powszechnej świadomości dotyczą-
cej minimalizacji kumulowania w środowisku od-
padów zawierających kadm [41].
Kadm nazywany również „nowym ołowiem” ze

względu na jego powszechność występowania w śro-
dowisku oraz łatwość wchodzenia w układy biolo-
giczne, jest coraz częściej omawianym zagrożeniem
środowiskowym. Wysiłki w zakresie ograniczania
zdrowotnych skutków narażenia na kadm i jego
związki są jednym z podstawowych działań z za-
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kresu zdrowia środowiskowego w krajach rozwinię-
tych. Nie bez znaczenia są w tej materii rekomen-
dacje Amerykańskiej Agencji Ochrony Środowiska
(EPA). Szacuje ona, że kadm występuje w ponad
60% najważniejszych do rozwiązania problemów
ze związkami chemicznymi zanieczyszczającymi śro-
dowisko [42, 43].

Mając na uwadze ochronę zdrowia ludności
przed negatywnymi skutkami narażenia na kadm
opracowano standardy profilaktyki ze szczególnym
uwzględnieniem zdrowia dzieci. Skupiają się one
przede wszystkim na budowaniu świadomości spo-
łecznej oraz pozytywnym przekazie dotyczącym źró-
deł narażenia oraz możliwości unikania ekspozycji
środowiskowej i jej skutków [44]. 

Warto w tym miejscu wskazać, że wysiłki agend
zajmujących się bezpieczeństwem zdrowotnym oby-
wateli skupione są na ograniczaniu stosowania i wy-
korzystywania szkodliwych dla zdrowia metali cięż-
kich, takich jak kadm. Przeznaczane są na to na-
kłady finansowe do tworzenia środowiska przyjaz-
nego mieszkańcom. Realizowany jest stały monito-
ring poziomu metali w środowisku, ocena ich wpły-
wu na zdrowie oraz aktualizowanie norm dostęp-
ności substancji szkodliwych dla ludzi, zarówno
na poziomie międzynarodowym (Komisja Europej-
ska), jak i w poszczególnych krajach. Przykładem
takich działań mogą być założenia Narodowego Pro-
gramu Zdrowia 2007–2015, gdzie w ramach celów
operacyjnych realizowano działania mające na celu
zmniejszenie skutków narażeń środowiskowych. Po-
nadto szczególną ochroną profilaktyczną obejmo-
wano matki i dzieci. Natomiast w procedowanym
aktualnie Programie na lata 2016–2020, profilakty-
ka zdrowotnych skutków narażenia na metale cięż-
kie, w tym kadm u dzieci i młodzieży będzie jedną
ze składowych realizacji celu operacyjnego dotyczą-
cego niwelowania zagrożeń środowiskowych i bio-
logicznych dla zdrowia [45, 46].

pODSuMOWANIE

Dzieci to grupa szczególnie wrażliwa na zanie-
czyszczenia środowiska metalami ciężkimi, w tym
kadmem. Koniecznym wydaje się zatem otoczenie
tej grupy populacyjnej szczególną ochroną. Kluczo-
we mogłyby okazać się zarówno działania napraw-
cze (poprawa warunków sanitarno-higienicznych
w miejscach przebywania dzieci), jak i edukacyjno-
informacyjne, polegające na wdrażaniu odpowied-
nich programów profilaktycznych w tym zakresie.
Celowe jest także podjęcie działań obniżających za-
grożenie, w tym weryfikacja ustawodawstwa w za-

kresie dopuszczalnych poziomów zanieczyszczeń
środków spożywczych tym pierwiastkiem, w szcze-
gólności żywności przeznaczonej dla niemowląt.
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