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Streszczenie

Wstep. Celem pracy byto zbadanie zwigzkéw po-
miedzy intoksykacja otowiem organizmu dziecka w wie-
ku szkolnym a poziomem rozwoju somatycznego w mo-
mencie urodzenia.

Materiat i metody. Materiat badawczy obejmuje
717 dzieci i mtodziezy w wieku 7-15 lat z terenéw Leg-
nicko-Glogowskiego Okregu Miedziowego, zamieszkatych
w okolicy hut miedzi ,Gtogdw” i ,,Legnica” oraz zbior-
nika odpadéw poflotacyjnych ,,Zelazny Most”. W pracy
analizowano: dtugos¢ ciata, mase ciata, liczbe punktow
w skali Apgar oraz poziom otowiu we krwi oznaczony
w latach 2007 i 2008. Oté6w w petnej krwi (Pb-B) byt
oznaczany metodg atomowej spektrometrii absorpcyjnej
z elektrotermiczna atomizacjg przez certyfikowane la-
boratorium Fundacji na Rzecz Dzieci Zaglebia Mie-
dziowego. Wyniki. U dzieci wiejskich odnotowano zde-
cydowanie wyzszy $redni poziom otowiu niz u dzieci
miejskich. Wyzszy poziom otowiu we krwi mieli takze
chtopcy w poréwnaniu do dziewczat. Nie stwierdzono,
niezaleznie od pici i miejsca zamieszkania, zwigzkow
miedzy poziomem otowiu we krwi a wybranymi do ba-
dan parametrami urodzeniowymi dzieci z Zagtebia
Miedziowego.

Nadestano: 22.09.2011
Zatwierdzono do druku: 19.10.2011

Whnioski. Stan biologiczny organizmu w momencie
narodzin nie ma zwiazku z jego podatnoscig na przy-
swajanie otowiu w okresach p6zniejszych ontogenezy:
mtodszym wieku szkolnym i dojrzewania.

Stowa kluczowe: dzieci szkolne, poziom otowiu we
krwi, urodzeniowa masa ciata, urodzeniowa dtugos¢
ciata, punkty w skali APGAR

Abstract

Background. The aim of the study was to assess the
relations between lead intoxication in children at younger
school age and the level of somatic development at
birth.

Materials and Methods. The research includes 717
children and adolescents 7-15 years old from Legnicko-
Gtogowski copper mining region, which live in the
vincity of ,Gtogdw”, ,,Legnica” copper industrial plants
and flotation tank reservoir ,,Zelazny most”. The analysis
contained measures such as birth height, birth weight,
Apgar score points, and blood lead level in 2007 and
2008. The whole blood lead level (Pb-B) was indicated
using atomic absorption spectrometry (AAS) with elec-
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trothermic atomization by certified The Foundation for
Children From The Copper Basin laboratory.

Results. Rural children were noted for significantly higher
blood lead levels than urban peers. Also boys in comparison
to girls had higher blood lead levels. Regardless of gender
and place of residence there were no significant correlation
between blood lead level and body mass at birth.

Conclusion. The biological state of the organism at
the moment of birth has no connection with the sus-
ceptibility to absorption of lead in the later phases of
ontogenesis: the earlier school age and adlescence.

Keywords: school children, blood lead, birth weight,
birth height, APGAR score

Wstep

Przyczyn deficytow urodzeniowych dziecka takich
jak niska urodzeniowa masa ciata, czy skrocony
okres zycia ptodowego moze by¢ wiele. Wsrod nich
wymienia si¢ podwyzszony poziom otowiu we krwi
matek [1-3]. Mozna przypuszczaé, ze na terenach
skazonych metalami ciezkimi czynnik ten odgrywa
nieposlednia role. Jak wykazaty badania, poziom
otowiu we krwi matki jest istotnie skorelowany
z poziomem otowiu we krwi noworodka i nie-
mowlecia [4-6]. Jest to zwigzane zaréwno z poko-
nywaniem bariery tozyskowej [7-11] jak i pochta-
nianiem przez dziecko karmione piersia otowiu
z mlekiem matki [12]. Zaktadajac, ze korelacja ta
oddaje osobniczg wrazliwos$¢ organizmu na czynniki
Srodowiska, mozna przyja¢é, iz konsekwencje za-
mieszkiwania od urodzenia na terenach skazonych
metalami ciezkimi beda widoczne rowniez na poz-
niejszych etapach ontogenezy, a szczegdlnie w tzw.
okresach sensytywnych, do ktorych nalezy okres
dojrzewania. Mozna takze domniemywacg, iz state,
niekorzystne oddzialywanie Srodowiska moze znaj-
dowa¢ odbicie w dobrostanie fizycznym dziecka
w kazdym wieku. Celem niniejszej pracy byto zba-
danie zwigzkéw pomiedzy intoksykacjg otowiem
organizmu dziecka w wieku szkolnym a poziomem
rozwoju somatycznego w momencie urodzenia.

Materiat i metody

Od 1995 roku prowadzimy badania ciagte nad roz-
wojem biologicznym dzieci i mtodziezy z obszaréw
Legnicko-Gtogowskiego Okregu Miedziowego. Ba-
dania uzyskaty zgode Komisji Etyki Badan Nauko-
wych, miejscowych wtadz szkolnych i administra-
cyjnych oraz rodzicow. Analizowany materiat ba-
dawczy obejmuje dane 717 dzieci i miodziezy
w wieku 7-15 lat, zamieszkatych w okolicy hut
miedzi ,,Gtogow” i ,,Legnica” oraz zbiornika odpa-
dow flotacyjnych ,,Zelazny Most”. Dla celéw ni-
niejszej pracy wybrano parametry urodzeniowe:
dtugos¢ i mase ciata, liczbe punktéw w skali APGAR
(dane z ksigzeczki zdrowia) oraz poziom otowiu
we krwi oznaczony w roku 2007 u dzieci szkolnych
ze wsi: Rosochata, Rzeszotary, Spalona, Brzeg Gto-
gowski, Kotla, Kromolin i Nielubia, oraz w roku

2008 u dzieci z Polkowic. Do badania pobierana
byta krew zylna z wykorzystaniem zestawu vacu-
tainer. Otow w petnej krwi (Pb-B) byt oznaczany
metodg atomowej spektrometrii absorpcyjnej z elek-
trotermiczng atomizacja. Do opracowania krzywej
kalibracji wykorzystano certyfikowane standardy
szwedzkiej firmy Nycomed. Laboratorium Fundacji
na Rzecz Dzieci Zagtebia Miedziowego, w ktorym
wykonano pomiary pracuje w systemie miedzyla-
boratoryjnej kontroli jakosci oznaczen [13].

Dla analizowanych cech chiopcow i dziewczat,
w §rodowisku wiejskim i miejskim, obliczono pod-
stawowe charakterystyki statystyczne: §rednig aryt-
metyczna, odchylenie standardowe i wspoétczynnik
zmienno$ci. Istotno$¢ réznic pomiedzy Srednimi
oceniono testem t-Studenta dla p10,05. Do badania
wspotzaleznosci pomiedzy cechami wykorzystano
wspotczynnik korelacji Pearsona. Zwiazki pomiedzy
urodzeniowg masg ciata a poziomem otowiu we
krwi badanych dzieci przedstawiono graficznie
za pomoca metody analizy regresji liniowej prostej
(program Statistica v.9).

Wyniki badan

U dzieci wiejskich odnotowano zdecydowanie
wyzszy (p=0,00) Sredni poziom otowiu we
krwi (chtopcy: 5,27 +2,47 ug/dl; dziewczeta:
4,16 1,80 ug/dl) niz u dzieci miejskich (chtopcy:
3,92 +1,11 pg/dl; dziewczeta: 3,58 0,97 ug/dl).
Wyzszy poziom otowiu mieli takze chtopcy anizeli
dziewczeta, jednak istotne statystycznie (p =0,00)
réznice dymorficzne stwierdzono tylko w Srodo-
wisku wiejskim (ryc. 1). Wysokie wartosci wspo6t-
czynnika zmiennosci informuja o duzym rozsiewie
stezenia otowiu we krwi badanych. Obserwowano
takze wigkszg zmiennos$¢ tego parametru u dzieci
wiejskich (chtopcy: 46,8%, dziewczeta: 43,2%)
niz miejskich (chtopcy: 28,4%, dziewczeta: 27%).

Sposréd analizowanych parametréow urodzenio-
wych istotne réznice wystgpity pomiedzy chtopcami
i dziewczetami w obu Srodowiskach pod wzgledem
Sredniej wartoSci masy (p = 0,03; p=0,04) i dtugosci
ciata (p=0,00; p=0,00) na korzys¢ chtopcow (ryc.
2, 3). Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic
przecietnych wartosci masy i dtugosci ciata pomiedzy
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chtopcami miejskimi i wiejskimi (miasto: 3445 g
i 54,8 cm; wies: 3448 g i 55,4 cm) oraz masy ciata
pomiedzy dziewczetami z obu Srodowisk (miasto:
3267 g; wies: 3328 g). Dziewczeta roznily sie nato-
miast istotnie (p=0,01) dtugoscia ciata — wiekszg
Srednig dtugo$¢ ciata odnotowano u dziewczat
wiejskich (54 ¢cm) niz miejskich (53,1 cm). Wspo6t-
czynnik zmiennoS$ci urodzeniowej masy ciata (14—
18,4%) jest ponad dwukrotnie wiekszy niz w przy-
padku urodzeniowej dtugosci ciata (5,7-7,5%).
Srednia ocena stanu noworodkéw podana w skali

APGAR miesci sie w przedziale 9,17-9,36 pkt. Roz-
nice miedzygrupowe sg nieduze i nieistotne staty-
stycznie (ryc. 4).

Niezaleznie od pftci i miejsca zamieszkania nie
stwierdzono zaleznosci pomiedzy poziomem otowiu
we krwi a wybranymi do analizy parametrami uro-
dzeniowymi dzieci. Najwyzszy wspotczynnik kore-
lacji wynosit zaledwie 0,13 i wystgpit pomiedzy
poziomem otowiu i urodzeniowg masg ciata, co
zobrazowano na rycinie 5, stanowigcej graficzng
ilustracje analizy regresji.

Srednie, pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedzialy ufnosci
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Rycina 1. Srednie stezenie otowiu we krwi chtopcow i dziewczat w wieku 7-15 lat
Figure 1. The average concentration of lead in blood of boys and girls aged 7-15 years
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Rycina 2. Urodzeniowa masa ciata chtopcow i dziewczat

Figure 2. Birth weight of examined boys and girls
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Rycina 3. Urodzeniowa dtugosc ciata chtopcow i dziewczat
Figure 3. Birth height of examined boys and girls
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Rycina 4. Srednia liczba punktéw w skali Apgar uzyskana przez noworodki
Figure 4. The average APGAR score gained by infants
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Rycina 5. Poziom otowiu u dzieci w wieku szkolnym a ich urodzeniowa masa ciata (réwnania regresji
prostej i wspotczynniki korelacji Pearsona — chtopcy z Polkowic: y=3643,3 —50,5x; r= —0,13; chtopcy
wiejscy: y=3380,9—-12,7x; r=0,13; dziewczeta z Polkowic: y=3307,4—-11,3x; r=0,01; dziewczeta

wiejskie: y=3176.2—36.5x; r=0.03)

Figure 5. Blood lead level in schoolchildren and their birth weight (simple regression equations and
Pearson correlation coefficients — urban boys: y=3643,3 — 50,5x; r = — 0,13, rural boys: y=3380,9 — 12,7x;
r=0,13, urban girls: y=3307,4—11,3x; r=0,01, rural girls: y=3176.2-36.5x; r=0.03)

Dyskusja

Wsréd badaczy brak jest zgodnosci, co do wptywu
otowiu na parametry urodzeniowe dziecka. Zareba
i wsp. [14] wskazuja na brak zwigzkéw miedzy
urodzeniowg masg i dtugoscig ciata a poziomem
otowiu we krwi dzieci z wyjatkiem istotnie wyzszych
wartosci tego pierwiastka u noworodkéw z niskg
masg urodzeniowy. Takze Bellinger i wsp. [15]
zwracajga uwage, ze dopiero przy stezeniach powyzej
15 ug/dl dochodzi do opdznienia rozwoju we-
wnatrz-macicznego i zwieksza sie ryzyko urodzenia
dziecka z niskg masg urodzeniowa. Inni autorzy
takich zaleznosci nie stwierdzili [16-18].

Rownoczesnie Cleveland i wsp. [2] wskazuja, ze
podwyzszony poziom otowiu we krwi u kobiet
w cigzy (nawet znacznie ponizej 10 ug/dl) moze
by¢ przyczyng poronienia, przedwczesnego porodu,
niskiej masy urodzeniowej i opdZnien w rozwoju
ich dzieci. Zdaniem Odland i wsp. [3] poziom
otowiu we krwi matek jest predykatorem niskiej
masy urodzeniowej i wskaznika masy ciata dziecka.
Odmienng opinie wyrazaja Azayo i wsp. [19],
ktorzy nie znalezli zwigzku pomiedzy poziomem
otowiu u matek a niskg masg urodzeniowg dziecka,
czy przedwczesnym porodem.

Badaniem bardziej odlegtych wptywow zajat sie
Dietrich i wsp. [20], ktérzy odnotowali ujemng ko-
relacje miedzy poziomem otowiu w okresie cigzy
i we krwi pepowinowej a poziomem testOw rozwo-

jowych w pierwszych miesigcach zycia. Schwartz
i wsp. [21] wykazali ujemng korelacje pomiedzy
poziomem otowiu we krwi a wysokoscig i masg
ciata oraz obwodem klatki piersiowej u dzieci
miedzy 6 miesigcem a 7 rokiem zycia. Z kolei
Zareba i wsp. [13] nie stwierdzili zaleznoSci miedzy
okotoporodowym poziomem otowiu we krwi
a wskaznikami rozwoju psychomotorycznego dziecka
w wieku od 6 do 36 miesigca Zycia. Natomiast
przemijajacy charakter wczesnych ubytkow rozwo-
jowych, zwigzanych z intoksykacjg otowiem w sy-
tuacji braku narazenia na otéw w podZniejszych
latach, zaobserwowali Mc Michael i wsp. [22] oraz
Bellinger i wsp. [23, 24]. Wymienieni Autorzy s3
zdania, ze bardziej istotna jest dtugotrwata ekspozycja
na otdw niz przemijajace chwilowe wysokie stezenia
tego pierwiastka.

W przeprowadzonych badaniach na terenie Za-
gtebia Miedziowego nie obserwowali$my istotnych
zwigzkOw parametréw somatycznych w chwili uro-
dzenia z obecnym poziomem otowiu we krwi dzieci
szkolnych. Badane dzieci rodzity sie w latach 90.
ubiegtego wieku, kiedy narazenie na otéw byto
wieksze niz pod koniec pierwszej dekady obecnego
stulecia. Wskazuje na to obnizanie si¢ Sredniego
stezenia otowiu we krwi dzieci na przestrzeni lat
1991-2010 [25], co mogto przyczynic si¢ do osta-
bienia badanych zwigzkéw. Mozna takze sktaniac¢
sie do tezy, ze matczyne czynniki w czasie cigzy

46 Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 2011; 14 (4)



i karmienia piersig w wiekszym stopniu chronig
rozw6j dziecka niz pézniejsze czynniki Srodowiska
bytowego dzieci szkolnych. Jednocze$nie z badan
prowadzonych w réznych osrodkach wynika jak
duze znaczenie dla przebiegu i tempa rozwoju
dzieci i miodziezy maja modyfikatory spoteczno-
ekonomiczne [26]. Odpowiedzialne s3 one za r6znice
srodowiskowe (np. miasto-wies), jak i zr6znicowanie,
ktére ma miejsce wewnatrz srodowisk. Nie ulega
watpliwosci, ze dzieci wzrastajace w ztych warunkach
bytowych sg w wigkszym stopniu niz pozostate na-
razone na niekorzystne dla rozwoju bodzce. Odpo-
wiedz organizmu zalezy od osobniczej wrazliwosci
na czynniki egzogenne. Nie bez znaczenia jest rodzaj
czynnika, czas i sita, z jaka oddziatuje oraz etap
ontogenezy. Nasze badania objely mlodszy wiek
szkolny oraz czesciowo okres pokwitania — etap
rozwoju osobniczego, w ktérym wzrasta ekosensy-
tywno$¢ organizmu. Nalezy zaznaczy¢, iz u dzieci
otow dostaje sie do organizmu zaréwno drogg od-
dechowas, jak i pokarmowa. Andrzejak i Smolik
[27] podkreslaja, ze najwyzsza biodostepnos¢ otowiu
dla dzieci jest zawarta w pyle (75%), zywnosci
(16%) i wodzie (7%). Duza aktywnos$¢ ruchowa
dziecka, szczegblnie w mtodszym wieku szkolnym,
wigze sie ze zwiekszeniem akcji oddechowej, a tym
samym wiekszym wchtanianiem wraz z pytem oto-
wiu. Z kolei pochtanianie otowiu drogg pokarmowg
zwigzane jest mocno z dbatoscig o codzienng
higiene [28]. Ten ostatni czynnik skorelowany jest
z poziomem wyksztatcenia rodzicow i warunkami
bytowymi rodziny [29].

Wzajemne powigzania ré6znorodnych czynnikow
srodowiskowych wzmacniajg lub ostabiaja nieko-
rzystne oddzialywanie na organizm dziecka bedacego
w fazie intensywnego rozwoju. Wydaje sig, ze
w $wietle uzyskanych wynikéw wtasnie mody-fi-
katory Srodowiskowe odpowiedzialne s3 za poziom
intoksykacji otowiem organizmu dziecka w wieku
szkolnym a te ulegaja zmianie na przestrzeni lat.

Whiosek

Stan biologiczny organizmu w momencie narodzin
nie ma zwigzku z jego podatnoscig na przyswajanie
otowiu w okresach pdzniejszych ontogenezy: mtod-
szym wieku szkolnym i dojrzewania.
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