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Streszczenie. Artykut pogladowy przedstawia w zwiezty i precyzyjny sposéb aktualny stan badan nad zwigzkiem
pomiedzy narazeniem na zanieczyszczenia powietrza w okresie prenatalnym a masg urodzeniowa noworodkéw.
Koncentruje sig przede wszystkim na okresach krytycznych w trakcie zycia ptodowego, a takze na populacjach potencjalnie
najbardziej wrazliwych na dziatanie zanieczyszczen, takich jak ptody meskie, ptody matek wielorédek, matek palgcych
tyton i matek powyzej 35. roku zycia. W artykule opisano ponadto wyzwania metodologiczne dotyczace badan w zakresie
epidemiologii Srodowiskowej, takie jak kontrolowanie zjawiska zaktécania, oszacowanie wielko$ci indywidualnej ekspozycji
czy problem jednoczesnego narazenia na wiele zanieczyszczen atmosferycznych.
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Abstract. This review provide concise and precise updates on the latest progress made in the area of research aimed
at the association between prenatal air pollution exposure and birth weight of neonates. Especially it focuses on the critical
windows of prenatal exposure, potentially sensitive populations such as male fetuses, fetuses of multiparous and smoking

mothers, and mothers above 35 years of age. The article also describes the methodological challenges for future research
in the area of environmental epidemiology, like controlling of confounding, assessing the individual exposure or problem

of simultaneous exposure to many pollutants.
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Wstep

Epidemiologia i biologia reprodukcyjna dostarczajg wie-
lu dowoddéw wskazujgcych na wiekszg wrazliwosé pto-
dow i noworodkédw na toksyny $rodowiskowe w po-
réwnaniu z osobami dorostymi. Do najbardziej wrazli-
wych okreséw w zyciu rozwijajacego sie organizmu za-
licza sie okres prenatalny, przede wszystkim ze wzgledu
na szybkosé¢ proliferacji komérek i zmiany w metaboli-
zmie ptodu [1]. Narazenie na zanieczyszczenia atmosfe-
ryczne w tym okresie moze mieé bardzo powazne kon-
sekwencje zdrowotne dla mtodego organizmu, takie jak
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przedwczesne zakonczenie cigzy (przed 37. tygodniem),
hipotrofia wewnatrzmaciczna czy mata masa urodze-
niowa (<2500 g) [2]. Ekspozycja na zanieczyszczenia at-
mosferyczne w okresie prenatalnym moze prowadzié
takze do rozwoju wielu choréb przewlektych w pdézniej-
szych latach zycia. Sposéb oddziatywania niekorzyst-
nych warunkéw $rodowiskowych w okresie ptodowym
na pojawienie sie nieodwracalnych zmian struktural-
nych i czynnosciowych, metabolizmu i funkcji niekto-
rych komoérek, tkanek i uktadéw ptodu opisuje teoria
programowania wewnagtrzmacicznego [3]. Zmiany te
z jednej strony maja charakter adaptacyjny — warunkuja
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przetrwanie w niekorzystnym $rodowisku, z drugiej
za$ mogg prowadzi¢ do rozwoju choréb cywilizacyj-
nych w pézniejszym wieku, zarbwno w dziecinstwie,
jak i w dorostosci. Na przyktad przewlekte niedotle-
nienie ptodu, wywotane zaburzeniami w funkcjono-
waniu tozyska w wyniku narazenia matki na dziatanie
tlenku wegla pochodzacego gtéwnie z dymu tytonio-
wego lub zanieczyszczen komunikacyjnych, poprzez
uposledzenie funkcji neuronéw i rozwoju mdzgu pfo-
du moze doprowadzi¢ do rozwoju choréb neurologicz-
nych manifestujgcych sie przez caty dalszy okres zycia
[4]. Wérdéd innych konsekwencji dfugotrwatej hipoksiji
ptodu wymienié¢ mozna réwniez zmiany w sktadzie ciata,
tj. zmniejszenie masy miesniowej ptodu w stosunku
do tkanki ttuszczowej, a takze czestsze wystepowanie
w dorostosci markeréw insulinoopornosci [b] czy
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu uktadu sercowo-
-naczyniowego [6].

Analizujgc konsekwencje zdrowotne narazenia na za-
nieczyszczenia powietrza mierzone tuz po urodzeniu,
wiekszo$¢ badaczy koncentruje sie na badaniu masy
urodzeniowej noworodka, uznajac jg za dobry wskaznik
kondycji wczesnorozwojowej organizmu. W wielu ba-
daniach masa urodzeniowa traktowana jest jako zmien-
na binarna, gdzie punktem odcigcia jest gorna granica
tzw. matej masy urodzeniowej — 2500 g. W latach 50.
i 60. XX wieku zaobserwowano, ze mata masa urodze-
niowa (fow birth weight — LBW) moze wynikaé¢ zaréwno
z przedwczesnego porodu (przed 37. tygodniem cigzy),
jak i z op6znionego wzrostu i rozwoju ptodu (intrauteri-
ne growth retardation — IUGR) [7]. Urodzenie w termi-
nie, lecz z matg masg urodzeniowa traktowane jest jako
marker dla IUGR, przy zatozeniu, ze niemowlegta urodzo-
ne w 37. tygodniu cigzy lub pdézniej, wazace mniej niz
2500 g, charakteryzujg sie ograniczeniem wzrostu, a nie
urodzity sie mate tylko ze wzgledu na zbyt krétki okres
cigzy.

Mimo ze masa urodzeniowa (traktowana zaréwno jak
zmienna ciagta, jak i zmienna binarna - LBW) ma wiele
ograniczen, jest jednak szeroko stosowana w badaniach,
w gtéwnej mierze ze wzgledu na jej praktycznos$¢. Moz-
na jg bowiem tatwo i precyzyjnie mierzyé, w przeciwien-
stwie do pomiaru wieku cigzowego czy IUGR, ktore sg
znacznie mniej doktadnymi wskaznikami, a badania ultra-
sonograficzne wciaz nie sg szeroko dostepne we wszyst-
kich krajach [8].

Rodzaje zanieczyszczen powietrza
a masa urodzeniowa

Woczesne badania nad zalezno$cig pomiedzy zanieczysz-
czeniami atmosferycznymi a kondycjg urodzeniowg no-
worodkéw prowadzone w Chinach i Czechach wskazy-
waty najczesciej na szkodliwosé pytéw zawieszonych

(mierzonych jako tzw. catkowity pyt zawieszony [total su-
spended particles — TSP]) i dwutlenku siarki (SO,). Jako
gtéwne Zrédto zanieczyszczen podawaty zas spalanie
paliw kopalnych (gtéwnie wegla o duzej zawartosci siar-
ki), przede wszystkim w sektorze komunalnym i miesz-
kaniowym, przemysle oraz podczas produkcji i transfor-
macji energii [9].

Z przeprowadzonej ostatnio metaanalizy [10] wyni-
ka, ze w wigkszosci badan odnotowano zmniejszenie
masy urodzeniowej lub zwigkszenie ryzyka wystapie-
nia LBW w zwigzku z narazeniem na tlenek wegla (CO),
dwutlenek azotu (NO,) oraz pyty zawieszone mniejsze
niz 10 um i 2,5 um (PM,, i PM, ;). Wiekszy efekt biolo-
giczny obserwowano, gdy analizowano wptyw $rednie-
go poziomu zanieczyszczeh w trakcie catej cigzy w po-
rownaniu z wptywem zanieczyszczeh mierzonych w cza-
sie réznych okreséw cigzy. taczny efekt zmniejszenia
masy urodzeniowej wynosit od 11,4 g (95% CI: 6,9-
-29,7) na kazde zwiekszenie narazenia na CO o 1 ppm
do 28,1 g (95% CI: 11,5-44,8) na kazde zwigkszenie eks-
pozycji na NO, o 20 ppb. Laczne zwigkszenie ryzyka LBW
odnotowano w granicach od OR =1,05 (95% CI: 0,99-
-1,12) na kazde zwigkszenie narazenia na PM, . 0 10 pg/m3
do OR =1,10 (95% CI: 1,05-1,15) na kazde zwieksze-
nie narazenia na PM,, o 20 ug/m3 (ryzyko szacowane
w zwigzku z ekspozycjg w trakcie catej cigzy). Wyniki byty
mniej jednoznaczne, jesli chodzi o ekspozycje na ozon
(O5) i dwutlenek siarki (SO,).

Okresy krytyczne w trakcie cigzy

W stosunkowo krétkim 9-miesiecznym okresie zycia pto-
dowego mozna wyrdzni¢ krytyczne okresy rozwoiju (cri-
tical window), w ktérych narazenie na czynniki $rodo-
wiskowe moze w znacznym stopniu modulowaé struk-
ture oraz funkcje poszczegdlnych uktadéw i narzgdéw
ptodu. Rozwdj komdrkowy zmienia sie bowiem w zalez-
nosci od etapu zycia ptodowego. W poczagtkowej fazie
(zarodkowej) nastepuje przede wszystkim zwiekszenie
liczby komorek, zas od 17. do 31. tygodnia cigzy zacho-
dzi zaréwno hiperplazja komérek ptodu, jak i hipertrofia
(zwigkszanie objgtosci komorek), lecz tempo podziatow
komaorkowych ulega stabilizacji. Po 31. tygodniu cigzy
we wzroscie ptodu przewaza hipertrofia komérkowa [11].
Dlatego tez niekorzystne warunki srodowiskowe dziata-
jace w réznych okresach cigzy majg odmienne konse-
kwencje. Bodzce srodowiskowe ograniczajgce wzrost
ptodu, oddziatujace we wczesnym okresie cigzy, odpo-
wiadajg za globalne zahamowanie wzrostu, natomiast
te dziatajgce pdzniej wptywajg na wstrzymanie rozwoiju,
ale tylko niektorych tkanek, np. tkanki ttuszczowej i mie-
$niowej, kluczowe za$ dla przezycia narzady, takie jak
mozg i serce, sg oszczedzane.
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W odniesieniu do ekspozycji na zanieczyszczenia po-
wietrza pojawia sie jednak pytanie, w ktérym okresie
wptyw toksyn srodowiskowych bedzie powodowat naj-
bardziej dotkliwe skutki zdrowotne. Innymi stowy, czy
udato sie zidentyfikowa¢ taki moment w okresie cigzy,
w ktérym zanieczyszczenia powietrza w najwiekszym
stopniu wptywajg na zmniejszenie masy urodzeniowe;j?

Z przegladu badan wynika, ze najwigksze znaczenie
dla rozwoju ptodu ma ekspozycja na zanieczyszczenia
powietrza na poczatku i w koncowej fazie cigzy. Mecha-
nizmy odpowiedzialne za zmniejszenie masy urodzenio-
wej w wyniku narazenia na toksyny w | trymestrze cigzy
nie zostaty jeszcze dobrze poznane. Sadzi sie jednak, ze
zanieczyszczenia atmosferyczne mogg uposledzaé funk-
cje fozyska, ktore ksztatftuje sie w | trymestrze cigzy i wa-
runkuje dostarczanie do organizmu ptodu substancji od-
zywczych, tlenu oraz przeciwciat od matki. Substancje
zawarte w zanieczyszczonym powietrzu, takie jak pyty,
moga wywotywaé stres oksydacyjny i uszkadza¢ DNA
komorek tozyska i ptodu, a takze indukowaé stan zapal-
ny w fozysku [12]. Mediatory stanu zapalnego sa zdolne
do zwigkszania lepkosci krwi, a w konsekwencji do upo-
$ledzenia przeptywdéw wewngtrzmacicznych. Sub-
stancje zawarte w pyle zawieszonym mogg sie tgczyé
z receptorami dla tozyskowych czynnikéw wzrostu,
bedacych miernikami rozwoju tozyska, uposledzajac
jego prawidtowy rozwdj [13]. Gdy tozysko przestaje
dobrze funkcjonowaé, moze nastgpi¢ ograniczenie wzro-
stu pfodu.

Te hipoteze potwierdzajg badania nad oddziatywa-
niem zanieczyszczen pytowych w | trymestrze cigzy
na zmniejszenie masy urodzeniowej. W badaniu bra-
zylijskich noworodkéw urodzonych w terminie stwier-
dzono, ze zwigkszenie ekspozycji na PM,, o 10 mg/m?3
wigzato sig ze zmniejszeniem masy urodzeniowejo 14 g
[14]. W badaniu noworodkéw krakowskich, rowniez
urodzonych w terminie, stwierdzono podobng zalez-
nosc¢, tzn. zwiekszenie ekspozycji na PM,, o 30 um/m3
(interquartile range — 1QR [rozstep miedzykwartylowy])
w | trymestrze cigzy skutkowato zmniejszeniem masy
urodzeniowej $rednio o 14 g [15]. W badaniach prowa-
dzonych na populacji czeskiej zwiekszenie ryzyka LBW
o 15% wigzato sie ze zwiekszeniem ekspozycji na TSP
0 50 ug/m3 [16].

Oprécz zanieczyszczen pytowych odnotowano
wpltyw rowniez innych rodzajéw substancji toksycz-
nych zawartych w powietrzu, ktérych zwiekszone steze-
nia w | trymestrze cigzy oddziatujg na mase urodzeniowa
noworodka. Nalezy do nich SO,, ktérego stgzenie w po-
wietrzu zwigkszone o 50 ug/m3 w | trymestrze moze sig
wigza¢ ze zwiekszeniem ryzyka LBW o 15% [16].

Niektére badania wskazuja, ze zwigkszona ekspozy-
cja na zanieczyszczenia powietrza w ostatnim trymestrze
cigzy prowadzi do zmniejszenia masy urodzeniowe;.
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Sadzi sig, ze moze to by¢ zwigzane z najwiekszg dyna-
mika wzrostu ptodu przypadajgca wtasnie na lll trymestr
cigzy.

Zaobserwowano, ze zwigkszone o 10 ug/m3 nara-
zenie na pyty PM,, w lll trymestrze moze powodowac
zmniejszenie masy urodzeniowej noworodkéw urodzo-
nych w terminie o 11 g [17]. Podobnej wielkosci efekt od-
notowano takze w populacji noworodkoéw kalifornijskich
—zwigkszenie ekspozycji na PM,, o 20 ug/m3 wigzato sie
ze zmniejszeniem masy urodzeniowej o 22 g [18]. Nara-
zenie na CO w ostatnim trymestrze cigzy miato podobny
skutek. Zwiegkszenie ekspozycji na CO o 1 ppm powodo-
wato zwigkszenie ryzyka LBW o 8% [19]. Z kolei naraze-
nie na stezenia CO >5,5 ppm ($rednia 3-miesieczna) pod-
czas ostatniego trymestru zwigkszato ryzyko LBW o0 22%
w populacji noworodkéw urodzonych w terminie [20].

Wrazliwe populacje

Duze wyzwanie w badaniach nad wptywem zanieczysz-
czen atmosferycznych na zdrowie noworodkéw stano-
wi badanie populacji wrazliwych na dziatanie czynni-
kéw srodowiskowych. Istniejg hipotezy, zgodnie z ktoé-
rymi do takich wrazliwych populacji mogg naleze¢ pto-
dy meskie, ptody kobiet wielorédek i kobiet po 35. roku
zycia, a takze kobiet palgcych tyton.

Ptody meskie

Wyniki niektérych badan wskazujg na wiekszg umieral-
no$¢ ptodéw meskich niz zenskich [21], choé¢ w niedaw-
no opublikowanej pracy zespotu z Kalifornii [22] ustalo-
no, ze moze zachodzi¢ zjawisko odwrotne.

Na wiekszg wrazliwo$é ptodéw meskich moze wska-
zywaé szybsze tempo wzrostu wewngtrzmacicznego,
a co za tym idzie zwiekszone zapotrzebowanie na sktad-
niki odzywcze i tlen oraz szybsze przeptywy wewnatrz-
maciczne [23] przy jednoczesnym wolniejszym rozwo-
ju uktadu immunologicznego i oddechowego, a takze
zwiekszonym narazeniu na infekcje wewnatrzmaciczne.

Czy zatem wptyw zanieczyszczen na mase urodze-
niowg jest rézny w zaleznosci od pici ptfodu? Badania
przeprowadzone wséréd noworodkéw krakowskich wska-
zujg, ze w wyniku narazenia na PM, ; masa urodzeniowa
ptodéw meskich zmniejszyta sie w wiekszym stopniu niz
masa urodzeniowa ptodow zenskich [24]. Z kolei w pracy
analizujgcej wptyw PM,, na mase urodzeniowg w zalez-
nosci od ptci, rowniez przeprowadzonej w populacji no-
worodkéw krakowskich, nie stwierdzono, by efekt dzia-
fania tych zanieczyszczen réznit sie u noworodkéw ptci
meskiej i zenskiej [15]. Z przegladu systematycznego wy-
nika, ze istnieja pewne dowody, iz w przypadku matek
noszgcych ptody meskie narazone na zanieczyszczenia
powietrza w okresie pfodowym ryzyko urodzenia dziecka
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zmatg masg urodzeniowag jest wieksze, ale dowody te sg
bardzo ograniczone i niejednoznaczne [25].

Wielorodki

Kolejng grupg bardziej wrazliwych na czynniki srodowi-
skowe noworodkéw moga by¢ te, ktére rodza sie jako
dzieci wielorédek. U tych kobiet stwierdzono szybsze
tempo przeptywdéw pepowinowych niz u pierwordodek,
a co za tym idzie utatwiong wymiane matczyno-ptodo-
wa [26]. Przypuszcza sig, ze dlatego wtasnie masa uro-
dzeniowa dzieci matek wielorddek jest wieksza od masy
urodzeniowej dzieci matek, ktére rodza po raz pierwszy.
Zwiekszone przeptywy pepowinowe mogg oznaczaé
jednak nie tylko skuteczniejsze dostarczanie tlenu i sub-
stancji odzywczych do ptodu, ale rowniez toksyn $ro-
dowiskowych, zwtaszcza gdy matka przebywa w $ro-
dowisku silnie zanieczyszczonym. Utatwiony przeptyw
w obszarze krazenia maciczno-fozyskowego u matek
wielorédek moze sie wigc przyczyniaé do zwigkszonej
wrazliwosci tej grupy kobiet na dziatanie szkodliwych
zwigzkéw obecnych we wdychanym powietrzu. Te hipo-
teze badat zespot badaczy krakowskich [27], przeprowa-
dzajac analizy na reprezentatywnej grupie ponad 74 tys.
noworodkéw urodzonych w terminie. Stwierdzono, ze
po standaryzacji do czynnikéw zaktécajgcych wptyw
CO na ryzyko urodzenia dziecka z matg masg urodzenio-
wa byt widoczny tylko u matek wielorédek (OR =1,28,
95% Cl: 1,06-1,54), podczas gdy u pierworddek takiego
efektu nie obserwowano. Wptyw tlenku wegla na ryzyko
urodzenia dziecka z LBW réznit sie w zaleznosci od licz-
by posiadanych dzieci, co zostato dodatkowo potwier-
dzone testem interakcji.

Podobny efekt zaobserwowano takze w populacji no-
worodkow kalifornijskich, ztym ze dwukrotnie zwiekszo-
ne ryzyko urodzenia dziecka z LBW u matek wielorédek
byto zwigzane z ekspozycjg na CO wytacznie w Il try-
mestrze cigzy. Efekt ten wywotywaty stezenia >95. per-
centyla w poréwnaniu z narazeniem na stezenia ponizej
mediany [20]. W przypadku matek wielorédek to wta-
$nie zanieczyszczenie tlenkiem wegla moze byé¢ najbar-
dziej znaczgce, gdyz w poréwnaniu z innymi zanieczysz-
czeniami CO szczegodlnie tatwo pokonuje barierg tozy-
skowg, wywotujac stres oksydacyjny [28]. Przypuszcza
sig, ze liczba dzieci moze byé modyfikatorem efektu dla
zaleznosci pomigdzy zanieczyszczeniami powietrza a ry-
zykiem LBW, cho¢ konieczne sg badania potwierdzajg-
ce te obserwacje.

Palaczki tytoniu i matki po 35. roku
zycia

Palenie tytoniu moze nasila¢ niekorzystne oddziatywa-
nie zanieczyszczeh powietrza na rozwoj ptodu poprzez
zwigkszanie odpowiedzi zapalnej i reaktywnosci drég

oddechowych [29]. U kobiet ciezarnych narazenie na CO,
ktérego zrodtem moze by¢ zaréwno dym tytoniowy, jak
i transport drogowy, zmniejsza dostepnos$¢ tlenu trans-
portowanego do ptodu. Zwigzek ten tatwo przenika przez
fozysko itgczy sie zhemoglobing ptodu szybciej niz z he-
moglobing matki, a jednoczes$nie jest wolniej usuwany
z krwi ptodowej niz z matczynej. W konsekwencji steze-
nia karboksyhemoglobiny we krwi ptodu moga by¢ dwu-
krotnie wieksze niz we krwi matki [30].

Niektére badania wskazujg takze, ze noworodki uro-
dzone przez kobiety majgce ponad 35 lat mogg by¢ bar-
dziej wrazliwe na niekorzystne skutki narazenia na tyton
w okresie prenatalnym [31], a tym samym bardziej po-
datne na niekorzystne oddziatywanie zanieczyszczen po-
wietrza. Weryfikacji tych hipotez podjeto sig trzech bada-
czy [19], ktorzy przeprowadzili analizy w populacji New
Jersey, fagczgc informacje na temat miejsca zamieszkania
matek zawarte w danych rejestrowych urodzen z dany-
mi pochodzacymi z sieci monitoringu powietrza. Zaob-
serwowano, ze szkodliwy wptyw CO na ryzyko LBW jest
wieksze w przypadku kobiet palgcych tyton niz w przy-
padku kobiet niepalacych, jednak efekt ten nie byt istotny
statystycznie. Stwierdzono natomiast, ze jedynie u ma-
tek powyzej 35. roku zycia narazenie na CO w Il try-
mestrze cigzy istotnie wptywato na zmniejszenie masy
urodzeniowej i zwiekszato ryzyko LBW, natomiast po-
dobny efekt wsréd kobiet <19. roku zycia nie byt istot-
ny statystycznie.

Dalszych badan wymaga potwierdzenie, czy efekt za-
nieczyszczen w podgrupach matek powyzej 35. roku zy-
cia oraz palgcych tyton rézni sie istotnie od efektu ob-
serwowanego u ogotfu ciezarnych kobiet.

Wyzwania metodologiczne

Wiekszo$¢é badan koncentrujgcych sie na ocenie zalez-
nos$ci pomiedzy zanieczyszczeniami atmosferycznymi
a kondycjg zdrowotng noworodkéw bazuje na danych
gromadzonych przez stacje monitoringu powietrza oraz
w rejestrze urodzen. W zwigzku z zastosowaniem takie-
go sposobu pozyskiwania danych pojawia sig kilka wy-
zwan metodologicznych. Wéréd nich mozna wymieni¢
kontrolowanie zjawiska zaktécania, oszacowanie wielko-
sci indywidualnej ekspozycji czy problem jednoczesne-
go narazenia na wiele zanieczyszczen atmosferycznych.

Zjawisko zaktécania

Jednym z probleméw metodologicznych wystepuja-
cych w badaniach z zakresu epidemiologii $rodowisko-
wej jest trudno$¢ w kontrolowaniu tzw. zjawiska zakté-
cania (confounding).

Na mase urodzeniowg moze wptywaé caty szereg
czynnikéw, takich jak sposdb odzywiania matki przed
cigza i w podczas niej, przybieranie na wadze w okresie
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cigzy, wzrost matki, status socjoekonomiczny czy nara-
zenie na bierne i czynne palenie tytoniu, ktére moga na-
wet w wiekszym stopniu oddziatywaé na kondycje pto-
du i noworodka niz same zanieczyszczenia. Ze wzgledu
na stosowang metodologieg, polegajgcg na korzystaniu
z wczesniej zgromadzonych danych rejestrowych, cze-
sto powyzsze czynniki nie sg uwzgledniane. Pojawia sig
w zwigzku z tym btad zwigzany ze zjawiskiem zaktéca-
nia, ktérego wielko$¢ trudno oszacowaé. Na przyktad
matki, ktore miaty mozliwo$¢ wyboru miejsca zamiesz-
kania charakteryzujgcego sie lepsza jakoscig powietrza,
to przede wszystkim osoby bardziej zamozne. Osoby te
jednoczes$nie prawdopodobniej inwestujg w potomstwo
wigcej niz rodziny o nizszych dochodach. Zatem matki
mniej narazone na zanieczyszczenia powietrza sg jed-
noczes$nie lepiej sytuowane, a co za tym idzie maja lep-
szg opieke prenatalng i prowadzg zdrowszy styl zycia
niz matki mniej narazone i w gorszej sytuacji material-
nej. Jesli takie czynniki, jak status spoteczny, dochéd czy
opieka prenatalna, nie sg brane pod uwage w analizach,
moze to prowadzi¢ do btednego oszacowania efektu za-
nieczyszczen (przeszacowania wptywu tego czynnika).
Z drugiej za$ strony moze dochodzi¢ do niedoszacowa-
nia efektu ekspozycji ze wzgledu na to, ze mieszkancy
miast sg zaréwno bardziej narazeni na zanieczyszcze-
nia (efekt negatywny), jak i czesto lepiej wyksztatceni
i z lepszym dostepem do opieki medycznej (efekt po-
zytywny) niz mieszkancy wsi. W zwigzku z powyzszym
efekt zaktécania jest bardzo trudny do kontrolowania
w badaniach nad zaleznoscig pomiedzy ekspozycjg ma-
tek na zanieczyszczenia powietrza a kondycjg zdrowot-
ng noworodkéw.

Badania oparte na danych rejestrowych maja jed-
nak réwniez ewidentne zalety. Jedng z nich jest wyko-
rzystanie analiz na duzej grupie badawczej, co reduku-
je niepewnos$¢ zwigzang z efektem losowym, czestym
w badaniach na matych probach. Dane rejestrowe do-
tyczace urodzen zwykle charakteryzujg sie réwniez duzg
kompletnoscia i czesto zawierajg informacje o waznych
czynnikach ryzyka, takich jak wiek matki, okres trwa-
nia cigzy, liczba dzieci, rodzaj wykonywanej pracy za-
wodowej czy wyksztatcenie matki. Dwa ostatnie czyn-
niki mogg poniekad stanowi¢ pewne przyblizenie statu-
su socjoekonomicznego w sytuacji, gdy pozyskanie do-
ktadniejszych danych nie jest mozliwe.

Btad w oszacowaniu wielkos$ci ekspozycji
Wyniki pomiaréw stezen zanieczyszczeh powietrza po-
chodzace z rejestréw stacji monitoringu charakteryzujg
sie znaczng kompletnoscig i dostarczajg wysokiej jakosci
danych w ujeciu czasowym. Nie umozliwiajg jednak do-
brej oceny w zakresie rozprzestrzeniania sig zanieczysz-
czen na danym terenie [32].

Metodg umozliwiajgcg bardziej precyzyjne szaco-
wanie indywidualnej ekspozycji na zanieczyszczenia
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powietrza jest metoda LUR (/and-use regression), kto-
ra uwzglednia dane przestrzenne, takie jak strumienie
ruchu, tgczna dtugos$é drog, charakterystyki ruchu sa-
mochodéw ciezarowych czy gestos$é zaludnienia i po-
wierzchnia terenu. Zaletg tej metody jest mozliwo$¢ mo-
delowania emisji zanieczyszczen na znacznym terenie,
co daje szanse na zwiekszenie grupy badawczej. Ostat-
nio mozna zaobserwowaé¢ dynamiczny rozwoj prze-
strzennych metod szacowania ekspozycji na zanieczysz-
czenia, zwtaszcza stosowanych jako uzupetnienie metod
dotychczasowych. Warto wspomnie¢ o wykorzystaniu
zdjec satelitarnych czy tez biomonitoringu, czyli obser-
wacji stanu srodowiska za pomocg okreslonych gatun-
kéw zwierzat lub roslin, takich jak mchy, porosty, sktad
lisci, siersci zwierzat czy sieci pajeczej.

Innym rozwigzaniem metodologicznym umozliwia-
jacym bardziej precyzyjny pomiar narazenia na zanie-
czyszczenia powietrza jest wykorzystanie osobistych
przenos$nych rejestratoréw zanieczyszczeh umozliwia-
jacych ciggty monitoring indywidualnego narazenia, za-
réowno w dzien, jak i w nocy. Taki sposob rejestracji eks-
pozycji wykorzystano m.in. w badaniu przeprowadzo-
nym wsrdd kobiet krakowskich [24]. Ze wzgledu na duze
koszty i czasochtonno$¢ badania z wykorzystaniem oso-
bistych przyrzadéw pomiarowych obejmujg najczesciej
niewielkie préby badawcze, co ogranicza ich reprezen-
tatywnosé. Z badan poréwnawczych wynika, ze mimo
istnienia czasowej i przestrzennej zmiennosci poziomow
zanieczyszczeh powietrza pomiary dokonywane za po-
mocg przenos$nych rejestratoréow osobistych i stacji mo-
nitoringu powietrza sg dobrze skorelowane [33]. Zatem
ekstrapolacja pomiaréw zanieczyszczen pochodzgcych
ze stacji monitoringu do ekspozycji indywidualnej moze
by¢ w takiej sytuacji usprawiedliwiona.

W badaniu wptywu zanieczyszczenn powietrza
na zdrowie noworodkoéw btgd w oszacowaniu ekspozy-
cji indywidualnej moze pojawi¢ sie takze, gdy przyjmie
sie zatozenie, iz kobiety cigzarne sie nie przemieszczajg
i sg stale narazone na poziomy zanieczyszczen rejestro-
wane przez najblizszg miejscu zamieszkania stacje mo-
nitoringu. Problem z oszacowaniem ekspozycji powsta-
je réwniez, gdy nie ma dostepu do danych o doktadnym
miejscu zamieszkania badanych os6b. Wtedy jedynym
rozwigzaniem wydaje sie usrednianie stezen zanieczysz-
czen ze wszystkich stacji monitoringu w danej lokalizacji.
Takie podejscie nie wyklucza btedu oszacowania ekspo-
zycji, jednak btad ten nie bedzie miat charakteru syste-
matycznego, tylko losowy, a najpowazniejszg jego kon-
sekwencja bedzie ostabienie badanego efektu [34].

Podejscie ,wielozanieczyszczeniowe”

Wptyw zanieczyszczen powietrza na stan zdrowia nowo-
rodkéw jest intensywnie badany od przeszto 30 lat, jed-
nak wigkszos$¢ badaczy koncentruje sie na badaniu wpty-
wu pojedynczego rodzaju zanieczyszczenia. Zaledwie
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kilka prac dotyczyto jednoczesnego badania wptywu
wielu toksyn srodowiskowych na mase urodzeniowa
noworodkéw [35].

Podejscie ,wielozanieczyszczeniowe” (multi-pollu-
tant approach), postulowane ostatnio przez niektérych
badaczy oraz rekomendowane przez U.S. National Rese-
arch Council, zaktada, ze skoro oddychamy powietrzem
bedacym mieszaning réznych substancji, w tym wielu
réoznorodnych zanieczyszczen atmosferycznych, na kto-
re jesteSmy narazeni jednoczes$nie, w analizach wptywu
zanieczyszczen na zdrowie nalezy stosowaé modelowa-
nie uwzgledniajgce taki wtasnie jednoczesny wptyw wie-
lu substancji toksycznych na organizm.

Istnieje kilka sposobdéw modelowania ztozonych
efektdw wptywu mieszaniny zanieczyszczen powie-
trza. Jednym z nich jest zastgpienie badania efektu po-
jedynczego zanieczyszczenia efektem dotyczgcym na-
razenia na rézne zrédta emisji zanieczyszczen [36]. Naj-
prostszym sposobem jest uzycie pojedynczego zanie-
czyszczenia jako markera specyficznego zrodta emisji,
np. NO, jako wskaznika zanieczyszczen komunikacyj-
nych [37]. Stezenia NO, w atmosferze korelujg bowiem
ze wskaznikami natezenia ruchu oraz stezeniami innych
substancji emitowanych w zwigzku z oddziatywaniem
transportu drogowego, dlatego mozna je uzna¢ za do-
bry marker tego zrédfa emisji. Niektore markery nie sg
jednak az tak specyficzne. Na przykfad tlenek wegla, kt6-
ry jest produktem niecatkowitego procesu spalania pa-
liw zawierajgcych wegiel, jest emitowany do atmosfery
zaréwno w wyniku transportu drogowego, jak i proce-
sow technologicznych, np. jako produkt uboczny przy
produkciji stali.

Innym podejsciem proponowanym w przypadku ba-
dania wptywu mieszaniny zanieczyszczen na zdrowie
jest zastosowanie metod statystycznych, takich jak ana-
liza gtownych sktadowych (principal component analy-
sis — PCA) do identyfikacji zZrodet emisji zanieczyszczen.
Umozliwia ona okreslenie ilos¢ zrodet oraz przyblizony
procent ich udziatu w catkowitej emisji zanieczyszczen.
Pozwala na wyodrebnienie czynnikéw najbardziej sko-
relowanych ze sobg zanieczyszczen, a nastepnie na kla-
syfikacje poszczegdlnych czynnikdw i przypisanie ich
do konkretnego zrédfa emisji (np. energetyka, transport
czy przemyst wydobywczy metali) [38]. Jedng z zalet tej
analizy jest wyodrebnienie czynnikow, ktdére sg wzajem-
nie ortogonalne, czyli niezalezne od siebie. W kolejnych
etapach analiz mozna zatem bada¢ jednoczesny wptyw
wielu zrédet zanieczyszczen na wybrany efekt zdrowot-
ny, unikajgc problemu wspdtliniowosci, ktéry pojawia
sig, gdy witagczamy do modelu wiele skorelowanych wza-
jemnie predyktoréw. A z takg sytuacjg mamy do czynie-
nia podczas jednoczesnego analizowania wptywu wie-
lu zanieczyszczen, ktére sg ze sobg silnie skorelowane
(np. PM,4 i SO,).

Poniewaz wzajemne powigzania pomiedzy poszcze-
golnymi rodzajami zanieczyszczen sg skomplikowane
i nie do konca poznane, a ich biologiczny wptyw na zdro-
wie noworodkoéw i fizjologie uktadu rozrodczego kobiet
nie zostat jeszcze dobrze wyjasniony, wydaje sig, ze ana-
lizy uwzgledniajgce podejscie ,wielozanieczyszczenio-
we"” sg interesujgcym kierunkiem rozwoju badan z za-
kresu epidemiologii Srodowiskowe;.
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