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Wstęp
Epidemiologia i biologia reprodukcyjna dostarczają wie-
lu dowodów wskazujących na większą wrażliwość pło-
dów i  noworodków na  toksyny środowiskowe w  po-
równaniu z osobami dorosłymi. Do najbardziej wrażli-
wych okresów w życiu rozwijającego się organizmu za-
licza się okres prenatalny, przede wszystkim ze względu 
na szybkość proliferacji komórek i zmiany w metaboli-
zmie płodu [1]. Narażenie na zanieczyszczenia atmosfe-
ryczne w tym okresie może mieć bardzo poważne kon-
sekwencje zdrowotne dla młodego organizmu, takie jak 

przedwczesne zakończenie ciąży (przed 37. tygodniem), 
hipotrofia wewnątrzmaciczna czy mała masa urodze-
niowa (<2500 g) [2]. Ekspozycja na zanieczyszczenia at-
mosferyczne w okresie prenatalnym może prowadzić 
także do rozwoju wielu chorób przewlekłych w później-
szych latach życia. Sposób oddziaływania niekorzyst-
nych warunków środowiskowych w okresie płodowym 
na  pojawienie się nieodwracalnych zmian struktural-
nych i  czynnościowych, metabolizmu i  funkcji niektó-
rych komórek, tkanek i  układów płodu opisuje teoria 
programowania wewnątrzmacicznego [3]. Zmiany te 
z jednej strony mają charakter adaptacyjny – warunkują 
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(mierzonych jako tzw. całkowity pył zawieszony [total su‑
spended particles – TSP]) i dwutlenku siarki (SO2). Jako 
główne źródło zanieczyszczeń podawały zaś spalanie 
paliw kopalnych (głównie węgla o dużej zawartości siar-
ki), przede wszystkim w sektorze komunalnym i miesz-
kaniowym, przemyśle oraz podczas produkcji i transfor-
macji energii [9].

Z przeprowadzonej ostatnio metaanalizy [10] wyni-
ka, że w większości badań odnotowano zmniejszenie 
masy urodzeniowej lub zwiększenie ryzyka wystąpie-
nia LBW w związku z narażeniem na tlenek węgla (CO), 
dwutlenek azotu (NO2) oraz pyły zawieszone mniejsze 
niż 10 µm i 2,5 µm (PM10 i PM2.5). Większy efekt biolo-
giczny obserwowano, gdy analizowano wpływ średnie-
go poziomu zanieczyszczeń w trakcie całej ciąży w po-
równaniu z wpływem zanieczyszczeń mierzonych w cza-
sie różnych okresów ciąży. Łączny efekt zmniejszenia 
masy urodzeniowej wynosił od  11,4  g (95%  CI: 6,9– 
–29,7) na każde zwiększenie narażenia na CO o 1 ppm 
do 28,1 g (95% CI: 11,5–44,8) na każde zwiększenie eks-
pozycji na NO2 o 20 ppb. Łączne zwiększenie ryzyka LBW 
odnotowano w granicach od OR =1,05 (95% CI: 0,99– 
–1,12) na każde zwiększenie narażenia na PM2.5 o 10 μg/m3 
do  OR =1,10 (95%  CI: 1,05–1,15) na  każde zwiększe-
nie narażenia na PM10 o 20 μg/m3 (ryzyko szacowane 
w związku z ekspozycją w trakcie całej ciąży). Wyniki były 
mniej jednoznaczne, jeśli chodzi o ekspozycję na ozon 
(O3) i dwutlenek siarki (SO2).

Okresy krytyczne w trakcie ciąży
W stosunkowo krótkim 9‑miesięcznym okresie życia pło-
dowego można wyróżnić krytyczne okresy rozwoju (cri‑
tical window), w których narażenie na czynniki środo-
wiskowe może w znacznym stopniu modulować struk-
turę oraz funkcje poszczególnych układów i narządów 
płodu. Rozwój komórkowy zmienia się bowiem w zależ-
ności od etapu życia płodowego. W początkowej fazie 
(zarodkowej) następuje przede wszystkim zwiększenie 
liczby komórek, zaś od 17. do 31. tygodnia ciąży zacho-
dzi zarówno hiperplazja komórek płodu, jak i hipertrofia 
(zwiększanie objętości komórek), lecz tempo podziałów 
komórkowych ulega stabilizacji. Po 31. tygodniu ciąży 
we wzroście płodu przeważa hipertrofia komórkowa [11]. 
Dlatego też niekorzystne warunki środowiskowe działa-
jące w różnych okresach ciąży mają odmienne konse-
kwencje. Bodźce środowiskowe ograniczające wzrost 
płodu, oddziałujące we wczesnym okresie ciąży, odpo-
wiadają za globalne zahamowanie wzrostu, natomiast 
te działające później wpływają na wstrzymanie rozwoju, 
ale tylko niektórych tkanek, np. tkanki tłuszczowej i mię-
śniowej, kluczowe zaś dla przeżycia narządy, takie jak 
mózg i serce, są oszczędzane.

przetrwanie w  niekorzystnym środowisku, z  drugiej 
zaś mogą prowadzić do  rozwoju chorób cywilizacyj-
nych w  późniejszym wieku, zarówno w  dzieciństwie, 
jak i  w  dorosłości. Na  przykład przewlekłe niedotle-
nienie płodu, wywołane zaburzeniami w  funkcjono-
waniu łożyska w wyniku narażenia matki na działanie 
tlenku węgla pochodzącego głównie z  dymu tytonio-
wego lub zanieczyszczeń komunikacyjnych, poprzez 
upośledzenie funkcji neuronów i  rozwoju mózgu pło-
du może doprowadzić do rozwoju chorób neurologicz-
nych manifestujących się przez cały dalszy okres życia 
[4]. Wśród innych konsekwencji długotrwałej hipoksji 
płodu wymienić można również zmiany w składzie ciała, 
tj.  zmniejszenie masy mięśniowej płodu w  stosunku 
do tkanki tłuszczowej, a także częstsze występowanie 
w  dorosłości markerów insulinooporności  [5] czy 
nieprawidłowości w  funkcjonowaniu układu sercowo‑ 

‑naczyniowego [6].
Analizując konsekwencje zdrowotne narażenia na za-

nieczyszczenia powietrza mierzone tuż po  urodzeniu, 
większość badaczy koncentruje się na  badaniu masy 
urodzeniowej noworodka, uznając ją za dobry wskaźnik 
kondycji wczesnorozwojowej organizmu. W  wielu ba-
daniach masa urodzeniowa traktowana jest jako zmien-
na binarna, gdzie punktem odcięcia jest górna granica 
tzw. małej masy urodzeniowej – 2500 g. W  latach 50. 
i 60. XX wieku zaobserwowano, że mała masa urodze-
niowa (low birth weight – LBW) może wynikać zarówno 
z przedwczesnego porodu (przed 37. tygodniem ciąży), 
jak i z opóźnionego wzrostu i rozwoju płodu (intrauteri‑
ne growth retardation – IUGR) [7]. Urodzenie w termi-
nie, lecz z małą masą urodzeniową traktowane jest jako 
marker dla IUGR, przy założeniu, że niemowlęta urodzo-
ne w 37. tygodniu ciąży lub później, ważące mniej niż 
2500 g, charakteryzują się ograniczeniem wzrostu, a nie 
urodziły się małe tylko ze względu na zbyt krótki okres 
ciąży.

Mimo że masa urodzeniowa (traktowana zarówno jak 
zmienna ciągła, jak i zmienna binarna – LBW) ma wiele 
ograniczeń, jest jednak szeroko stosowana w badaniach, 
w głównej mierze ze względu na jej praktyczność. Moż-
na ją bowiem łatwo i precyzyjnie mierzyć, w przeciwień-
stwie do pomiaru wieku ciążowego czy IUGR, które są 
znacznie mniej dokładnymi wskaźnikami, a badania ultra-
sonograficzne wciąż nie są szeroko dostępne we wszyst-
kich krajach [8].

Rodzaje zanieczyszczeń powietrza 
a masa urodzeniowa
Wczesne badania nad zależnością pomiędzy zanieczysz-
czeniami atmosferycznymi a kondycją urodzeniową no-
worodków prowadzone w Chinach i Czechach wskazy-
wały najczęściej na szkodliwość pyłów zawieszonych 
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Sądzi się, że może to być związane z największą dyna-
miką wzrostu płodu przypadającą właśnie na III trymestr 
ciąży.

Zaobserwowano, że zwiększone o  10  µg/m3 nara-
żenie na pyły PM10 w III trymestrze może powodować 
zmniejszenie masy urodzeniowej noworodków urodzo-
nych w terminie o 11 g [17]. Podobnej wielkości efekt od-
notowano także w populacji noworodków kalifornijskich 
– zwiększenie ekspozycji na PM10 o 20 µg/m3 wiązało się 
ze zmniejszeniem masy urodzeniowej o 22 g [18]. Nara-
żenie na CO w ostatnim trymestrze ciąży miało podobny 
skutek. Zwiększenie ekspozycji na CO o 1 ppm powodo-
wało zwiększenie ryzyka LBW o 8% [19]. Z kolei naraże-
nie na stężenia CO >5,5 ppm (średnia 3‑miesięczna) pod-
czas ostatniego trymestru zwiększało ryzyko LBW o 22% 
w populacji noworodków urodzonych w terminie [20].

Wrażliwe populacje
Duże wyzwanie w badaniach nad wpływem zanieczysz-
czeń atmosferycznych na zdrowie noworodków stano-
wi badanie populacji wrażliwych na  działanie czynni-
ków środowiskowych. Istnieją hipotezy, zgodnie z któ-
rymi do takich wrażliwych populacji mogą należeć pło-
dy męskie, płody kobiet wieloródek i kobiet po 35. roku 
życia, a także kobiet palących tytoń.

Płody męskie
Wyniki niektórych badań wskazują na większą umieral-
ność płodów męskich niż żeńskich [21], choć w niedaw-
no opublikowanej pracy zespołu z Kalifornii [22] ustalo-
no, że może zachodzić zjawisko odwrotne.

Na większą wrażliwość płodów męskich może wska-
zywać szybsze tempo wzrostu wewnątrzmacicznego, 
a co za tym idzie zwiększone zapotrzebowanie na skład-
niki odżywcze i tlen oraz szybsze przepływy wewnątrz-
maciczne [23] przy jednoczesnym wolniejszym rozwo-
ju układu immunologicznego i oddechowego, a  także 
zwiększonym narażeniu na infekcje wewnątrzmaciczne.

Czy zatem wpływ zanieczyszczeń na masę urodze-
niową jest różny w zależności od płci płodu? Badania 
przeprowadzone wśród noworodków krakowskich wska-
zują, że w wyniku narażenia na PM2.5 masa urodzeniowa 
płodów męskich zmniejszyła się w większym stopniu niż 
masa urodzeniowa płodów żeńskich [24]. Z kolei w pracy 
analizującej wpływ PM10 na masę urodzeniową w zależ-
ności od płci, również przeprowadzonej w populacji no-
worodków krakowskich, nie stwierdzono, by efekt dzia-
łania tych zanieczyszczeń różnił się u noworodków płci 
męskiej i żeńskiej [15]. Z przeglądu systematycznego wy-
nika, że istnieją pewne dowody, iż w przypadku matek 
noszących płody męskie narażone na zanieczyszczenia 
powietrza w okresie płodowym ryzyko urodzenia dziecka 

W odniesieniu do ekspozycji na zanieczyszczenia po-
wietrza pojawia się jednak pytanie, w którym okresie 
wpływ toksyn środowiskowych będzie powodował naj-
bardziej dotkliwe skutki zdrowotne. Innymi słowy, czy 
udało się zidentyfikować taki moment w okresie ciąży, 
w którym zanieczyszczenia powietrza w największym 
stopniu wpływają na zmniejszenie masy urodzeniowej?

Z przeglądu badań wynika, że największe znaczenie 
dla rozwoju płodu ma ekspozycja na zanieczyszczenia 
powietrza na początku i w końcowej fazie ciąży. Mecha-
nizmy odpowiedzialne za zmniejszenie masy urodzenio-
wej w wyniku narażenia na toksyny w I trymestrze ciąży 
nie zostały jeszcze dobrze poznane. Sądzi się jednak, że 
zanieczyszczenia atmosferyczne mogą upośledzać funk-
cje łożyska, które kształtuje się w I trymestrze ciąży i wa-
runkuje dostarczanie do organizmu płodu substancji od-
żywczych, tlenu oraz przeciwciał od matki. Substancje 
zawarte w zanieczyszczonym powietrzu, takie jak pyły, 
mogą wywoływać stres oksydacyjny i uszkadzać DNA 
komórek łożyska i płodu, a także indukować stan zapal-
ny w łożysku [12]. Mediatory stanu zapalnego są zdolne 
do zwiększania lepkości krwi, a w konsekwencji do upo-
śledzenia przepływów wewnątrzmacicznych. Sub-
stancje zawarte w pyle zawieszonym mogą się łączyć 
z  receptorami dla łożyskowych czynników wzrostu, 
będących miernikami rozwoju łożyska, upośledzając 
jego prawidłowy rozwój [13]. Gdy łożysko przestaje 
dobrze funkcjonować, może nastąpić ograniczenie wzro-
stu płodu.

Tę hipotezę potwierdzają badania nad oddziaływa-
niem zanieczyszczeń pyłowych w  I  trymestrze ciąży 
na  zmniejszenie masy urodzeniowej. W  badaniu bra-
zylijskich noworodków urodzonych w  terminie stwier-
dzono, że zwiększenie ekspozycji na PM10 o 10 mg/m3 
wiązało się ze zmniejszeniem masy urodzeniowej o 14 g 
[14]. W  badaniu noworodków krakowskich, również 
urodzonych w  terminie, stwierdzono podobną zależ-
ność, tzn. zwiększenie ekspozycji na PM10 o 30 µm/m3 
(interquar tile range – IQR [rozstęp międzykwartylowy]) 
w  I  trymestrze ciąży skutkowało zmniejszeniem masy 
urodzeniowej średnio o 14 g [15]. W badaniach prowa-
dzonych na populacji czeskiej zwiększenie ryzyka LBW 
o 15% wiązało się ze zwiększeniem ekspozycji na TSP 
o 50 µg/m3 [16].

Oprócz zanieczyszczeń pyłowych odnotowano 
wpływ również innych rodzajów substancji toksycz-
nych zawartych w powietrzu, których zwiększone stęże-
nia w I trymestrze ciąży oddziałują na masę urodzeniową 
noworodka. Należy do nich SO2, którego stężenie w po-
wietrzu zwiększone o 50 µg/m3 w I trymestrze może się 
wiązać ze zwiększeniem ryzyka LBW o 15% [16].

Niektóre badania wskazują, że zwiększona ekspozy-
cja na zanieczyszczenia powietrza w ostatnim trymestrze 
ciąży prowadzi do zmniejszenia masy urodzeniowej. 
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oddechowych [29]. U kobiet ciężarnych narażenie na CO, 
którego źródłem może być zarówno dym tytoniowy, jak 
i transport drogowy, zmniejsza dostępność tlenu trans-
portowanego do płodu. Związek ten łatwo przenika przez 
łożysko i łączy się z hemoglobiną płodu szybciej niż z he-
moglobiną matki, a jednocześnie jest wolniej usuwany 
z krwi płodowej niż z matczynej. W konsekwencji stęże-
nia karboksyhemoglobiny we krwi płodu mogą być dwu-
krotnie większe niż we krwi matki [30].

Niektóre badania wskazują także, że noworodki uro-
dzone przez kobiety mające ponad 35 lat mogą być bar-
dziej wrażliwe na niekorzystne skutki narażenia na tytoń 
w okresie prenatalnym [31], a tym samym bardziej po-
datne na niekorzystne oddziaływanie zanieczyszczeń po-
wietrza. Weryfikacji tych hipotez podjęło się trzech bada-
czy [19], którzy przeprowadzili analizy w populacji New 
Jersey, łącząc informacje na temat miejsca zamieszkania 
matek zawarte w danych rejestrowych urodzeń z dany-
mi pochodzącymi z sieci monitoringu powietrza. Zaob-
serwowano, że szkodliwy wpływ CO na ryzyko LBW jest 
większe w przypadku kobiet palących tytoń niż w przy-
padku kobiet niepalących, jednak efekt ten nie był istotny 
statystycznie. Stwierdzono natomiast, że jedynie u ma-
tek powyżej  35. roku życia narażenie na  CO w  III try-
mestrze ciąży istotnie wpływało na zmniejszenie masy 
urodzeniowej i zwiększało ryzyko LBW, natomiast po-
dobny efekt wśród kobiet <19. roku życia nie był istot-
ny statystycznie.

Dalszych badań wymaga potwierdzenie, czy efekt za-
nieczyszczeń w podgrupach matek powyżej 35. roku ży-
cia oraz palących tytoń różni się istotnie od efektu ob-
serwowanego u ogółu ciężarnych kobiet.

Wyzwania metodologiczne
Większość badań koncentrujących się na ocenie zależ-
ności pomiędzy zanieczyszczeniami atmosferycznymi 
a kondycją zdrowotną noworodków bazuje na danych 
gromadzonych przez stacje monitoringu powietrza oraz 
w rejestrze urodzeń. W związku z zastosowaniem takie-
go sposobu pozyskiwania danych pojawia się kilka wy-
zwań metodologicznych. Wśród nich można wymienić 
kontrolowanie zjawiska zakłócania, oszacowanie wielko-
ści indywidualnej ekspozycji czy problem jednoczesne-
go narażenia na wiele zanieczyszczeń atmosferycznych.

Zjawisko zakłócania
Jednym z  problemów metodologicznych występują-
cych w badaniach z zakresu epidemiologii środowisko-
wej jest trudność w kontrolowaniu tzw. zjawiska zakłó-
cania (confounding).

Na masę urodzeniową może wpływać cały szereg 
czynników, takich jak sposób odżywiania matki przed 
ciążą i w podczas niej, przybieranie na wadze w okresie 

z małą masą urodzeniową jest większe, ale dowody te są 
bardzo ograniczone i niejednoznaczne [25].

Wieloródki
Kolejną grupą bardziej wrażliwych na czynniki środowi-
skowe noworodków mogą być te, które rodzą się jako 
dzieci wieloródek. U tych kobiet stwierdzono szybsze 
tempo przepływów pępowinowych niż u pierworódek, 
a co za tym idzie ułatwioną wymianę matczyno‑płodo-
wą [26]. Przypuszcza się, że dlatego właśnie masa uro-
dzeniowa dzieci matek wieloródek jest większa od masy 
urodzeniowej dzieci matek, które rodzą po raz pierwszy. 
Zwiększone przepływy pępowinowe mogą oznaczać 
jednak nie tylko skuteczniejsze dostarczanie tlenu i sub-
stancji odżywczych do płodu, ale również toksyn śro-
dowiskowych, zwłaszcza gdy matka przebywa w  śro-
dowisku silnie zanieczyszczonym. Ułatwiony przepływ 
w  obszarze krążenia maciczno‑łożyskowego u  matek 
wieloródek może się więc przyczyniać do zwiększonej 
wrażliwości tej grupy kobiet na działanie szkodliwych 
związków obecnych we wdychanym powietrzu. Tę hipo-
tezę badał zespół badaczy krakowskich [27], przeprowa-
dzając analizy na reprezentatywnej grupie ponad 74 tys. 
noworodków urodzonych w terminie. Stwierdzono, że 
po  standaryzacji do  czynników zakłócających wpływ 
CO na ryzyko urodzenia dziecka z małą masą urodzenio-
wą był widoczny tylko u matek wieloródek (OR =1,28, 
95% CI: 1,06–1,54), podczas gdy u pierworódek takiego 
efektu nie obserwowano. Wpływ tlenku węgla na ryzyko 
urodzenia dziecka z LBW różnił się w zależności od licz-
by posiadanych dzieci, co zostało dodatkowo potwier-
dzone testem interakcji.

Podobny efekt zaobserwowano także w populacji no-
worodków kalifornijskich, z tym że dwukrotnie zwiększo-
ne ryzyko urodzenia dziecka z LBW u matek wieloródek 
było związane z ekspozycją na CO wyłącznie w III try-
mestrze ciąży. Efekt ten wywoływały stężenia >95. per-
centyla w porównaniu z narażeniem na stężenia poniżej 
mediany [20]. W przypadku matek wieloródek to wła-
śnie zanieczyszczenie tlenkiem węgla może być najbar-
dziej znaczące, gdyż w porównaniu z innymi zanieczysz-
czeniami CO szczególnie łatwo pokonuje barierę łoży-
skową, wywołując stres oksydacyjny [28]. Przypuszcza 
się, że liczba dzieci może być modyfikatorem efektu dla 
zależności pomiędzy zanieczyszczeniami powietrza a ry-
zykiem LBW, choć konieczne są badania potwierdzają-
ce tę obserwację.

Palaczki tytoniu i matki po 35. roku 
życia
Palenie tytoniu może nasilać niekorzystne oddziaływa-
nie zanieczyszczeń powietrza na rozwój płodu poprzez 
zwiększanie odpowiedzi zapalnej i reaktywności dróg 
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powietrza jest metoda LUR (land‑use regression), któ-
ra uwzględnia dane przestrzenne, takie jak strumienie 
ruchu, łączna długość dróg, charakterystyki ruchu sa-
mochodów ciężarowych czy gęstość zaludnienia i po-
wierzchnia terenu. Zaletą tej metody jest możliwość mo-
delowania emisji zanieczyszczeń na znacznym terenie, 
co daje szansę na zwiększenie grupy badawczej. Ostat-
nio można zaobserwować dynamiczny rozwój prze-
strzennych metod szacowania ekspozycji na zanieczysz-
czenia, zwłaszcza stosowanych jako uzupełnienie metod 
dotychczasowych. Warto wspomnieć o wykorzystaniu 
zdjęć satelitarnych czy też biomonitoringu, czyli obser-
wacji stanu środowiska za pomocą określonych gatun-
ków zwierząt lub roślin, takich jak mchy, porosty, skład 
liści, sierści zwierząt czy sieci pajęczej.

Innym rozwiązaniem metodologicznym umożliwia-
jącym bardziej precyzyjny pomiar narażenia na zanie-
czyszczenia powietrza jest wykorzystanie osobistych 
przenośnych rejestratorów zanieczyszczeń umożliwia-
jących ciągły monitoring indywidualnego narażenia, za-
równo w dzień, jak i w nocy. Taki sposób rejestracji eks-
pozycji wykorzystano m.in. w badaniu przeprowadzo-
nym wśród kobiet krakowskich [24]. Ze względu na duże 
koszty i czasochłonność badania z wykorzystaniem oso-
bistych przyrządów pomiarowych obejmują najczęściej 
niewielkie próby badawcze, co ogranicza ich reprezen-
tatywność. Z badań porównawczych wynika, że mimo 
istnienia czasowej i przestrzennej zmienności poziomów 
zanieczyszczeń powietrza pomiary dokonywane za po-
mocą przenośnych rejestratorów osobistych i stacji mo-
nitoringu powietrza są dobrze skorelowane [33]. Zatem 
ekstrapolacja pomiarów zanieczyszczeń pochodzących 
ze stacji monitoringu do ekspozycji indywidualnej może 
być w takiej sytuacji usprawiedliwiona.

W  badaniu wpływu zanieczyszczeń powietrza 
na zdrowie noworodków błąd w oszacowaniu ekspozy-
cji indywidualnej może pojawić się także, gdy przyjmie 
się założenie, iż kobiety ciężarne się nie przemieszczają 
i są stale narażone na poziomy zanieczyszczeń rejestro-
wane przez najbliższą miejscu zamieszkania stację mo-
nitoringu. Problem z oszacowaniem ekspozycji powsta-
je również, gdy nie ma dostępu do danych o dokładnym 
miejscu zamieszkania badanych osób. Wtedy jedynym 
rozwiązaniem wydaje się uśrednianie stężeń zanieczysz-
czeń ze wszystkich stacji monitoringu w danej lokalizacji. 
Takie podejście nie wyklucza błędu oszacowania ekspo-
zycji, jednak błąd ten nie będzie miał charakteru syste-
matycznego, tylko losowy, a najpoważniejszą jego kon-
sekwencją będzie osłabienie badanego efektu [34].

Podejście „wielozanieczyszczeniowe”
Wpływ zanieczyszczeń powietrza na stan zdrowia nowo-
rodków jest intensywnie badany od przeszło 30 lat, jed-
nak większość badaczy koncentruje się na badaniu wpły-
wu pojedynczego rodzaju zanieczyszczenia. Zaledwie 

ciąży, wzrost matki, status socjoekonomiczny czy nara-
żenie na bierne i czynne palenie tytoniu, które mogą na-
wet w większym stopniu oddziaływać na kondycję pło-
du i noworodka niż same zanieczyszczenia. Ze względu 
na stosowaną metodologię, polegającą na korzystaniu 
z wcześniej zgromadzonych danych rejestrowych, czę-
sto powyższe czynniki nie są uwzględniane. Pojawia się 
w związku z tym błąd związany ze zjawiskiem zakłóca-
nia, którego wielkość trudno oszacować. Na przykład 
matki, które miały możliwość wyboru miejsca zamiesz-
kania charakteryzującego się lepszą jakością powietrza, 
to przede wszystkim osoby bardziej zamożne. Osoby te 
jednocześnie prawdopodobniej inwestują w potomstwo 
więcej niż rodziny o niższych dochodach. Zatem matki 
mniej narażone na zanieczyszczenia powietrza są jed-
nocześnie lepiej sytuowane, a co za tym idzie mają lep-
szą opiekę prenatalną i prowadzą zdrowszy styl życia 
niż matki mniej narażone i w gorszej sytuacji material-
nej. Jeśli takie czynniki, jak status społeczny, dochód czy 
opieka prenatalna, nie są brane pod uwagę w analizach, 
może to prowadzić do błędnego oszacowania efektu za-
nieczyszczeń (przeszacowania wpływu tego czynnika). 
Z drugiej zaś strony może dochodzić do niedoszacowa-
nia efektu ekspozycji ze względu na to, że mieszkańcy 
miast są zarówno bardziej narażeni na  zanieczyszcze-
nia (efekt negatywny), jak i często lepiej wykształceni 
i  z  lepszym dostępem do opieki medycznej (efekt po-
zytywny) niż mieszkańcy wsi. W związku z powyższym 
efekt zakłócania jest bardzo trudny do kontrolowania 
w badaniach nad zależnością pomiędzy ekspozycją ma-
tek na zanieczyszczenia powietrza a kondycją zdrowot-
ną noworodków.

Badania oparte na  danych rejestrowych mają jed-
nak również ewidentne zalety. Jedną z nich jest wyko-
rzystanie analiz na dużej grupie badawczej, co reduku-
je niepewność związaną z efektem losowym, częstym 
w badaniach na małych próbach. Dane rejestrowe do-
tyczące urodzeń zwykle charakteryzują się również dużą 
kompletnością i często zawierają informacje o ważnych 
czynnikach ryzyka, takich jak wiek matki, okres trwa-
nia ciąży, liczba dzieci, rodzaj wykonywanej pracy za-
wodowej czy wykształcenie matki. Dwa ostatnie czyn-
niki mogą poniekąd stanowić pewne przybliżenie statu-
su socjoekonomicznego w sytuacji, gdy pozyskanie do-
kładniejszych danych nie jest możliwe.

Błąd w oszacowaniu wielkości ekspozycji
Wyniki pomiarów stężeń zanieczyszczeń powietrza po-
chodzące z rejestrów stacji monitoringu charakteryzują 
się znaczną kompletnością i dostarczają wysokiej jakości 
danych w ujęciu czasowym. Nie umożliwiają jednak do-
brej oceny w zakresie rozprzestrzeniania się zanieczysz-
czeń na danym terenie [32].

Metodą umożliwiającą bardziej precyzyjne szaco-
wanie indywidualnej ekspozycji na  zanieczyszczenia 
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Ponieważ wzajemne powiązania pomiędzy poszcze-
gólnymi rodzajami zanieczyszczeń są skomplikowane 
i nie do końca poznane, a ich biologiczny wpływ na zdro-
wie noworodków i fizjologię układu rozrodczego kobiet 
nie został jeszcze dobrze wyjaśniony, wydaje się, że ana-
lizy uwzględniające podejście „wielozanieczyszczenio-
we” są interesującym kierunkiem rozwoju badań z za-
kresu epidemiologii środowiskowej.
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kilka prac dotyczyło jednoczesnego badania wpływu 
wielu toksyn środowiskowych na  masę urodzeniowa 
noworodków [35].

Podejście „wielozanieczyszczeniowe” (multi‑pollu‑
tant approach), postulowane ostatnio przez niektórych 
badaczy oraz rekomendowane przez U. S. National Rese-
arch Council, zakłada, że skoro oddychamy powietrzem 
będącym mieszaniną różnych substancji, w tym wielu 
różnorodnych zanieczyszczeń atmosferycznych, na któ-
re jesteśmy narażeni jednocześnie, w analizach wpływu 
zanieczyszczeń na zdrowie należy stosować modelowa-
nie uwzględniające taki właśnie jednoczesny wpływ wie-
lu substancji toksycznych na organizm.

Istnieje kilka sposobów modelowania złożonych 
efektów wpływu mieszaniny zanieczyszczeń powie-
trza. Jednym z nich jest zastąpienie badania efektu po-
jedynczego zanieczyszczenia efektem dotyczącym na-
rażenia na różne źródła emisji zanieczyszczeń [36]. Naj-
prostszym sposobem jest użycie pojedynczego zanie-
czyszczenia jako markera specyficznego źródła emisji, 
np.  NO2 jako wskaźnika zanieczyszczeń komunikacyj-
nych [37]. Stężenia NO2 w atmosferze korelują bowiem 
ze wskaźnikami natężenia ruchu oraz stężeniami innych 
substancji emitowanych w związku z oddziaływaniem 
transportu drogowego, dlatego można je uznać za do-
bry marker tego źródła emisji. Niektóre markery nie są 
jednak aż tak specyficzne. Na przykład tlenek węgla, któ-
ry jest produktem niecałkowitego procesu spalania pa-
liw zawierających węgiel, jest emitowany do atmosfery 
zarówno w wyniku transportu drogowego, jak i proce-
sów technologicznych, np.  jako produkt uboczny przy 
produkcji stali.

Innym podejściem proponowanym w przypadku ba-
dania wpływu mieszaniny zanieczyszczeń na zdrowie 
jest zastosowanie metod statystycznych, takich jak ana-
liza głównych składowych (principal component analy‑
sis – PCA) do identyfikacji źródeł emisji zanieczyszczeń. 
Umożliwia ona określenie ilość źródeł oraz przybliżony 
procent ich udziału w całkowitej emisji zanieczyszczeń. 
Pozwala na wyodrębnienie czynników najbardziej sko-
relowanych ze sobą zanieczyszczeń, a następnie na kla-
syfikację poszczególnych czynników i przypisanie ich 
do konkretnego źródła emisji (np. energetyka, transport 
czy przemysł wydobywczy metali) [38]. Jedną z zalet tej 
analizy jest wyodrębnienie czynników, które są wzajem-
nie ortogonalne, czyli niezależne od siebie. W kolejnych 
etapach analiz można zatem badać jednoczesny wpływ 
wielu źródeł zanieczyszczeń na wybrany efekt zdrowot-
ny, unikając problemu współliniowości, który pojawia 
się, gdy włączamy do modelu wiele skorelowanych wza-
jemnie predyktorów. A z taką sytuacją mamy do czynie-
nia podczas jednoczesnego analizowania wpływu wie-
lu zanieczyszczeń, które są ze sobą silnie skorelowane 
(np. PM10 i SO2).
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