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Streszczenie

Podjete zagadnienie badawcze miato na celu monitoring skutkow zdrowotnych, dla organizmu
ptodu a w konsekwencji noworodka, narazenia matki podczas cigzy na zanieczyszczenia powietrza.
Analizg obj¢to noworodki rybnickie urodzone zywo w latach 1992+1994, z ciagz pojedynczych,
ktorych matki byty zamezne 1 deklarowaty jako stale miejsce zamieszkania miasto Rybnik (woj.
slaskie). W przeprowadzonych badaniach wykonano kompleksowg oceng wplywu zanieczyszczen
atmosferycznych na cztery wymiary wielko$ci urodzeniowej noworodkow (tj. mase ciata, dtugosé
ciata, obwod gltowy i obwod klatki piersiowej). Zmienne opisujgce zanieczyszczenie powietrza takie
jak: catkowity pyt zawieszony (TSP), dwutlenek siarki (SO,) i azotu (NO,) oraz metale (Pb, Cu, Mn)
wlaczono do modelu jako czynniki reprezentujagce mieszaning substancji, charakterystycznych dla
danego stanu atmosfery. Ocena skumulowanych efektéw zanieczyszczenia powietrza, dokonana
zostata na podstawie analizy czynnikowej, stanowiagcej nowe, dotychczas niestosowane podejscie
w badaniach tego typu. Oceng narazenia $rodowiskowego matki uzupelnity dane pochodzace
z przestrzennego modelowania rozktadu poziomu zanieczyszczen (opadu pytu) za pomocg aplikacji
systemu informacji geograficznej (GIS).

Zanieczyszczenie powietrza byto istotnym czynnikiem redukujacym wielko$¢ urodzeniows
noworodkow (tj. mas¢ i dlugos$¢ ciala, obwdd glowy, obwdd klatki piersiowej). Oddziatywania
zanieczyszczen powietrza na wielko$¢ urodzeniowg byly zalezne od okresu cigzy oraz pory roku,
w ktorym matka narazona byta na ich wplyw. Dla cechy masa ciata pierwszy trymestr stanowit
tzw. okres krytyczny. Z kolei dla pozostatych zmiennych opisujacych wielko$¢ urodzeniowa (tj. dla
dtugosci ciata oraz obwodu gltowy i klatki piersiowej) — caly okres cigzy wykazywal wrazliwos¢é
na szkodliwe wpltywy zanieczyszczen atmosferycznych. Noworodki, u ktorych pierwszy trymestr
rozwoju plodowego w catosci przebiegal w sezonie zimowym osiggaty istotnie mniejsze wymiary
urodzeniowe w poréwnaniu z dzie¢mi, ktorych rozwoj przypadat na miesigce letnie.

Przestrzenne modelowanie zanieczyszczen powietrzatechnika GISiokreslanieindywidualnie
dla kazdej matki wartos$ci stezen zanieczyszczen jest optymalna, precyzyjng i wysoce przydatng
technika w badaniach epidemiologii rodowiskowej. Metoda ta moze przyczynic si¢ do doktadnego
(nawet w skali miasta) okreslenia terenéw szczegodlnie zagrozonych negatywnymi efektami
zanieczyszczen powietrza. Wnioski ptynace z takich analiz powinny mie¢ bezposredni wptyw
na ksztattowanie lokalnych jak i krajowych strategii prozdrowotnych czy tez architektoniczno-
urbanistycznych zwigzanych np. z projektowaniem terenéw zieleni miejskiej, czy wyborem
lokalizacji terenéw pod zabudoweg mieszkaniowsg.

Stowa kluczowe:

parametry urodzeniowe, urodzeniowa masa ciata, jakos¢ powietrza atmosferycznego,
System Informacji Geograficznej (GIS).
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Abstract

The aim of the study was to monitor the effect of the mother’s exposure to outdoor air pollution
during pregnancy on the health of the foetus, and then on the neonate. The study cohort consisted
of single live neonates from the Regional Hospital in Rybnik (Upper Silesia) born between
1992 and 1994, whose mothers were married and permanent residents of Rybnik. The influence
of ambient air pollution on neonatal outcomes (birth weight, birth length, head circumference,
chest circumference) was assessed. Variables describing air pollution such as total suspended
particles (TSP), sulphur dioxide, nitrogen dioxide and metals (Pb, Cu, Mn) represented the mixture
of chemical agents characterising the quality of air. The cumulative air pollution assessment was
conducted based on factor analysis, which is an innovative approach, not applied in this kind
of research before. The environmental hazard assessment during pregnancy was complemented by
data on the air pollution spatial patterns (dust fall), generated with the help of GIS-based method.

The air pollution significantly reduced the neonate outcomes (birth weight, birth length,
head circumference, chest circumference). The influence on the neonatal outcomes depended
on the pregnancy stage and the season of exposure. The first trimester constituted a critical
exposure period for birth weight. For the other outcomes (birth length, head circumference, chest
circumference) the whole duration of pregnancy constituted a vulnerable period of exposure.
Additionally, the neonates whose first trimester of foetal development wholly fell on the “winter
season” were significantly smaller, compared to the neonates whose intrauterine development fell
on the “summer season”.

GIS-based spatial patterns of ambient air pollution assessment with reference to individual
pregnant women (based on geo-coded maternal address) proved to be an optimal, useful and
precise technique in environmental epidemiology research. This method can help to pinpoint areas
of high environmental hazard, even on the local scale. The results should aid development on
the local and government health strategies, architecture and urban space studies, such as urban
green areas design or the choice of housing estate location.

Key words:

neonatal outcomes, birth weight, outdoor air quality, Geographic Information System (GIS)
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1  Wstep

Nacatyms$wiecienieustajg wysitki podejmowane w celulepszego zrozumienieirozpoznania
problemu S$rodowiskowych zagrozen zdrowia ludzkiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
najbardziej wrazliwych grup, tj. dzieci i kobiet w ciazy. Srodowiskowe zagrozenia zdrowia,
monitorowanie zdrowia populacji, zwlaszcza w okresie wczesnej ontogenezy, to zagadnienia
priorytetowe w polityce srodowiskowej i ochrony zdrowia Unii Europejskiej oraz najwazniejszych
miedzynarodowych organizacji, jak Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). Zapisy dotyczace
konieczno$ci prowadzenia badan naukowych w celu rozwigzania ztozonych problemoéw zaleznosci
pomiedzy srodowiskiem a zdrowiem, ze szczegdlnym uwzglednieniem wplywu na zdrowie dzieci
pojawily sie m.in. Europejskiej Strategii Srodowiska i Zdrowia (SCALE )'. Ten zainicjowany przez
WHO, pierwszy w Europie, plan dziatan na rzecz ochrony §rodowiska i zdrowia dzieci przyjeto
w 2003 roku, wraz z programem wykonawczym na lata 2004+2010, pod nazwa: ,,Europejski Plan
Dziatafh na Rzecz Zdrowia Srodowiskowego Dzieci” (Children’s Environment and Health Action
Plan for Europe, CEHAPE)?. Aktualnie ochrona obywateli Unii Europejskiej przed srodowiskowymi
zagrozeniami dla ich zdrowia i dobrostanu jest jednym z priorytetéw ,,7-go Unijnego Program
Dziatah w Zakresie Srodowiska do roku 2020” (The 7th Environment Action Programme, EAP)
(Dziennik Urzedowy UE L 354/171 z 28.12.2013, PL).

W Polsce w celu stworzenia skutecznego systemu przeciwdzialania $rodowiskowym
zagrozeniom zdrowia, zgodnego z wymaganiami Unii Europejskiej i zaleceniami WHO powotano
do zycia Program Wieloletni ,,Srodowisko a Zdrowie” (uchwata Rady Ministrow nr 64/2001 z dnia
5 czerwea 2001 r.). W czesci badawczej programu postawiono sobie za cel oceng narazenia populacji
polskiej na szkodliwe czynniki $rodowiska oraz oszacowanie wielkosci ryzyka zdrowotnego.
Podjete w niniejszej pracy zagadnienia badawcze znajduja takze swoje odzwierciedlenie w zapisach
obecnie obowigzujacej, czwartej juz wersji Narodowego Programu Zdrowia na lata 20072015
(uchwata Prezesa Rady Ministrow nr 90/2007 z dnia 15 maja 2007 r.). Po pierwsze, w ramach celu
operacyjnego nr 6, w ktérym zwraca si¢ uwage na koniecznos¢ zmniejszenia narazenia na czynniki
szkodliwe w srodowisku zycia i pracy oraz na skutki zdrowotne takiego narazen oraz postuluje si¢
dziatania w kierunku poprawy stanu sanitarnego kraju. Dodatkowo w celu nr 7, gdzie podkreslono
znaczenie poprawy opieki zdrowotnej nad matkg, noworodkiem i matym dzieckiem. Rowniez
w Polityce Ekologicznej Panstwa na lata 20092012 z perspektywa do roku 2016 (Monitor Polski
nr 34, poz. 501) znajduja si¢ podstawowe zatozenia dotyczace relacji $rodowisko — zdrowie.
W dokumencie tym zwrocono takze uwage na rozpoznanie i prewencj¢ nowych zagrozen zdrowia
wywotywanych przez czynniki srodowiskowe.

Bezposrednie nakierowanie polityki zdrowotnej na okres prenatalny nie jest przypadkiem,
gdyz autorzy licznych badan naukowych zgodnie podkreslajg niezwykle istotne znaczenie tego
okresuontogenezy w zyciu cztowieka. Wielko$¢ urodzeniowa zewolucyjnego punktu widzeniamoze
by¢ traktowana jako odzwierciedlenie stopienia inwestycji rodzicielskich matki w okresie rozwoju
plodowego (Peacock, 1991). Z kolei w ujeciu medycznym masa urodzeniowa uwazana jest za jeden
znajistotniejszychczynnikéwwarunkujacy orazprognozujacyumieralnosé noworodkowiniemowlat
(Hauckiwsp.,2011; Kramer, 1987a; McCormick, 1985).Jestrowniezw oczywisty sposob, wymiernym
wskaznikiem jakosci okresu rozwoju ptodowego. Ponadto okres prenatalny istotnie determinuje
wiele cech w wieku dorostym. Zwigzek taki opisywany jest czgsto w perspektywie hipotezy Barker’a
(Barker, 1990), ktéra to wskazuje na znaczacg role czynnikdéw zaburzajacych rozwoj ptodowy

(w oryginalnym ujeciu takich jak np. niedobory zywieniowe) w prenatalnym uwarunkowaniu

TEuropejska Strategia Srodowiska i Zdrowia (Environment and health strategy, SCALE)
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52003DC0338&from=EN (dostep 2 maja 2016 r.)

2 Children’s Environment and Health Action Plan for Europe. Fourth Ministerial Conference on Environment and Health, Budapest,
23-25 June 2004 (EUR/04/5046267/7), http://www.euro.who.int/document/e83338.pdf, (dostep 2 maja 2016 r.).
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schorzen wieku dorostego (ang. fetal origin of adult disease).

Liczne badania kliniczne potwierdzity hipotez¢ Barker’a, stwierdzajac zwigzek masy
urodzeniowej z poézniejsza kondycja biologiczng i stanem zdrowia cztowieka. Niska masa
urodzeniowa, czy ogodlnie deficyty w wielkosci urodzeniowej, uznano za istotny czynnik ryzyka
rozwoju w wieku dorostym réznego typu zaburzen fizjologicznych i metabolicznych, m.in.:
podwyzszonego ci$nienia tetniczego, hiperglikemii, insulinoopornosci, cukrzycy typu 2, wzrostu
stezenia czynnikow krzepniecia krwi — np. fibrynogenu, czynnika VII (Barker i wsp., 1992;
Curhan i wsp., 1996; Joseph i Kramer, 1996; Leon i wsp., 1996; Lithell i wsp., 1996; Yarbrough
i wsp., 1998), co ostatecznie prowadzi¢ moze do rozwoju choroby niedokrwiennej serca.

Znaczenie wielkosci urodzeniowej cztowieka przebadano takze pod katem roéznorodnych
aspektow pozniejszego zdrowia psychicznego czy zdolnosci mentalnych. Wykazano zaleznos¢
pomiedzy masa noworodka a migdzy innymi: zdolnosciami intelektualnymi (Lundgren i wsp.,
2003; Martinez-Cruz i wsp., 2006), depresja, autyzmem (Burd i wsp., 1999; Johnson i wsp., 2010),
zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, ADHD (Botting i wsp., 1997
Indredavik i wsp., 2005) oraz schizofrenig (Smith i wsp., 2001) w okresie postnatalnym.

Powyzsze argumenty wskazuja zar6wno na znaczenie jakie przypisywane jest badaniu
czynnikéw wptywajacych na rozwodj cztowieka w polityce srodowiskowej i zdrowotnej Unii
Europejskiej w tym Polski, jak i na role jaka ma prawidtowy rozwdj ptodowy dla catego
postnatalnego okresu zycia cztowieka. Dlatego tez konieczne jest ciagle podejmowanie staran
w kierunku pelnego poznania i wyjasnienia przyczyn zaburzen prawidtowego rozwoju ptodowego,
ktorych zaréwno posrednim jak i bezposrednim skutkiem jest obserwowana zmienno$¢ wielkos$ci
urodzeniowej cztowieka.

1.1 Czynniki wplywajace na wielko$¢ urodzeniowg czlowieka

Rozwo6j w okresie ptodowym uwarunkowany jest w gltownej mierze czynnikami
genetycznych oraz szeroka grupa zewnatrzpochodnych wplywow tak zwanych modyfikatorow
srodowiskowych.

Poziom genetycznej determinacji wielko$ci urodzeniowej czlowieka nie jest jednoznacznie
okreslony. Szacunki réznych autorow wskazuja, ze czynniki genetyczne w sumie odpowiadaja
za 38% - 60% indywidualnej zmienno$ci urodzeniowej masy ciala (Lunde i wsp., 2007; Magnus,
1984a; Magnus i wsp., 1984). Cho¢ trzeba zaznaczy¢, ze wartosci wyznaczone dla poszczegolnych
populacji r6znig sie. Zréznicowane sg takze proporcje udziatu wlasnego genotypu ptodu oraz
matyczynego efektu genetycznego, w ksztaltowaniu zmienno$ci masy ciala. Penrose (1951)
wskazywal, iz genotyp matki ma 20 procentowy udziat w zmienno$ci urodzeniowej masy ciata,
za§ sam genotyp ptodu 18 procentowy (za: Kornafel, 1995). Z kolei Clausson i wsp. (2000)
w badaniach populacji szwedzkiej wyznaczyli warto$¢ odziedziczalnosci dla masy urodzeniowe;j
noworodka na poziomie 40% (bez rozroznienia na genotyp matki i ptodu). Szczegoélnie wysoka
warto$¢ charakteryzujaca efekt wplywu genotypu wlasnego ptodu, na poziomie 60%, przedstawit
Magnus i wsp. (1984). Poddajac analizie inne cechy urodzeniowe zaobserwowano, ze genotyp ptodu
wyjasnia srednio 31% wariancji dtugos$ci ciata oraz 27% zmienno$ci obwodu gtowy noworodka,
przy czym udzial matczynego efektu genetycznego w zmiennosci danej cechy oszacowano na 19%
zarowno dla dtugosci ciala jak i dla obwodu gtowy (Lunde i wsp., 2007).

Wpltyw matki na rozwdj ptodu realizowany jest miedzy innymi poprzez wlasciwosci
organizmu matki, tzw. wplywy matczynej konstytucji o podlozu genetycznym czy tez
np. uwarunkowania metaboliczne. Prace opisujace ciaze pochodzace ze sztucznego zaptodnienia,
gdzie cigzarna kobieta nie byta genetycznie zwigzana z rozwijajacym si¢ w jej organizmie ptodem,
wskazywaly masg ciata cigzarnej jako ceche istotnie zwigzana z urodzeniowg masa noworodka.

_0.
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W przeciwienstwie do masy ciala dawczyni komorki jajowej (genetycznie zwigzanej z ptodem),
ktora w takich warunkach nie miala zwigzku z wielkoscia noworodka (Brooks i wsp., 1995).
Powyzszy rezultat wskazuje na istotny wplyw czynnikéw $rodowiskowych pochodzacych
od matki, w tym wypadku fizjologii cigzarnej ksztattujacej unikalne srodowisko wewnatrzmaciczne
danej ciazy.

Majac na uwadze genotyp ptodu, jednym z czynnikow istotnie determinujgcych wielko$¢
urodzeniowa jest rowniez ple¢. Jak wskazuja liczne badania noworodki meskie przewyzszaja
wielkoscigurodzeniowanoworodkizenskie(Kornafel, 1990; Nanceiwsp., 1983). Dymorfizm ptciowy
obserwowany jest juz na pewnym etapie rozwoju ptlodowego (Bozitow i wsp., 1992; Keen i Pearse,
1988). Pomimo przewagi, jaka daje ptci meskiej, wicksza masa ciata zaobserwowano, ze noworodki
meskie sg bardziej narazone na szereg komplikacji potozniczych, m.in.: przedwczesne zakonczenie
ciazy, wyzszy odsetek umieralnos$ci, wyzsza czgsto$§¢ wad wrodzonych (Ingemarsson, 2003; Khoury
i wsp., 1985; Stevenson i wsp., 2000; Zeitlin i wsp., 2002). Wyzej opisane zjawiska badacze tacza
ze zwigkszona ekosensytywnoscia ptci meskiej, ktora w okresie rozwoju wewnatrzmacicznego
przejawiac si¢ moze w silniejszej reakcji (m.in. wigkszym spadku masy ciata w poréwnaniu z ptcia
zenska) na szkodliwe czynniki dzialajace w okresie ptodowym. np.: palenie papieroséow przez
matke (Zaren i wsp., 2000), spozywanie kofeiny (Vik i wsp., 2003), czy zanieczyszczenie powietrza
(Jedrychowski i wsp., 2009). Jednak najnowsze badania biologéw z Fresh Pond Research Institute
w Cambridge rzucaja nowe $wiatto na procesy rozwoju ptodowego czlowieka oraz utrwalony poglad
o wiekszej ekosensytywnosci ptci meskiej. Orzack i wsp. (2015) badajac stosunek ptci w okresie
rozwoju ptodowego, wykazali wyzsza umieralno$¢ wsrod plci zenskiej, dla catego okresu cigzy.
Cho¢wposzczegolnych etapach cigzy odnotowano okresy zwyzsza umieralnoscig zarodkéw/ptodow
meskich, np. okoto drugiego tygodnia od zaptodnienia oraz w 3. trymestrze cigzy. Warto podkreslic,
ze autorzy oparli analizy o najwigksza, w historii badan tego typu, baze danych. Zgromadzono nawet
dane o 3-6 dniowych zarodkach (pochodzacych z zaptodnienia in vitro), dane z biopsji kosmowki,
amniopunkcji, rejestry obejmujace poronienia naturalnie i sztucznie, porody martwe. Stwierdzona
w badaniu ogdlna wyzsza umieralnos$¢ ptci zenskiej w okresie rozwoju wewnatrzmacicznego,
stoi w sprzecznos$ci z obowigzujacg teza o szczegdlnej wrazliwosci plei meskie;.

Rozwazajac aspekty genetycznej kontroli rozwoju cztowieka nie sposdb pomina¢ wptywu
ojca na determinacje cech urodzeniowych noworodka. Czg$¢ autoréw prezentuje poglad o niskim
zwiazku genotypu ojca z wielko$cig urodzeniowa dziecka (Lunde i wsp., 2007). W przeciwienstwie
do innych, ktorzy uwazaja, iz wpltyw gendw ojca jest istotnym i niezaleznym od cech matki,
czynnikiem warunkujagcym osiagang wielko$¢ urodzeniowa potomka (Klebanoff i wsp.,
1998; Magnus i wsp., 2001; Wilcox i wsp., 1995). Jednak dominacja czynnikéw matczynych
w sterowaniu rozwojem ptodowym, w porownaniu z czynnikami pochodzacymi od ojca, wydaje
sie¢ by¢ bezsporna(Coutinho i wsp., 1997; Magnus, 1984b; Rice i Thapar, 2010).

Wsrod grupy czynnikowegzogennych (niegenetycznych)zmienngosilnieudokumentowanym
wplywienarozwoj ptoduiwielkos¢urodzeniowajest wiek matki, szczegolnie w przypadku skrajnych
grup wiekowych. Wiek cigzarnej powyzej 35 latuznaje si¢ za czynnik ryzyka obnizenia parametrow
urodzeniowych dziecka (Delbaere i wsp., 2007; Kirchengast i Hartmann, 2003; Tough i wsp.,
2002) oraz wystapienia komplikacji i powiktan porodowych, w tym porodu przedwczesnego (Chan
i Lao, 2008; Tough i wsp., 2002), wrodzonych wad rozwojowych u dziecka (Cowchock i wsp.,
1993), operacyjnego rozwigzania ciazy (Kirchengast i Hartmann, 2003), spontanicznego poronienia
(NyboAnderseniwsp.,2000;Osborniwsp.,2000),czytezpodwyzszonejumieralnosciokotoporodowe;j
(Joseph i wsp., 2005; Reddy i wsp., 2006). TakzZe cigza mtodocianej matki (definiowanej najczesciej
jako kobieta ponizej 20 r.z.) zwigzana jest znaczaco czesciej z komplikacjami dla matki i ptodu,
W poréwnaniu z grupg o optymalnym wieku (21-35 lat). Zjawisko to prowadzi czesto do urodzenia
dziecka stabszego biologicznie, tj. urodzonego w wyniku porodu przedwczesnego, z niskg masa
urodzeniowa, z cechami retardacji wewnatrzmacicznej lub nawet zgonu ptodu/noworodka (Chen

-3-



Wielko$¢ i kondycja biologiczna noworodkow w zaleznosci od stopnia zanieczyszczenia powietrza

i wsp., 2007; Conde-Agudelo i wsp., 2005; Haldre i wsp., 2007; Hediger i wsp., 1997). Dodatkowo
cigza u matek mtodocianych zwigzana jest czgsto z szeregiem niekorzystnych zjawisk spotecznych,
m.in. samotne macierzynstwo, niski status spoteczno-ekonomiczny (Chen i wsp., 2008),
ktore moga rowniez niezaleznie negatywnie wptywac na rozwoj ptodu.

Zrédlem zroznicowania wielkosci urodzeniowej jest rowniez kolejnosé urodzenia.
Noworodki pierworodne rodza si¢ znaczaco mniejsze w poroéwnaniu z dzie¢mi z kolejnych
ciagz (Kornafel, 1990; MacLeod i Kiely, 1988). Przyczyny tego faktu taczy si¢ ze zmianami
fizjologicznymi zachodzacymi w kolejnych cigzach w organizmie kobiety, a dotyczacymi fizjologii
macicy itozyska, np. stopnia elastyczno$ci $cian macicy i brzucha oraz ze zmianami hormonalnymi
w organizmie kobiety (Wolanski, 2006).

Wymiary noworodka przeanalizowano takze pod katem odzywienia matki przed i w czasie
ciazy. Zwigzek stopnia odzywienia matki i wielkosci ptodu/noworodka badano gléwnie poprzez
ocene przyrostu masy ciata kobiety w okresie cigzy. Wymiary urodzeniowe dziecka okazatly si¢
dodatnio skorelowane z przyrostem cigzowej masy ciala kobiety (Abrams i Selvin, 1995; Ludwig
i Currie, 2010; Shapiro i wsp., 2000), jednak zalezno$¢ taka obserwowano jedynie w okreslonych
granicach masy ciata matki (Yekta i wsp., 2006). Z drugiej strony czg¢s¢ badaczy prezentuje
poglad, iz w spoteczenstwach i krajach rozwinietych, gdzie matki sa dobrze odzywione i zjawisko
niedozywienia jest marginalne, wptyw diety matki na parametry urodzeniowe noworodka jest
niewielki (Langhoff-Roos i wsp., 1987; Mathews i wsp., 1999). Autorom analizujacym szczegdtowo
diete kobiet w ciazy udato si¢ wyodrebni¢ jedynie pojedyncze produkty lub grupy produktow
odzywczych (np. mleko, kawa, ryby, weglowodany) wykazujacych raczej niskie korelacje
z wymiarami noworodka, ponadto rezultaty byly czgsto rozbiezne pomigdzy kolejnymi badaniami
(Mitchell i wsp., 2004; Olsen i wsp., 1991; Olsen i Secher, 2002; Xue i wsp., 2008). Zagadnienie
poziomu i jakosci odzywienia plodu oraz wynikajace z tego konsekwencje w okresie postnatalnym
wigza si¢ takze istotnie z opisang juz wczesniej hipotezg Barker’a (Barker, 1994).

Wielkos¢ urodzeniowa cztowieka charakteryzujerowniez gradient spoteczno-ekonomiczny.
Wplywy statusu socjoekonomicznego rozwazane sa w szerokim ujeciu, a elementami sktadowymi
ze strony matki sg m.in.: sytuacja ekonomiczna (zamozno$¢), wyksztatcenie, wykonywany zawod,
stan cywilny oraz nawyki. Zmienne charakteryzujace matke, a stanowiace czynnik ryzyka
obnizenia parametrow urodzeniowych dziecka to: ubdstwo czy ogoétem niski status spoteczno-
ekonomiczny (Pattenden i wsp., 1999; Pritchard i Teo, 1994; Spencer i wsp., 1999; Strobino i wsp.,
1995), brak lub niskie wyksztalcenie (Boardman i wsp., 2002; Li i Sung, 2008), niskie kwalifikacje
zawodowe (Sanjose 1 wsp., 1991; Savitz i wsp., 1996), stan cywilny — niezamezna lub w zwigzkach
nieformalnych (Castro-Martin, 2010; Hohmann-Marriott, 2009; Lii Sung, 2008), brak odpowiedniej
opieki medycznej podczas cigzy (Arif i wsp., 1998), niehigieniczny tryb zycia oraz nalogi matki
(Cnattingius, 2004; Parker i wsp., 1994; Vielwerth i wsp., 2007; Vik i wsp., 1996).

Ponadto oddzialywania klimatyczno-geograficzne, takie jak np. pora roku lub ogolnie
klimat (Litwiejko-Pietrynczak, 1996; McGrath i wsp., 2005; Murray i wsp., 2000) czy tez wysoko$¢
nad poziomem morza (Jensen i Moore, 1997) cze$¢ autoréw opisuje jako zmienne mogace wptywac
na zréznicowanie wielkosci urodzeniowej. Jednakze w literaturze istnieja znaczne rozbieznos$ci
na temat wplywu, badz braku wptywu powyzszych czynnikéw oraz ewentualnego kierunku
zaleznos$ci pomiedzy nimi a parametrami urodzeniowymi czlowieka.

Znaczenie 1 sita oddziatlywania czynnikéw $rodowiskowych (np. stanu zdrowia
i odzywienia matki, kolejnosci porodu, wieku matki oraz innych niezidentyfikowanych wptywow
egzogennych), na etapie rozwoju plodowego, widoczna jest w stosunkowo niskich korelacjach
wielkosci urodzeniowej pomigdzy naturalnym rodzenstwem, odpowiednio dla: masy ciata (r=0,48
oraz 0,51), dtugosci ciata (r=0,39 oraz 0,41) i obwodu gtowy (r=0,34 oraz 0,38) (Lunde i wsp., 2007;
Samuelsen i wsp., 2004).
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1.2 Zanieczyszczenia atmosferyczne a przebieg rozwoju plodowego, wielkos¢
urodzeniowa i kondycja biologiczna noworodkéw

Szacunkowe dane wskazuja, iz w krajach uprzemystowionych 25+33% tzw. obciazenia
chorobami (ang. burden of disease) ma swoja etiologi¢ w oddzialywaniu szeroko pojetych
czynnikow srodowiskowych (Smith i wsp., 1999). Wéroéd zewnetrznych czynnikéw srodowiskowych
wplywajacych na rozwoj prenatalny czlowieka, a w konsekwencji modyfikujacych wielko$¢
urodzeniowa znajduja si¢ roéznego rodzaju substancje egzogenne wprowadzane do atmosfery
(Srodowiska), gtéwnie ze zrodet antropogenicznych. Organizm rozwijajacego si¢ plodu jest
wyjatkowo wrazliwy na zwiazki powszechnie uwazane za szkodliwe dla zdrowia (Perera i wsp.,
2004; Pope 3rd, 2000). Sugeruje si¢, ze przyczyna tej wzmozonej podatnosci jest fakt wyjatkowego,
w tym okresie ontogenezy, tempa podziatéw komorek, ich réznicowania si¢ i wzrostu, a takze
niedojrzalo$¢ procesow metabolicznych i enzymatycznych odpowiedzialnych za detoksykacje
organizmu.

Wraz z trwajagcym rozwojem monitoringu stanu $rodowiska oraz postgpem technicznym
w metodach detekcji zanieczyszczen, mozliwa staje si¢ rowniez coraz pelniejsza analiza zaleznosci
tych dwoch elementow jakosci/stanu srodowiska, ze szczegdlnym uwzglednieniem zanieczyszczen
powietrza, oraz szeroko pojetego zdrowia i kondycji biologicznej noworodkow.

Stosunkowo najlepiej do tej pory poznang zaleznos$cig, dla ktérej wykazano zwigzek
przyczynowo-skutkowy, jest wplyw zanieczyszczenia powietrza na wzrost umieralnosci
noworodkow i niemowlat, gtéwnie w wyniku zaburzen uktadu oddechowego. Jedng z pierwszych
analiz poswigconych ocenie tego efektu opracowat Collins i wsp. w 1971 roku, w ktérej oceniano
kohorte dzieci z lata 1958+1964, z Anglii i Szkocji (za: Sram i wsp., 2005). Pézniejsze badania,
prowadzone w roznych rejonach $wiata, m.in.: Stany Zjednoczone, Meksyk, Brazylia, Korea
Potudniowa, Wielka Brytania, Republika Czeska potwierdzily istnienie zwigzku pomiedzy
poszczegdlnymi zanieczyszczeniami powietrza a umieralno$cia noworodkoéw i niemowlat —
zar6wno w ujeciu ogdlnym, jak i swoistym wynikajacym z zaburzen oddychania (Bobak i Leon,
1992, 1999b; Ha i wsp., 2003; Hajat i wsp., 2007; Loomis i wsp., 1999; Woodruff i wsp., 1997).
Zanieczyszczenie powietrza wskazano takze jako jedng z mozliwych przyczyn wystapienia
tzw. zespotu nagtej $mierci niemowlecia, SIDS (ang. sudden infant death syndrome) (Knobel
i wsp., 1995; Woodruff i wsp., 1997). Badania nad umieralno$cia noworodkéw i niemowlat
prowadzone byly w regionach o zréznicowanym poziomie zanieczyszczenia atmosfery,
przyktadowo $rednie stezenia pylu zawieszonego w badaniach Woodruff i wsp. (1997)
z obszaru Stanow Zjednoczonych to 31 pg/m’, a w analizach z Seulu w Korei Potudniowej
69,2 pg/m* (Ha i wsp., 2003). Pomimo tak znacznych roéznic w narazeniu $rodowiskowym
w powyzszych analizach, zgodnie wykazano, iz zanieczyszczenie powietrza (nawet stany
okolonormatywne) stanowi czynnik podwyzszonego ryzyka zgonu dziecka, m.in. w wyniku
komplikacji oddechowych.

Wpltyw zanieczyszczen powietrza na rozwoj plodu rozpatruje si¢ takze w kontekscie
obnizenia urodzeniowej masy ciata, a przede wszystkim ryzyka urodzenia dziecka z niska masg
ciata < 2500 g; (ang. low birth weight, LBW). Potwierdzono, iz ekspozycja ci¢zarnej matki na
zanieczyszczenia powietrza zwicksza ryzyko wystgpienia niskiej masy urodzeniowej u jej dziecka
(Bobak, 2000; Maisonet i wsp., 2001; Wang i wsp., 1997). Wyniki sg jednak silnie zréoznicowane,
pod wzgledem badanej substancji zanieczyszczajacej, jak 1 czasu dziatania czynnika (okresu
cigzy). Do tej pory przebadano i opisano wystgpowanie podwyzszonego ryzyka LBW, czy w innym
stopniu obnizenia masy ciala, u tych noworodkow, ktorych matki w okresie cigzy narazane byly
na takie zwigzki jak: dwutlenek siarki (SO,') (Bobak i Leon, 1999a; Ha i wsp., 2001; Liu i wsp.,

2003; Maisonet i wsp., 2001; Mohorovic, 2004; Wang i wsp., 1997), tlenki azotu (NO ) (Bobak i

' TUPAC (Union of Pure and Applied Chemistry) zaleca postugiwanie si¢ nazwa systematyczng ditlenek siarki (SO,) i azotu (NO,)
W niniejszej pracy stosowana bedzie jednak nawa zwyczajowa dwutlenek siarki / azotu
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Leon, 1999a; Ha i wsp., 2001; Liu i wsp., 2003); pyt zawieszony o roznych frakcjach tj. TSP', PM, 2,

M2,53 (Bobak i Leon, 1999a; Bobak, 2000; Gouveia i wsp., 2004; Ha i wsp., 2001; Jedrychowski
i wsp., 2004; Stieb i wsp., 2015); tlenek wegla (CO) (Gouveia i wsp., 2004; Maisonet i wsp., 2001;
Wilhelm i Ritz, 2003); wiclopierscieniowe weglowodory aromatyczne (PAH*) (Perera i wsp., 2003;
Vassilev i wsp., 2001).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie we wszystkich pracach autorzy badali tzw. okresy
krytyczne (ang. critical time window) dla danej substancji, czyli okresy ciazy o szczeg6lnej
wrazliwosci na dane zanieczyszczenie. W badaniach, w ktorych podjeto sie takiej analizy wyniki
byly niejednoznaczne. Cz¢$¢ autorow wskazata jako okres szczegoélnej wrazliwosci pierwszy etap
cigz np.: 1. miesiac (Liu i wsp., 2003) czy pierwszy trymestr (Bobak, 2000; Ha i wsp., 2001).
W innych badaniach opisywano drugi (Maisonet i wsp., 2001) i trzeci trymestr rozwoju
prenatalnego (Maisonet i wsp., 2001; Wang i wsp., 1997; Wilhelm i Ritz, 2005) jako okres wrazliwy
na zanieczyszczenia powietrza, w trakcie rozwoju wewnatrzmacicznego.

Kolejny aspekt rozwoju ptodowego, powiagzany i rozwazany w kontekscie ekspozycji matki
na zanieczyszczenia powietrza, to zaburzenia wzrastania plodu, objawiajace si¢ jako
wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrastania (ang. intrauterine growth restriction, 1TUGR).
Dystrofia wewnatrzmaciczna plodu diagnozowana jest gléwnie poprzez mase¢ urodzeniowa
(rzadziej dtugos¢ urodzeniowa), ktora osiaga wartos¢ ponizej 10 centyla dla plci i wieku
plodowego, dla danej populacji. Dejmek i wsp. (1999) wykazali zalezno$¢ pomigdzy poziomem
pytu zawieszonego (frakcja PM, 1 PM, ,), a zaburzeniami wzrastania w okresie ptodowym. Ryzyko
urodzenia dziecka z objawami [UGR byto znaczaco wyzsze wsrdd matek narazonych na wyzsze
stezenia pytéw atmosferycznych (>40 pug/m’ dla PM, oraz >27 pg/m’ dla PM, ) w pierwszym
miesigcu cigzy. Autorzy przeprowadzili badania na potnocy Republiki Czeskiej, obszarze
tworzacym, wraz z terytorium Polski (okolice elektrowni Turéw w Bogatyni) oraz niemieckiej
Saksonii, tzw. ,,Czarny Trojkat”. Teren uznany w 90. latach za obszar kleski ekologicznej,
o bardzo wysokich wskaznikach emisji zanieczyszczen i zdegradowanym srodowisku naturalnym.
Powyzsze rezultaty zostaty potwierdzone w kolejnych analizach, poszerzonych jeszcze o zwiazki
weglowodoréw aromatycznych, ktore takze okazaty sie powiazane z wysokim odsetkiem [TUGR
u ptodow (Dejmek i wsp., 2000). Inne badania obejmujace populacje z Vancouver (Kanada) rowniez
wskazywaty — jako czynnik ryzyka zaburzen wzrastania ptodu — wczesna ekspozycje ciezarnej
(1. miesigc cigzy) na zanieczyszczenia powietrza, zwigzkami takimi jak: SO,, NO,, CO (Liu i wsp.,
2003). Nalezy takze wspomnie¢, ze publikowane byly takze prace, ktore nie wykazywaly zwigzku
pomiedzy ograniczeniem wzrastania ptodu a wyznacznikami stanu aerosanitarnego, takimi jak:
SO,, NO_, CO (Bobak, 2000).

Jako jeden z mozliwych skutkéw biologicznych ekspozycji matki na zanieczyszczenia
powietrza opisano rowniez podwyzszone ryzyko przedwczesnego zakonczenia ciagzy. W schemacie
badan poréwnawczych wyzszy odsetek porodéw przedwczesnych rozpoznano na terenach o gorsze;j
jakoscipowietrza. W grupie analizowanych zanieczyszczen, takich jak: SO,,NO_, TSP, najsilniejsza
dodatnia zaleznos¢ pomigdzy poziomem substancji a ryzykiem wczesniactwa wystgpifa dla SO,,
z kolei najstabsza dla NO,. Pierwszy trymestr cigzy uznano za okres najbardziej podatnym na
szkodliwe wplywy badanych zwigzkéw (Bobak, 2000). Z kolei Ritz i wsp. (2000) — badano pyt
PM, oraz Leem i wsp. (2006) — badano: SO,, NO,, CO, wskazali na 3. trymestr rozwoju ptodowego
jako okres krytycznej wrazliwosci na zanieczyszczenia powietrza. Odpowiednio dla narazenia na
NO, i CO cate 3 ostatnie miesigce cigzy (Leem i wsp., 2006), a dla pytu zawieszonego we frakcji
PM,, za okres krytyczny uznano jedynie ostatnie 6 tygodni przed porodem (Ritz i wsp., 2000).
Z kolel w populacji z Pekinu (Chiny) skrocenie dtugosci trwania cigzy (ponizej 37 tyg.) byto skutkiem

" Catkowity pyt zawieszony, TSP (ang. Total Suspended Particles) — catkowita zawarto$¢ pytu w powietrzu atmosferycznym
> Pytdrobny, PM | (ang. Particulate Matter) — frakcja pytu zawieszonego o $rednicy aerodynamicznej czastek mniejszej niz 10 pm
3 Pyl bardzo drobny, PM , ; (ang. Particulate Matter) — frakcja pylu zawieszonego o srednicy acrodynamicznej czastek mniejszej
niz 2,5 um
4 Wleloplersc1en10we weglowodory aromatyczne, PAH, np. bezno[a]piren (ang. Polycyclic Aromatic Hydrocarbons)
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narazenia srodowiskowego matki na TSP 1 SO, w okresie 7 dni przed porodem (Xu i wsp., 1995).
Nacaty okrescigzy jako okres wrazliwy nawyzsze stezeniaNO, (>40 ng/m’),atymsamym obarczony
ryzykiem przedwczesnego zakonczenia ciazy, wskazano w badaniach noworodkow z Hiszpanii
(Llop i wsp., 2010).

W literaturze istnieje niewiele doniesien, w ktérych autorzy analizowaliby, w konteks$cie
narazenia matki na zanieczyszczenia atmosferyczne, takie aspekty zaburzen okresu rozwoju
plodowego jak: wrodzone wady rozwojowe, poronienia, obumarcie ptodu. Zanieczyszczenia
powietrza jako potencjalne, srodowiskowe teratogenny przebadali, jako jedni z pierwszych, Ritz
iwsp. (2002). Autorzy w grupie noworodkow z Potudniowej Kalifornii (USA) wykazali, ze niektore
rodzaje wrodzonych wad rozwojowych serca moga by¢ nastepstwem prenatalnej ekspozyciji,
w 2. miesigcu cigzy, na podwyzszone st¢zenia tlenku wegla (ubytki przegrody migdzykomorowe;j)
1 ozonu (O,) (wady aorty oraz przegrody serca). Zwigzek pomigdzy wadami serca u noworodkow
a ekspozycja na tlenek wegla i ozon opisali takze Gilboa i wsp. (2005). W badaniach tych
rowniez wykazano dodatnig korelacj¢ pomigdzy narazeniem matki na atmosferyczny CO i O,
w okresie ciazy, a faktem rozpoznania wad serca. Odpowiednio dla CO — ubytek w przegrodzie
migdzyprzedsionkowej oraz O, —ubytek przegrody migdzykomorowej. W najnowszych publikacjach
autorzy taczg narazenie srodowiskowe matki, na wyzsze stg¢zenia PM, 1 NO , z podwyzszonym
ryzykiem wad wrodzonych u noworodkéw w obrebie uktadu krazenia oraz organdéw piciowych
(Farhiiwsp.,2014). Zkolei Yiiwsp. (2015) w grupie noworodkéw z wyzszym poziomem uszkodzen
DNA (aduktow PAH-DNA) w tkankach, jako konsekwencja narazenia srodowiskowego matki na
PAH, stwierdzili wyzsze ryzyko wystapienia wad wrodzonych cewy nerwowe;j.

Obumarcie plodu (porody martwe) jako wynik narazenia matki na zanieczyszczenia
powietrza przebadano do tej pory w ograniczonym zakresie. Pereira i wsp. (1998) zbadali wskaznik
dziennej czestosci porodow martwych w powiazaniu ze §rednimi st¢zeniami zanieczyszczen na
danym obszarze (NO,, SO,, CO, O,, PM, ), jednak silniejszg dodatnig zalezno$¢ stwierdzono
jedynie dla NO,. Z kolei w populacji czeskiej liczba porodow martwych nie byla istotnie zwigzana
z poziomem zanieczyszczenia powietrza. Analizowano takie zwigzki jak: TSP, NO , SO, (Bobak
i Leon, 1999a). Do podobnych wnioskow doszli takze badacze w Wielkiej Brytanii badajac poziom
pylu zawieszonego — zanieczyszczenie powietrza nie wptywato na podwyzszone ryzyko martwego
urodzenia (Pearce i wsp., 2010). Z kolei w badaniach Wu i wsp. (2010), obejmujacych cigze
zakonczone przed 14 tygodniem ciazy (samoistne obumarcie ptodu), stwierdzono 4-krotny wzrost
czestosci obumarcia ptodu u tych cigzarnych, u ktérych oznaczono we krwi podwyzszony poziom
biologicznych markeréw narazenia na PAH. Podobny kierunek zaleznosci opisali Enkhmaa i wsp.
(2014), wykazujac istotng, dodatnia korelacje pomiedzy poziomem zanieczyszczenia powietrza
(NO,, SO,, CO, PM,, PM, ) a wystapieniem samoistnego poronienia (korelacje na poziomie
r=10,8+0,9).

Przedstawione powyzej podsumowanie badan nad zwigzkiem pomiedzy jakoscia powietrza
atmosferycznego a przebiegiem rozwoju plodowego i kondycja biologiczng noworodkéw wskazuje,
ze dotychczasowe badania, analizowaty w gtéwnej mierze wptyw okreslonych substancji na rozwoj
plodowy — niejako indywidualnie, nie wigzac ich wzajemnie ze soba. Celowym zabiegiem wydaje
si¢ jednak uwzglednienie w analizach cato$ciowego i wypadkowego wptywu wielu rodzajow
zanieczyszczen, ktore w postaci mieszanin moga przeciez wchodzi¢ we wzajemne interakcje
oraz ostatecznie wywotywaé w strukturach organizmu inny, skumulowany efekt biologiczny,
w porownaniu do wplywu tych samych substancji analizowanych w sposéb oddzielny. Moze
by¢ to wzajemne wzmacnianie si¢ efektu biologicznego kilku substancji, badz tez przeciwnie,
znoszenie si¢ indywidualnych oddziatywan okreslonych zwiazkéw. Procesy takie moga jednak
nie by¢ dostrzezone w badaniach opartych na analizie efektow wywotywanych przez pojedyncze
substancje zanieczyszczenia powietrza.
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1.3 Biologiczne podloze i mechanizmy wplywu zanieczyszczen powietrza na przebieg
rozwoju pltodowego

Pomimo dowodéw uzyskanych w badaniach eksperymentalnych wskazujacych,
ze przewazajaca czgS$¢ zanieczyszczen powietrza ma wilasciwosci geno- i embriotoksyczne
(Binkova 1 wsp., 1999; Borgie i wsp., 2015; de Siqueira Bueno i wsp., 2010; Topinka i wsp., 2000)
sam mechanizm in vivo ich wptywu na przebieg rozwoju ptodowego nie zostat jeszcze ostatecznie
poznany. Mozliwe drogi oddzialywania zanieczyszczen powietrza, na rozwdj prenatalny,
rozpatrywane sg na gruncie biologii i epidemiologii molekularnej. Jednak nalezy zaznaczye¢,
ze opisywane mechanizmy cze¢sto funkcjonuja, jak do tej pory, jedynie jako mniej lub bardziej
udokumentowane hipotezy.

Negatywne oddziatywanie zanieczyszczen atmosferycznych powigzano m.in. ze zmianami
w strukturze i funkcjonowaniu genomu. Niektore zwiazki posiadaja zdolno$¢ ingerowania
w struktur¢ DNA komorki. Przyktadowo, alkilujace i arylujace substancje chemiczne, m.in.
policykliczne weglowodory aromatyczne (PAH) lub ich metabolity, moga tworzy¢ kowalencyjne
wigzania z nukleotydami DNA, wywolujac tym samym zmiany w strukturze nukleotydow,
okreslane jako addukty DNA (ang. DNA adduct). Addukty s3 jednym z typow uszkodzen DNA,
prowadzace finalnie do zaburzen procesu replikacji (Widlak, 2002). Uszkodzenia takie dotykaja
gtéwnie tancucha DNA, ale moga takze pojawiac si¢ w czgsteczkach RNA, czy tez réznych biatek
komorkowych. W badania na zwierzetach oraz probach klinicznych na ludziach, potwierdzono
dodatnig zalezno$¢ pomiedzy liczba adduktow DNA oraz stopniem mutagenezy (Hemminki
i wsp., 2000; Herbstman i wsp., 2012) a w konsekwencji ryzkiem rozwoju zmian nowotworowych
(Tang i wsp., 2001; Veglia i wsp., 2003). W 2013 roku Migedzynarodowa Agencja Badan nad
Rakiem (/nternational Agency for Research on Cancer, 1ARC) ostatecznie uznata zanieczyszczenia
powietrza za substancje rakotworcze dla cztowieka (Kurt i wsp., 2013).

W kontekscie ekspozycji ptodu, zbadano wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne
(PAH). Zwiazki te dostaja si¢ do organizmu matki droga inhalacyjna, najczg¢sciej jako substancje
zaabsorbowane np. na czasteczkach pytu zawieszonego, a nastgpnie przenikaja do krwioobiegu
matkiidalej przeztozysko do krwioobiegu ptodu. Szacunki, dokonane na podstawie eksperymentow
na zwierzegtach, wykazaly, iz narazenie ptodu na PAH, tj. przenikajaca przez tozysko dawka,
jest kilkukrotnie nizsza w stosunku do ekspozycji matki (Neubert i Tapken, 1988). Uznaje sig,
iz ekspozycja ptodu ludzkiego réowniez jest kilku krotnie nizsza w poréwnaniu z faktycznym
narazeniem matki. Jednak, pomimo powyzszych szacunkow, obserwacje epidemiologiczne
wykazaty, iz poziom uszkodzen DNA, u ptodu/noworodka, byt jednakowy lub nawet wyzszy.
Pereraiwsp. (2005) okreslili, ze poziom wrazliwosci ptodu na uszkodzenia materiatu genetycznego,
indukowane zwigzkami PAH, moze by¢ nawet 10-krotnie wyzszy w porownaniu do matki. Wyniki
takie potwierdzaja opini¢ o szczegdlnej wrazliwosci rozwijajacego si¢ organizmu na toksyny
srodowiskowe. Ponadto dowiedziono rowniez, ze weglowodory aromatyczne moga wplywac
na wielko$¢ urodzeniowa cztowieka. Noworodki z wysokim poziomem adduktow PAH-DNA
(mierzonych we krwi pgpowinowej), osiagaty istotnie mniejsza wielkos¢ urodzeniowa, tj. mase
i dlugo$¢ ciata oraz obwod glowy (Perera i wsp., 1998), charakteryzowalo je takze wyzsze ryzyko
IUGR (Sram i wsp., 1999), w poréwnaniu z dzie¢mi z mniejszg ilo$cig uszkodzen DNA.

Kolejny potencjalny mechanizm wplywu zanieczyszczen powietrza na etapie rozwoju
ptodowego, to negatywne oddziatywanie tych zwigzkow na gospodarke hormonalng. Wiele
substancji egzogennych ma zdolno$¢ ingerowania w dziatanie ukladu hormonalnego (przede
wszystkim hormonéw steroidowych) i to na wielu poziomach, m.in. blokujac specyficzne
receptory hormonoéw steroidowych (biatkowe przenosniki hormondéw) czy zaburzajac synteze
i/lub metabolizm hormonow. Cze$¢ zanieczyszczen wykazuje powinowactwo do receptorow
estrogenowych (ER), substancje te wigza si¢ z ER wykazujac antagonistyczne lub agonistyczne
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dziatanie — w zaleznosci od tkanki docelowej oraz srodowiska hormonalnego. Inne z kolei moga
taczy¢ si¢ z receptorem AhR (weglowodorowy receptor arylowy, ang. aryl hydrocarbon receptor),
ktorego mechanizm dziatania jest podobny do receptora estrogenowego. Sugeruje sie, ze finalnym
efektem procesow wynikajacych z anty-estrogenowej aktywnos$ci zanieczyszczen, sa rozmaite
zaburzenia w gospodarce hormonalnej diady matka-dziecko, polegajace na podwyzszeniu ich
metabolizmu lub w inny sposob wptywajac na utrate tej grupy hormonoéw (Archibong i wsp., 2002;
Bui i wsp., 1986; Carpenter i wsp., 2002). Zachwianie rownowagi hormonalnej, u matki i ptodu,
w tym niezwykle wrazliwym okresie ontogenezy, m.in. okres r6znicowania ptciowego, prowadzi¢
moze zaré6wno do nieprawidlowosci wewnatrzmacicznego wzrastania ptodu, jak i powstania
trwatych zmian w postaci wrodzonych wad rozwojowych, w tym zaburzen roéznicowania plci
gonadalnej i somatycznej oraz zaburzen ptodnosci (Newbold, 1995).

Zanieczyszczenia powietrza, takie jak np. metale ciezkie czy benzo[a]piren to zwiazki
o dobrze udowodnionej neurotoksycznosci w okresie ptodowym. Analizujac rozwdj uktadu
nerwowego ptodu (w badaniach na zwierzetach) ich szkodliwy efekt powigzano m.in. z potencjatem
tych zwiazkow do aktywacji cytochromu P-450 (z udzialem receptorow AhR). W wyniku
kaskady roznorodnych reakcji biochemicznych powstaja metabolity, ktore na skutek odkladania
sie w strukturze dopiero rozwijajacego si¢ centralnego uktadu nerwowego ptodu, powoduja jego
réznorodne uszkodzenia (Wu i wsp., 2003).

Inny biologiczny mechanizm oddziatywania zanieczyszczen atmosferycznych, w okresie
rozwoju wewnatrzmacicznego, wigze si¢ z powstawaniem reakcji zapalnej. Pyly atmosferyczne
przedostajac si¢ do uktadu oddechowego (im mniejsze czasteczki tym glebiej moga penetrowac
drogi oddechowe) inicjuja tzw. odpowiedz zapalna, czyli uwolnienie prozapalnych cytokin
(Barraza-Villarreal i wsp., 2008; Zeka i wsp., 2006). Wysokie st¢zenia cytokin prozapalnych,
W organizmie ci¢zarnej, wigze si¢ z wystepowaniem szeregu zaburzen, m.in.: przedwczesnym
porodem, ograniczeniem wzrastania ptodu oraz stanem przedrzucawkowym u matki (taczne
wystepowanie u ci¢zarnej nadci$nienia i biatkomoczu) (Amarilyo i wsp., 2011; Gomez-Lopez
1 wsp., 2014; Hagberg i wsp., 2005; Laresgoiti-Servitje, 2013; Li i Huang, 2009). Dodatkowo wysoki
poziom mediatoréw prozapalnych wptywa na uruchomienie czynnikow kaskady krzepniecia
prowadzac do podwyzszenia lepkosci krwi (Seaton i wsp., 1995), a to z kolei skutkuje obnizeniem
sprawnosci transportu tlenu przez tozysko.

Zaburzenia pracy tozyska moga by¢ takze konsekwencja narazenia matki na wolne rodniki
tlenowe i reaktywne formy tlenu, ROS (ang. reactive oxygen species), co jest rownoznaczne
z powstawaniem tzw. stanu stresu oksydacyjnego' w réznych strukturach komérkowych (Burton
i Jauniaux, 2010; Hsieh i wsp., 2012). Wszystkie te procesy wywotuja zaburzenia funkcjonowania
lozyska, polegajace na niedostatecznej podaz tlenu i substancji odzywczych dla ptodu,
co ostatecznie prowadzi¢ moze nawet do zamartwicy lub opdznionego wzrastania ptodu (Mert
i wsp., 2012; Rossner Jr. i wsp., 2011).

Podsumowujac obecny stan wiedzy na temat wplywu zanieczyszczen powietrza na
przebieg rozwoj plodowego i wielko$¢ urodzeniowa cztowieka zauwaza sie, ze:

* poznano wiele toksycznych dla zdrowia zwigzkéw chemicznych tworzacych mieszaning
zanieczyszczen powietrza, takich jak: tlenki, substancje pylowe, weglowodory aromatyczne,
metale 1 inne;

* istnieje wiele mozliwych mechanizméw szkodliwego dziatania zanieczyszczen na struktury
organizmu zwtlaszcza w progresywnej fazie jego rozwoju;

* brakuje kompleksowego podejscia do analizy zwigzkow pomiedzy zanieczyszczeniem
powietrza traktowanym jako mieszanina réoznorodnych substancji (czesto unikalna dla danego
terenu i stanu meteorologicznego), dziatajacych w danej jednostce czasu a cechami rozwijajacego

sie organizmu.
Stres oksydacyjny rozumiany jako zaburzenie rownowagi pomig¢dzy powstawaniem wolnych rodnikow tlenowych oraz reaktywnych
form tlenu a ich neutralizacja
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Zewzgledunaznaczenieiwageksztaltujacej si¢ w okresie rozwoju ptodowego urodzeniowej
wielkosci cztowieka, czynniki wptywajace na te zmienne sg i pozostang w centrum zainteresowan
biologow cztowieka, epidemiologéw oraz badaczy zwigzanych z tematyka zdrowia publicznego.

Ekspozycja ciezarnej na ciagle, czesto ponadnormatywne stgzenia zanieczyszczen
atmosferycznych jest tematem aktualnym, zgodnym z tendencjg demograficzng i spoleczna.
Nalezy podkres§lic w tym miejscu, obserwowane aktualnie tendencje. Po pierwsze peinej
aktywnosci zawodowej kobiet, rowniez w okresie cigzy, z czym wiaze si¢ zwigkszone ryzyko
ekspozycji matek na substancje szkodliwe, np. w miejscu pracy, w trakcie dojazdow do pracy
i domu. Po drugie zjawisko statego rozwoju miast, tj. tworzenia rozleglych aglomeracji miejskich
czy uktadow metropolitalnych, z wysoka gestoscia zaludnienia oraz najczesciej ze zlg jakoScia
poszczegdlnych komponentéw srodowiska, w tym powietrza. Zta jako$¢ powietrza w srodowisku
miejskim powodowana jest gtownie poprzez wzrost liczby pojazdéw i natezenia komunikacji
samochodowej, a takze ciagle rosnacego zapotrzebowania mieszkancéw na energie (w Polsce,
w energetyce oraz cieplownictwie dominujacym paliwem jest wciaz wegiel kamienny).

Natymtle,obserwowanybrakszerszychopracowanposwigconychanalizierozwojuptodowego
i kondycji biologicznej noworodkow polskich w zalezno$ci od jakosci powietrza atmosferycznego
wydaje si¢ istotnym zagadnieniem.

2 Cele pracy

Zasadniczym celem pracy byta proba odpowiedzi na pytania:
1 czy zanieczyszczenie powietrza jest czynnikiem roéznicujacym wielkos¢ urodzeniowa
cztowieka;
2 czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza w roznych okresach
ciazy (trymestrach ciazy) a wymiarami noworodkow;
3 czy sezonowe zmiany poziomu zanieczyszczen wptywaja na wielko$¢ urodzeniowa.

Dodatkowym celem pracy byta:
4 ewaluacja skutecznosci metody przestrzennej interpolacji rozktadu zanieczyszczen
(z wykorzystaniem Systemu Informacji Geograficznej, GIS) w ocenie §rodowiskowej ekspozycji
kobiet w cigzy.

3  Material i metody
3.1 Ogélna charakterystyka materialu

Probe badawcza stanowity noworodkiurodzone w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym
nr 3 w Rybniku (wojewodztwo $laskie), w okresie od 1 stycznia 1992 do 31 grudnia 1994. Catos¢
zebranego z tych lat materiatu liczyta 4600 dzieci. Wszystkie dane zbierane byly retrospektywnie
i pochodzity z dokumentacji szpitalnej, obejmujacej histori¢ noworodka wraz z wywiadem
potozniczym matki.

Analizowano nastgpujace pomiary antropometryczne noworodka: mase ciala [g], dtugos¢
ciata [cm], obwdd gltowy [cm] i klatki piersiowej [cm]. Dzieci byly wazone i mierzone bezposrednio
po porodzie, przez wykwalifikowany personel medyczny. Diagnostyka nowonarodzonego dziecka
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obejmowata takze badania w kierunku wrodzonych wad rozwojowych, ktére odnotowywano
w karcie noworodka. Byty to wszystkie nieprawidtowosci morfologiczne oraz, w konsekwenc;ji,
zaburzenia czynnos$ciowe, wykryte bezposrednio przy porodzie i/lub jeszcze podczas pobytu
dziecka (w okresie poporodowym) w szpitalu na oddziale potozniczym lub noworodkowym.

Innezebraneinformacjeto: pte¢dziecka,kolejnos¢urodzenia,rodzajporodu. Charakterystyke
okresu cigzy uzupetnity dane o ewentualnych chorobach matki i zastosowanym leczeniu, w tym
hospitalizacji. Ostatnia z wymienionych zmiennych postuzyta do monitorowania i opisu przebiegu
ciazy. W niniejszej pracy, wszelkie zaburzenia w okresie ciazy wymuszajace hospitalizacje matki,
a zwiazane z chorobami ci¢zarnej i/lub ptodu zaklasyfikowano jako nieprawidtowy przebieg ciazy
w przeciwienstwie do prawidtowego. Analizowano takze histori¢ potoznicza kobiety, do jednej
grupy — niepowodzenia poloznicze zaliczono wczesdniejsze wystapienie: poronienia, obumarcia
plodu, ciazy pozamacicznej, porodu martwego dziecka.

Kolejng istotng cecha opisujaca okres rozwoju prenatalnego byta dtugos¢ trwania ciazy
(tac. Hebdomas graviditatis, Hbd), okreslana jako tydzien ciazy wyznaczany przez potoznika ,,n”
a podstawie daty ostatniej miesigczki, tzw. reguta Naegelego' (Pschyrembel i Dudenhausen 2007).
W oparciu o dtugo$¢ trwania cigzy i date porodu, na potrzeby pozniejszych analiz, estymowano
date rozpoczecia cigzy, stanowiaca istotng informacje ze wzgledu na metody oceny ekspozycji
matki na zanieczyszczenia powietrza. Okreslono takze sezon: na ktory przypadat poczatek ciazy
oraz sezon urodzenia dziecka. Uzyto skali dychotomicznej (lato-zima). Sezon letni stanowit okres
od 1 kwietnia do 30 wrze$nia, a za sezon zimowy przyjeto przedzial czasowy od 1 pazdziernika
do 31 marca. Odnotowywano takze rok urodzenia dziecka.

Charakterystyka spoleczno-demograficzna rodzicow objeta takie cechy jak: stan cywilny
matki, wiek ojca i matki w momencie urodzenia si¢ dziecka, wykonywany zawod (obojga
rodzicéw). Stan cywilny matki ograniczono do dwoch grup: zamezne i stanu wolnego. W kategorii
»Stan wolny” znalazty sie takze: wdowy, kobiety zyjace w separacji oraz w trakcie rozwodu czy
rozwiedzione.

Zawdd ojca 1 matki postuzyt jako posredni wyznacznik pozycji spolecznej i statusu
ekonomicznego rodziny. Podejscie takie jest usankcjonowane wynikami wielu prac, méwigcych
o tym, iz to wlasnie wykonywany zawdd warunkuje pozycje spoteczna, a tym samym decyduje
o zamoznos$ci gospodarstwa domowego i statusie ekonomicznym rodziny (szczegdtowy opis
zagadnienia w rozdziale 6.2 — Zawod rodzicéw). Zmienng zawdd podzielono na 5 kategorii,
dokonujac modyfikacji rozporzadzenia ministra pracy i polityki spotecznej w sprawie klasyfikacji
zawodow 1 specjalnosci’ oraz aneksu pt. ,spoteczna klasyfikacja zawodow” z publikacji
Domanskiego i wsp. (2007).

Kategoryzacja zawodu objeta nastepujace klasy:
0 — niepracujacy;
1 — robotnicy niewykwalifikowani/pracownicy przy pracach prostych;
2 — robotnicy wykwalifikowani;
3 — technicy i personel $redniego szczebla;
4 — specjalisci.

Klasa ,,niepracujacy” zawierata nast¢pujace warianty: bezrobotni, emeryci, rencisci,
studenci, uczniowie oraz gospodynie domowe i kobiety na urlopie wychowawczym. Z kolei do
kategorii ,,robotnicy niewykwalifikowani”, zaliczono, zgodnie z rozporzadzeniem?: zawody, ktore
wymagaja niskich, podstawowych umiejetnosci i polegaja na wykonywaniu prostych i rutynowych
prac. Zbiorcza kategoria ,,robotnicy wykwalifikowani” (klasa numer 2) obejmowata zawody
wymagajace wiedzy, umiejetnosci i doswiadczenia, niezbednych do wykonywania okreslonych

! Reguta Naegelego — metoda okreslenia terminu porodu, liczaca czas trwania cigzy od 1. dnia ostatniej miesigezki. Srednia dtugosé
cigzy obliczona ta metoda wynosi 280 dni (40 tygodni).

2 Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004 r. w sprawie klasyfikacji zawoddow i specjalnoscei dla potrzeb rynku
pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2004 r. Nr 265, poz. 2644 z p6zn. zm.).
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prac. W obrebie tej klasy znalazly si¢ takie grupy zawodow jak: rolnicy, ogrodnicy, lesnicy,
robotnicy przemystowi, rzemieslnicy, operatorzy i monterzy maszyn oraz urzadzen, pracownicy
ustug osobistych, sprzedawcy, niewyspecjalizowany personel biurowy. Klase ,,technicy i personel
sredniego szczebla”, wyodrgbniono z 0sob legitymujacych si¢ dyplomem technika, pracujacych
w swoim zawodzie oraz ze $redniego personelu w zakresie nauk biologicznych i ochrony
zdrowia, a takze pracownikow S$redniego szczebla w pozostalych specjalnos$ciach opisanych
w rozporzadzeniu'. Najwyzszg kategori¢ tworzyli ,,specjalisci” w zakresie nauk humanistycznych,
spotecznych, przyrodniczych i technicznych, do klasy tej zaliczano takze najwyzsze kadry
menadzerskie i kierownicze.

Sposrod wszystkich opisanych cech i zmiennych, ostatecznie baze danych ograniczono
do noworodkow urodzonych zywo z cigz pojedynczych, ktéorych matki byly zamezne oraz
deklarowaty jako stale miejsce zamieszkania miasto Rybnik. Na ograniczenie zbioru danych do
kategorii ,,kobiety zamezne” zdecydowano si¢ ze wzgledu na uzycie w modelu zmiennej ,,zawod
ojca” jako jednego z wyznacznikow statusu spoleczno-ekonomicznego oraz ze wzgledu na
znaczenie samej zmiennej ,,stan cywilny matki” (zamezne) jako cechy kontrolujacej w sposob
posredni migracje kobiet. Do zjawiska posredniej kontroli migracji czy mobilnosci kobiet
odnosit sie takze fakt wykluczenia z analizy tych matek, ktore w wywiadzie lekarskim podawaty
mozliwo$¢ zmiany miejsca zamieszkania/przebywania z nowonarodzonym dzieckiem. Wykluczono
z rozwazan réwniez takie przypadki, dla ktorych brakowalo ktoérejkolwiek z ocenianych cech
a takze cigze powiktane choroba matki (cukrzyca, cukrzyca ciazows, nadci$nieniem, gestoza)
oraz noworodki urodzone z wrodzonymi wadami rozwojowymi silnie zaburzajacymi wymiary
urodzeniowe (wodogtowie, malogltowie, przepuklina mozgowa, inne przepukliny). Kobiety,
u ktorych odnotowano w dokumentacji potozniczej rozbieznosci w ocenie wieku ptodowego
pomiedzy reguta Naegelego a rutynowym badaniem ultrasonograficznym lub z innych wzgledow
oszacowany tydzien ciazy uznano za niepewny, takze usunieto z analizy. Ponadto nie wlaczono
do grupy badawczej tych matek, ktore w wywiadzie potozniczym ujawnily, ze w czasie ciazy
stosowaty uzywki (papierosy, narkotyki). Docelowa grupa badawcza liczyta 3881 noworodkow.

W analizach, w ktorych oceniano wielko$¢ urodzeniowa w konteks$cie sezonu rozwoju
plodowego, bazg danych ograniczono do tych noworodkow, ktérych pierwszy oraz odpowiednio
trzeci trymestr rozwoju, w catosci przebiegatl w jednej z dwoch por roku (lato/zima).

3.2 Monitoring powietrza

Dane o stanie higieniczno-sanitarnym powietrza na obszarze Rybnika i okolic pochodzity
z terenowych stacji monitoringu, dziatajacych w ramach tak zwanego podsystemu monitoringu
jakosci powietrza. W latach 90. za organizacje¢ i prowadzenie badan jakosci powietrza, na obszarze
Rybnika jak i catego wtedy wojewddztwa katowickiego, odpowiadata Wojewodzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach. Pracownia Badan Powietrza WSSE' w Katowicach
to referencyjne i akredytowane laboratorium, prowadzace pomiary i oznaczenia substancji zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie standardami.

W pracy wykorzystano wyniki pomiaréw z terenu Rybnika i okolic, z lat 1991-1994,
zgromadzonych w bazie danych Pracowni Badan Powietrza WSSE w Katowicach, oddziat
w Rudzie Slaskiej. Okres analizy stanu aerosanitarnego poszerzono o rok 1991 w stosunku do
przedzialu czasowego, z ktorego analizowano kohorte noworodkow. Bylo to zwigzane z tym, iz dla
dzieci urodzonych w pierwszym potroczu 1992 roku cze$¢ okresu rozwoju plodowego przebiegata
w roku 1991.

Do oceny jakosci powietrza atmosferycznego wybrano przedstawione ponizej grupy
zanieczyszczen.

' WSSE wykonywatam na obszarze Rybnika sze$¢ pomiarow w miesigcu, a w roku 1994 osiem
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3.2.1 Pyl zawieszony

Pytem okresla si¢ faze stalg uktadu dwufazowego cialo state — gaz, mieszanine czastek
statych zawieszonych w powietrzu (Falkowska i Korzeniewski, 1995). Sa to jedne z podstawowych
zanieczyszczen powietrza atmosferycznego, jednak nie tworza jednorodnej grupy. Pyty r6znig sie
sktadem chemicznym i mineralogicznym oraz rozmiarem czastek stalych, tak zwanych ziaren.
Najczesciej stosowany podziat (WHO, 2000b), uwzgledniajacy wielko$¢ czastek pytu to:

 calkowity pyt zawieszony TSP (ang. Total Suspended Particles) — catkowita zawarto$¢ pytu
w powietrzu atmosferycznym;

* pyt drobny PM, (ang. Particulate Matter) — frakcja pylu zawieszonego o srednicy
aerodynamicznej czastek mniejszej niz 10 pm;

* pyt bardzo drobny PM,. (ang. Particulate Matter) — frakcja pylu zawieszonego
o $rednicy aerodynamicznej czastek mniejszej niz 2,5 um.

Roézne frakcje, jak i sam sktad chemiczny pylow, mozna powiaza¢ z odmiennym
zrodtem emisji tych zwiazkow. Najnowsze badania wskazuja, ze to wlasnie zrddlo emisji
a poprzez to zroznicowanie sktadu chemicznego pytow wptywa na heterogeniczny mechanizm ich
toksycznego dziatania na organizm czlowieka (Kelly i Fussell, 2012; Stanek i wsp., 2011). Gléwne
antropogeniczne zrodla zanieczyszczen pylowych to wszelkiego rodzaju procesy spalania, w tym
emisja komunikacyjna, a w dalszej kolejnosci przemyst materiatéw budowlanych, huty metali
zelaznych i niezelaznych.

W pracy analizowano poziom zanieczyszczen pytowych w powietrzu, na podstawie
24-godzinnego stezenia pytu catkowitego, bez podziatu na frakcje (tzw. TSP). W latach 1991+1993
pomiaréw w miesigcu. Obserwacje poziomu zanieczyszczen pylowych wraz ze stgzeniami metali
prowadzono na stacji monitoringu potozonej w centrum miasta przy ul. Szafranka. Pomiary
TSP [ug/m’] przeprowadzono metoda wagowa wedlug nast¢pujacej procedury'. Probki pytu
pobierano wysokoprzeptywowym aspiratorem pytu tzw. aparatem typu HVS (ang. high volume
samplers). Nastepnie filtry z pylem byly kondycjonowane w klimatyzowanym pomieszczeniu
tzw. pokoju wagowy, wazone na specjalnych wagach z doktadnoscia 0,0001 g (dla duzych filtrow)
oraz z 0,00001 g (dla matych filtrow).

3.2.2 Metale

Zawarto$¢ metali ciezkich w pyle zawieszonym silnie implikuje ich toksyczne dzialanie na
organizm czlowieka (Cakmak i wsp., 2014). W niniejszym opracowaniu do analizy wybrano trzy
metale: otow (Pb), miedz (Cu) oraz mangan (Mn) (ng/m?). Ste¢zenia metali mierzono w probkach
pyhu zawieszonego (TSP) jako suma metalu i jego zwigzkow. Stad procedura pozyskiwania probki
oraz czgstotliwos¢ obserwacji byta analogiczna jak opisana w rozdziale 4.2.1 dla zmiennej pyt
zawieszony. Z kolei laboratoryjna praktyka'? oznaczania st¢zen metali polegata na mineralizacji
pobranych probek pytu w roztworze kwasu solnego zkwasem azotowym (HCI + HNO,), a nast¢pnie
oznaczaniu stezenia, przy uzyciu absorpcyjnej spektrometrii atomowej (ang. atomic absorption
spectrometry, AAS).

3.2.3 Zanieczyszczenia gazowe

Charakterystyke zanieczyszczen gazowych oparto na pomiarach poziomu dwutlenku siarki
(80,)1 dwutlenku azotu (NO, ). Gtowne zrodto tych tlenkow to procesy spalania, przede wszystkich
kopalnych paliw statych — w celach grzewczych (kottownie przydomowe, procesy produkcyjne)

oraz_emisja komunikacja. W licznych badaniach epidemiologicznych zanieczyszczenia gazowe

! Techniki laboratoryjne pomiaru stgzen zanieczyszczen powietrza opisano zgodnie z informacjami uzyskanymi w WSSE
w Katowicach, Pracownia Badan Powietrza — pod kierownictwem mgr inz. Andrzeja Tyczynskiego (stan na maj 2009 r.)
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(zwlaszcza NO,) sg wykorzystywane jako swoiste markery narazenia na mieszaniny szkodliwych
produktow spalania (WHO, 2006). Tlenki siarki i azotu sa dobrze rozpuszczalne w wodzie,
co wpltywa na szczegdlng szkodliwos¢ tych gazow dla uktadu oddechowego cztowieka
(WHO, 2000a, 2000c).

Jako wskazniki poziomu zanieczyszczen gazowych postuzyly 24-godzinne stezenia
dwutlenku siarki [pg/m?®] i dwutlenku azotu [ug/m?®]. W rozwazanym przedziale czasowym
(1991+1994) wykonywano sze$¢ pomiarow w miesiagcu. Zanieczyszczenia gazowe mierzone byly
na stacji monitoringu polozonej przy ul. Kapitana Janiego. Procedura pobierania probki byta
nastepujaca: powietrze przepuszczano przez specjalnie przygotowane ptuczki z roztworami:
czterochlorort¢cianu sodu (Na2HgCl4) (dla SO,) lub arsenianu sodu (Na,AsS.) (dlaNO,). Nastepnie,
w celu uzyskania barwnych kompleksow, mieszaning z ptuczki taczono z roztworem: formaldehydu
(HCHO) i chlorowodorku pararozaniliny (C,-H_-N,.CI-H) (dla SO,) lub chlorowodorku
N-(I-naftylo)-etylenodiaminy ~ (C H N,.CI-H) z kwasem p-aminobenzenosulfonowym
(CH,NO,S) (dla NO,). Oznaczenia st¢zen wykonywano poprzez analizy kolorymetryczne
przy uzyciu spektrofotometru'.

3.24 Opad pytu

W celu uzyskania informacji o catkowitej masie pylow pozostajacych krotko w atmosferze
wykonuje si¢ pomiary tzw. opadu pytu. Frakcja pylow atmosferycznych o bardzo grubych
czasteczkach (Srednica aerodynamiczna ziaren wigksza niz 10 pm) stosunkowo szybko ulega
naturalnemu usuwaniu z atmosfery, gtéwnie w procesie sedymentacji. Jako sktadniki opadu
pylow wydziela si¢ czg$ci nieorganiczne, to jest: piasek, sadze, wegiel, popioty, wapien, ziarna
innych skat, cement, azbest, metale i inne. Pyl zawiera takze elementy organiczne: nasiona, pytki,
zarodniki, inne czgstki roslin, wtdkna.

W $rodowisku miejskim pyty powstaja w znacznych ilo$ciach podczas spalania paliw
kopalnych (sa to m.in. sadza, niespalone ziarna wegla oraz metale ciezkie — otow (Pb), kadm (Cd).
Na analizowanym obszarze gtownie jest to wegiel kamienny, spalany w paleniskach domowych czy
lokalnych kotlowniach oraz emisja z pojazdéw samochodowych. Istotna jest takze rola wtornych
zrodet emisji, czyli unoszenia czastek pylow z podtoza, na skutek komunikacji samochodowej,
pylenia z obszaréw niezabezpieczonych takich jak np.: sktadowiska odpadow czy nieutwardzonych
nawierzchni drog. Pyl szybko opadajacy powstaje rowniez w wielu procesach produkcyjnych.
Do szczegdlnie ,pytotworczych” technologii zalicza si¢ przemyst budowlany, przemyst
metalurgiczny a takze wydobyweczy.

Pomiar opadu pytu wykonywano metoda sedymentacyjna, tzw. pomiar bierny. Pyt zbierano
do specjalnych pojemnikow, rozmieszonych w okreslonych punktach w terenie, zawieszonych
okoto 3 metry nad ziemia. Byta to ciggta miesieczna ekspozycja naczyn osadowych. Po uptywie
miesigca wymieniano naczynie, a zgromadzony metoda osadowa pyt odparowywano i wazono.
Opad pytu okreslany byt w skali miesigca jako $rednia miesigczna [mg/m*/dobe)]. Na terenie
Rybnika funkcjonowato 21 stanowisk pomiarowych opadu pytu, ktére uzupetniono o 30 stanowisk
z najblizszego sasiedztwa miasta (szczegotowa lokalizacja punktow/stanowisk pomiarowych
zalacznik 1 oraz 2). Wszystkie punkty pomiarowe dziataly w ramach wigkszej sieci — systemu
badan sanitarnych atmosfery WSSE w Katowicach.

" Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Ochrony Srodowiska, Zasobow Naturalnych i Lesnictwa z dnia 28 kwietnia 1998 r. w sprawie
dopuszczalnych wartosci stezen substancji zanieczyszczajacych w powietrzu (Dz. U. z 1998 r. Nr 55, poz. 355), rozporzadzenie
uchylono jednak sa to ostatnie wartosci odniesienia wyznaczone dla opisywanych substancji
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3.3 Metody oceny Srodowiskowego narazenia matki
3.3.1 Model ekologiczny

Pochodzace ze stacji monitoringu pomiary (SO,1NO,, TSP, Pb, Cu, Mn) usredniano, osobno
dla kazdej mierzonej substancji, dla obszaru w granicach administracyjnych miasta Rybnika.
Terytorium miasta traktowano jako jednolita powierzchnig, dla ktorej zaklada si¢ jednakowe
narazenie na zanieczyszczenia, w danej jednostce czasu, dla catej badanej populacji (ang. citywide
average). W ocenie ekspozycji matki przyjeto, ze trymestr stanowi bazowy okres narazenia na
atmosferyczny pyt zawieszony (TSP), metale ci¢gzkie (otdw, miedz, mangan) oraz zanieczyszczenia
gazowe (SO,1NO,) W zwigzku z tym, dla kazdej kobiety wyznaczono indywidualnie, przypadajgce
dla jej cigzy, ramy czasowe trwania danego trymestru, niejako stworzono indywidualng ,,0$ czasu
danej cigzy”. Opierajac si¢ na pomiarach 24-godzinnych stgzen zanieczyszczen powietrza dla
badanych substancji oraz na podstawie daty rozpoczecia i zakonczenia kolejnego trymestru rozwoju
prenatalnego, wyliczano $rednig arytmetyczng stezen poszczegdlnych zanieczyszczen dla danego
trymestru cigzy. Ze wzgledu na indywidualne zréznicowanie daty rozpoczecia i zakonczenia
danego trymestru cigzy liczba pomiaréw, na podstawie ktérych liczona byta §rednia w okresie
danego trymestru, wahata si¢ od 16 do 24, z przeci¢tng wartoscia 19 pomiaréw w trymestrze.

3.3.2 Model GIS - przestrzenne modelowanie rozktadu zanieczyszczen

Do analiz przestrzennych wykorzystano oprogramowanie ArcGIS (w licencji Arclnfo
z rozszerzeniem Geospatial Analyst). Korzystajac z rozbudowanych funkcji oprogramowania
szacowano dla catego obszaru miasta Rybnika rozktad opadu pytu. Interpolacje przeprowadzono
metodg Sredniej wazonej odlegloscig (ang. inverse distance weighted, IDW), w ktorej warto$¢
estymowana (tzw. $rednia wazona punktu) jest odwrotnie proporcjonalnie od odlegto$ci pomiedzy
punktem interpolowanym a punktem o znanej wartosci (w tym przypadku punktem monitoringu
opadu pylu). Najwicksza wage przypisuje si¢ warto§ciom polozonym najblizej szacowanego
punktu.

W przeprowadzonej analizie przestrzennej warto$cig estymowang byto $rednie narazenie
matek na pyt atmosferyczny. Na podstawie danych geoadresowych (w postaci deklarowanego
stalego miejsca zamieszkania matki) oraz danych z monitoringu powietrza, interpolowano warto$ci
opadu pylu w danym punkcie terenu. Poziom narazenia srodowiskowego wsrod kobiet rybnickich
w danej jednostce czasu, okreslano indywidualne dla kazdej matki wiaczonej do analizy. Bazowym
okresem oceny narazenia matki byt trymestr. Wyznaczono indywidualne ramy czasowe trwania
danego trymestru cigzy dla kazdej kobiety, tworzac swoista 0§ czasu kazdej cigzy. Nastepnie
potaczono te dane z wygenerowanymi, dla danych przedziatow czasowych, mapami rozktadu
opadu pyhu na terenie Rybnika (przyktadowy model rozktadu opadu pytu zawiera zatacznik 2).
Liczba stanowisk pomiarowych to 21 stacji monitoringu z obszaru Rybnika oraz dodatkowych 30
stacji znajdujacych sie w okolicznych gminach (w sumie 51 stanowisk — zatgcznik 1). Liczba ta
byta odpowiednia dla potrzeb niniejszej interpolacji. Ze wzgledu na to, ze opad pytu mierzony byt
jako $rednia miesi¢czna (wyrazona w mg/m?/dobe¢) zastosowano nastepujaca procedure. Kazdemu
dniu danego miesigca przypisano jednakowe wartosci stezen (wyzej opisane $rednie miesi¢czne).
Kolejno na podstawie daty rozpoczgcia i zakonczenia okreslonego trymestru rozwoju prenatalnego
liczono $rednig wazona opadu pytu. W tej procedurze obliczeniowej wage dla przyjetej formuty
stanowila liczba dni danego miesigca. Z kolei dzigki zastosowaniu systemu geoinformatycznego
(GIS) uchwycono lokalne, czasowe i przestrzenne zrdéznicowanie rozkladu zanieczyszczen,
a poprzez to odmienng jednostkowa ekspozycja kobiet wewnatrz badanej kohorty.
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3.4 Metody statystyczne

* Statystyka opisowa materiatu

Materiat badawczy poddany zostat analizie statystycznej wedlug ogolnie przyjetych
wzoroéw i zgodnie z zalozeniami stosowania odpowiednich testéw, przy uzyciu oprogramowania
statystycznego STATISTICA (Data Analysis Software System), wersja 7.1, StatSoft, Inc. (2005).

Zroznicowany charakter danych wymagal zastosowania wielu réznorodnych metod
statystycznych. Zalezno$ci pomiedzy danymi w skali nominalnej, zebranymi wedtug schematu
zmiennych niepowigzanych analizowano za pomoca testu chi kwadrat ()°). Oceng statystyczng
istotnos$ci réznic pomiedzy §rednimi arytmetycznymi w dwoch grupach okres$lano za pomoca testu
t-Studenta dla zmiennych niezaleznych. Do oceny jednorodnos$ci wariancji stuzyt test Levene’a.
Dla zmiennych, ktérych rozktad odbiegat od rozktadu normalnego lub z niejednorodng wariancja
wykorzystywano do poréwnan $rednich test U Manna-W hitneya (najmocniejsza nieparametryczna
alternatywe dla testu #-Studenta) (Stanisz, 20006).

W modelu, w ktorym porownywano wiele grup korzystano z jednoczynnikowej analizy
wariancji. W przypadku odrzucenia w analizie wariancji hipotezy zerowej (o rownosci §rednich
w badanych grupach) dalsze wnioskowanie opierato si¢ na metodzie Bonferroniego. Test
Bonferroniego nalezy do grupy analiz post-hoc dlaanalizy wariancji, (Stanisz, 2007a). W przypadku
procedury porownan wielokrotnych z niejednorodng wariancja, korzystano z testu Kruskala-
Wallisa, ktory stanowi nieparametryczny odpowiednik jednoczynnikowej analizy wariancji.

* Analiza czynnikowa struktury zanieczyszczen powietrza

W analizie zmiennej ,,zanieczyszczenie powietrza” zastosowano analize czynnikowa,
ktora przeprowadzono niezaleznie dla kazdego trymestru cigzy. W pierwszym etapie analizy,
za pomocg kryterium Kaisera, okreslono liczbe czynnikéw. Zgodnie z tym zalozeniem nowe
zmienne sktadowe powinny wyjasnia¢ co najmniej tyle zmiennosci ile standaryzowane zmienne
wejsciowe (Stanisz, 2007b). Uwzgledniono wiec tylko takie czynniki, ktorych warto$¢ wilasna
byla wigksza od 1. Rezultatem tak przyjetych zalozen byto wyodrebnienie czynnikéw, tworzonych
niezaleznie dla pierwszego, drugiego oraz trzeciego trymestru ciazy.

W drugim etapie analizy czynnikowej uzyskane wczes$niej tzw. pierwotne czynniki
poddano procedurze rotacji metoda Varimax. Zastosowanie rotacji pozwolilo na uzyskanie
macierzy czynnikéw o tadunkach silniej zréoznicowanych, niz w macierzy poczatkowej. Innymi
stowy doprowadzono do maksymalizacji korelacji migdzy czynnikiem a tymi zmiennymi,
ktore byty silnie skorelowane z warto$ciami czynnikowymi oraz réwnoczesnego zmniejszenia
wartosci korelacji dla tych zanieczyszczen, ktore z danym czynnikiem zwigzane byty w sposob
staby (Ferguson i Takane, 2004; Stanisz, 2007b). Analizujac wartosci tzw. tadunkéw czynnikowych
(tj. hipotetycznych korelacji pomiedzy zmiennymi w modelu a wartosciami czynnikowymi)
dla pierwszego, drugiego i trzeciego trymestru cigzy, mozliwe stato si¢ okreslenie powigzan
pomiedzy zmiennymi.

Zastosowanie analizy czynnikowej, oprocz wyzej wymienionych korzys$ci w opisie
powiazan i struktury zmiennych oraz redukcji wielowymiarowos$ci zbioru danych, pozwolito na
uzyskanie nowych ortogonalnych wzgledem siebie czynnikéw. Brak wspotliniowo$ci zmiennych
jest cecha wysoce pozadana w dalszej zaplanowanej analizie statystycznej opartej na metodach
regresji wielorakie;.

* Ocena zwiazkow wielkosci urodzeniowej z zanieczyszczeniem powietrza

Do oceny wptywu zanieczyszczen powietrza na parametry urodzeniowe noworodkow
wykorzystano wielowymiarowa technike eksploracji danych — analizg regresji wielorakiej
ze zmiennymi skategoryzowanymi. Zastosowana procedura regresji krokowej pozwolila
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na wyznaczenie optymalnego podzbioru zmiennych objasniajacych, oddziatujacych na wybierane
w kolejnych modelach poszczegdlne zmienne zalezne. Sposob tworzenia modelu regresyjnego
polega na stopniowym, hierarchicznym wprowadzaniu zmiennych, w oparciu o wartosci
statystyki F-Snedecora. W kolejnym kroku analizy wprowadzana do modelu jest ta zmienna,
ktora ma najwicksza warto$¢ statystki F (zawsze wigksza od przyjetej warto$ci progowej,
tj. wartosci = 1). Opisany powyzej tok postgpowania jest powtarzany do czasu, gdy w modelu
zawieraja si¢ wszystkie zmienne objasniajace, ktore istotnie wplywaja na zmienna zalezna
oraz jednoczes$nie poprawiaja dobro¢ dopasowania calego modelu (Stanisz, 2007a). Zmienna
zalezng stanowity poszczegdlne wymiary urodzeniowe noworodka. Przeprowadzono oddzielne
analizy dla takich cech jak: masa ciata, dtugos¢ ciata, obwdd glowy i obwod klatki piersiowe;.
Zanieczyszczenie powietrza wprowadzono do rownania regresji jako: czynniki (czynniki 1,
czynnik 2) oraz jako wartosci opadu pylu modelowane indywidualnie dla miejsca zamieszkania
matki (technika GIS). Wszystkie zmienne opisujace poziom narazenia srodowiskowego matki —
wyznaczono dla trzech trymestrow cigzy.

W analizie regresji wielorakiej istnieje mozliwo$¢ facznego badania wpltywu zmiennych
ilosciowych i jakosciowych (Stanisz, 2007a). W stosunku do zmiennych jako$ciowych (o wigkszej
niz 2 liczbie wariantéw) oraz zmiennych zebranych w skali porzadkowej z kilkoma przedziatami,
przed wprowadzeniem do modelu regresji, zastosowano kodowanie z uzyciem tak zwanych
zmiennych pomocniczych (sztucznych, dummy variables). W opisywanej bazie danych procedura
ta dotyczyta cech: zawod ojca, zawod matki oraz termin porodu. Zmienne przekodowano na kilka
sztucznych zmiennych zero-jedynkowych, a jako grupe referencyjna (swoisty uktad odniesienia)
wybrano odpowiednio: klas¢ zawodu ojca oraz zawodu matki — ,,specjali$ci” oraz dla terminu
porodu — rok 1994. Dla zmiennych jako$ciowych w postaci dychotomicznej ustalono jako grupe
referencyjng ten poziom danej zmiennej, ktory zakodowano jako wartos¢ zero, np. pte¢ — meska,
porod—kolejny. Zgodnie z powyzszym cechy kontrolowane w modelu, a traktowane jako potencjalne
zmienne zakldcajace dla analizowanej, w pierwszej kolejnosci, zalezno$ci wielko$ci urodzeniowej
od stanu aerosanitarnego, przedstawialy si¢ nastepujaco: dtugos¢ trwania ciazy, ple¢ dziecka
(zenska=1; meska=0), kolejno$¢ urodzenia (pierwsze=1; kolejne=0), rodzaj porodu (sitami natury=I1;
operacyjny/ciecie cesarskie=0), przebieg ciazy (hospitalizacja=1, prawidtowy=0); wczesniejsze
niepowodzenia potoznicze (tak=1; nie=0); wiek matki, wiek ojca, termin porodu (rok urodzenia
dziecka, grupa referencyjna rok 1994), zawdd ojca (4 klasy, grupa referencyjna - specjalisci), zawod
matki (4 klasy, grupa referencyjna - specjalisci), sezon urodzenia dziecka (zima=1; lato=0), sezon
rozpoczecia cigzy (zima=l; lato=0), obecnos¢ wrodzonych wad rozwojowych u noworodka (tak=1;
nie=0). Kontrolowano takze stan cywilny matki, ograniczajac baz¢ danych do podzbioru ,,kobiety
zamezne”.

4 Wyniki
4.1 Charakterystyka stanu aerosantarnego

Rozktad srednich stezen badanych zanieczyszczen na terenie Rybnika, w kolejnych
analizowanych latach (wedtug stacji monitoringu zlokalizowanych w granicach administracyjnych
miasta), przedstawiaja ryciny 1+4. Pomimo fluktuacji $rednich wartosci zanieczyszczen
w poszczegolnych latach, zauwazalna jest tendencja poprawy jakosci powietrza, z wyjatkiem
poziomu miedzi (Cu), dla ktorej trend ma wyrazna tendencj¢ rosnacg. Najbardziej znaczace roznice
w czasie zaobserwowano dla dwutlenku siarki — roznica pomiedzy rokiem 1991 a 1994 to ponad
dwukrotny spadek $redniego stezenia. Warto$ci opadu pytu, w badanym okresie, utrzymywaty sie
na stosunkowo wyrownanym poziomie.
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Zmiany poziomu zanieczyszczen (SO,, NO,, Mn) obserwowane w okresie rok do roku
przedstawiaty si¢ nastgpujgco (ryc. 1). Stezenia SO, réznily si¢ istotnie statystycznie pomigdzy
latami: 1991 a 1993 (H Kruskala-Wallisa=4,29; p<0,001), 1991 a 1994 (H=2,72; p=0,039;) oraz
1992 a 1993 (H=3,30; p=0,006). Réznice w poziomach NO, nie byly istotne statystycznie.
Z kolei znaczace zmiany stezen manganu (Mn) odnotowano pomiedzy latami 1991 a 1994 (H=3,49;
p=0,003), 1992 a 1993 (H=3,08; p=0,012), 1992 a 1994 (H=4,21; p<0,001). Aktualne standardy
jakosci powietrza dla badanych substancji na obszarze Polski (poziom dopuszczalny ze wzgledu na
ochrong zdrowia ludzi) to dla: Mn' - 1 pg/m’ (tj. 1000 ng/m?®); SO.,? - 20 pg/m*; NO,’ - 40 ug/m°.
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Rycina 1. Srednie stezenia dwutlenku siarki (SO,), dwutlenku azotu (NO,) oraz manganu (Mn)
na obszarze Rybnika, w latach 1991+1994.

Figure 1. Mean concentration of sulphur dioxide (SO,), nitrogen dioxide (NO,) and manganese (Mn)
in Rybnik, in 1991+1994.

Istotne statycznie wahania poziomu otowiu (Pb) wystapily pomiedzy rokiem 1991 a 1993
(H=3,31; p=0,0006) oraz 1991 a 1994 (H=3,84; p=0,001). Stezenia catkowitego pytu zawieszonego
(TSP) nie wykazywaty znaczacych roznic w okresie od 1991 do 1994 roku (ryc. 2).

Srednie stezenia miedzi (ryc. 3) wahaty sie istotnie pomiedzy nastepujacymi latami:
1991 a 1993 (H=3,20; p=0,008), 1991 a 1994 (H=6,51; p<0,001), 1992 a 1993 (H=4,21; p<0,001),
1992 a 1994 (H=7,49; p<0,001), 1993 a 1994 (H=3,38; p=0,004).

Srednie stezenia badanych zwiazkéw (w skali roku) okre$lone jako standardy jakosci
powietrza na terenie Polski to dla: Pb*— 0,5 ug/m?® (tj. 500 ng/m?), TSP>— 75 pg/m?3, Cu®— 0,6 pg/m?
(tj. 600 ng/m?3).

Obserwowany poziom opadu pytu w badanych latach, na obszarze Rybnika, na podstawie
wybranych dwoch stacji (1-Srédmiescie/Janiego oraz 2-Niewiadom/Sportowa), sposréd ponad
20 dziatajgcych na obszarze miasta Rybnik, prezentuje rycina 4. Na potrzeby przedmiotowe;j
charakterystyki stanu aerosanitarnego, zaprezentowane punkty/stacje pomiarowe dobrano
w ten sposob, aby zobrazowac rdznice na obszarze miasta w stopniu zanieczyszczenia powietrza.
Punkt Srodmiescie to centrum miasta o przecietnych wartoéciach opadu pytu w skali miasta,
z kolei stacja w dzielnicy Niewiadom to punkt, gdzie odnotowano jedne z najwyzszych warto$ci
opadu pytu. Oceniajac lata 1991+1994 opad pytu nie roznit si¢ istotnie statystycznie na zadnym

T Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Ochrony Srodowiska, Zasoboéw Naturalnych i Lesnictwa z dnia28 kwietnia 1998 r. w sprawie
dopuszczalnych wartosci stezen substancji zanieczyszczajacych w powietrzu (Dz. U. z 1998 r. Nr 55, poz. 355), rozporzadzenie
uchylono jednak sg to ostatnie warto$ci odniesienia wyznaczone dla opisywanych substancji.

2 Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 24 sierpnia 2012 r. w sprawie poziomow niektorych substancji w powietrzu

(Dz.U. 2012 r. poz. 1031).

Probnik osobisty — aparatura noszona przez badanego, pozwalajaca na pomiary zanieczyszczen powietrza w bezposrednim otoczeniu

w kazdym miejscu jego przebywania. Jedna z metod okre$lania indywidualnej ekspozycji $rodowiskowe;.
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z prezentowanych punktow pomiarowych. Wartosci statystyk to odpowiednio: dla stacji
Srodmiescie - H Kruskala- Wallisa(3)=0,48; p=0,924 oraz stacji Niewiadom - H(3)=2.,43; p=0,488.
Poziom opadu pytu utrzymywat si¢ na wyréwnanym poziomie (ryc. 4) w przedziale czasowym
1991+1994. Uznana za dopuszczalng warto$¢ opadu pytu® to — 200 g/m?*/rok.

1983
—Pb [ng/m3]
190.0 - NGO e TSP [ug/m3]
o 1700 -
= 1500 -
2 133.9
3 |
& 1300 117,1
............... 106.8 111
1100 - e et
............... 953
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1991 1992 1993 1994  rok

Rycina 2. Srednie stezenia otowiu (Pb) oraz catkowitego pytu zawieszonego (TSP) na obszarze Rybnika,
w latach 1991+1994.
Figure 2. Mean concentration of lead (Pb) and total suspended particles (TSP) in Rybnik, in 1991+1994.
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Rycina 3. Srednie stezenia miedzi (Cu) na obszarze Rybnika, w latach 19911994,
Figure 3. Mean concentration of copper (Cu) in Rybnik, in 1991+1994.

W zwigzku z tym, ze cze$¢ obserwacji poziomu zanieczyszczen wskazywata na istotne
statystycznie rdéznice pomigdzy latami wprowadzono do modelu regresji wielorakiej zmienng rok
urodzenia. Zabieg taki pozwolil dodatkowo na kontrole w modelu takze wyzej opisanego trendu
a zwigzanego w przewazajacej liczbie przypadkow (za wyjatkiem zwigzkdéw miedzi oraz
opadu pylu — brak wyraznego trendu) z poprawa stan aerosanitarnego na obszarze Rybnika
(ryciny 1+4).
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Srodmiescie - ul. Janiego

----- Niewiadom - ul. Sportowa
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Rycina 4. Sredmoroczne wartosci opadu pytu w wybranych punktach pomiarowych
(Srodmiescie i Niewiadom) na obszarze Rybnika, w latach 1991+1994.
Figure 4. Mean annual concentration of dust fall in Rybnik, in 1991+1994.

Stezenia badanych substancji wykazywaty takze wahania sezonowe, z tendencja do
wyzszych wartosci w okresie zimowym. Najbardziej znaczacy trend sezonowos$ci rozkladu
zanieczyszczen atmosferycznych wystapit dla SO, oraz TSP. Szczegétowe statystyki dla
analizowanych substancji, w ujeciu rocznym i sezonowym prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Srednie stezenia zanieczyszczen: SO, [ug/m?], 1, NO, [ug/m’], Mn [ng/m 1. Pb [ng/m3],
TSP [pg/m?®], Cu [ng/m?] na obszarze flybmka w latach 1991+ 1994, réznice sezonowe
(lato—zima).

Table 1. Mean concentration of: SO, [ug/m3], NO, [ug/m’], Mn [ng/m’], Pb [ng/m’],

TSP [pg/m?], Cu [ng/m?] i in Rybnik, in 1591 1994 seasonal differences
(summer vs. winter).

Rok/Sezon 1991 1992 1993 1994
Lato Zima Lato Zima Lato Zima Lato Zima
Substancja
Srednia 23,0 98,9 18,4 59,4 6,4 51,7 12,4 44,2
SO, 7z=4,19; p<0,001 7=3,83; p<0,001 z=5,11; p<0,001 7z=4,88; p<0,001
30,9 41,7 33,1 52,1 29,6 59,5 33,5 425
NO, 7z=1,13; p=0,258 7z=3,28; p=0,001 7z=3,97; p<0,001 7z=1,08; p=0,281
40,6 72,4 60,0 54,2 34,7 50,6 31,1 37,5
Mn 7z=3,71; p<0,001 z=1,59; p=0,112 z=1,77; p=0,077 7z=0,85; p=0,397
149,7 246,9 145,0 187,5 106,3 194,7 118,5 150,3
Pb 7=4,41; p<0,001 z=1,67; p=0,096 7z=4,50; p<0,001 z=1,45; p=0,147
90,7 143,5 86,3 1274 75,9 144.4 77,5 114,3
TSP 7z=4,75; p<0,001 7z=2,98; p=0,003 7=4,01; p<0,001 7=3,32; p=0,001
461,1 973,3 438,1 846,4 1115,6 1098,9 1655,8 1965,8
Cu z=3,74; p<0,001 z=3,87; p=p<0,001 7z=0,52; p=0,604 7z=0,42; p=0,677

Z oraz p - wg testu U Manna - Whitneya

Réznice sezonowe w wielkosci opadu pytu nie byly wyrazne, istotne wahania wystapitly
jedynie dla stacji Niewiadom/Sportowa w roku 1992 (Z Manna-Whitneya= -2,08; p=0,037) oraz
1993 (Z=-2,40; p=0,016). Co cickawe w powyzszym okresie z tendencja odmienng od ogoélnego
trendu tla zanieczyszczen atmosferycznych, a mianowicie o wyzszych warto$ciach opadu
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pylu w sezonie letnim. Ponadto roznice opadu pytu obserwowane pomiedzy dwoma stacjami
pomiarowymi, w danym roku, nie byly istotne statystyczne, odpowiednio rok 1991 (Z Manna-
Whitneya=0,66; p=0,507), rok 1992 (Z=0,89; p=0,371), rok 1993 (Z=1,15; p=0,248) oraz rok 1994
(Z=0,12; p=0,908).

4.2  Analiza czynnikowa struktury zanieczyszczen powietrza

Poprzez metode analizy czynnikowej oceniano sze$¢ réznych zanieczyszczen: pyt
zawieszony, TSP, dwutlenek siarki, dwutlenek azotu, otéw, miedz i mangan. Procedure analizy
czynnikowej przeprowadzono oddzielnie dla kazdego trymestru cigzy, wyodrebniajac niezalezne
dwa czynniki odpowiednio dla pierwszego, drugiego oraz trzeciego trymestru cigzy. W kazdym
trymestrze wyznaczone dwa czynniki opisywaly ponad 80% zmiennosci stezen zanieczyszczen
wprowadzonych do analizy. Warto$ci wlasne oraz procent wyjasnionej wariancji poziomow
zanieczyszczen przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Warto$ci wlasne wyodregbnionych czynnikow zanieczyszczenia powietrza, dla kobiet
w poszczegolnych trymestrach cigzy (N=3881) oraz procent wyjasnionej przez czynniki
zmienno$ci poziomow szesciu zanieczyszczen (SO,, NO,, TSP, Pb, Cu, Mn).

Table 2 Eigenvalues for particular air pollution ffactors for women in consecutive trimesters of pregnancy
(N=3381); percentage of variance in air pollution levels explained by particular factors
(SO,, NO,, TSP, Pb, Cu, Mn).

. » % ogbhu Skumulowana Skumulowany
Czynnik Wartos¢ whasna wariancji warto$¢ wlasna % wariancji

I 38 62,8 3,8 62,8
Trymestr 1

II 1,2 19,8 5,0 82,6

1
Trymestr 2 3,6 60,5 3,6 60,5

1 1,3 21,7 4,9 82,2

I 2 1 2 1
Trymestr 3 8 55, 8 55,

I 1.4 27,5 4,1 82,6

Analizujac wartosci tzw. tadunkéw czynnikowych dla pierwszego i drugiego trymestru
cigzy otrzymano nastgpujaca strukture zmiennych. Pierwszy czynnik byl wysoko skorelowany
(powyzej bezwzglednej wartosci |0,7] dla tadunkéw czynnikowych) z takimi zanieczyszczeniami
jak: calkowity pyt zawieszony, dwutlenek siarki i azotu, otéw, mangan (tabela 3). Z kolei zmienna
miedz byta silnie zwigzana z drugim czynnikiem. W trzecim trymestrze cigzy zaobserwowano
zmiany w modelu czynnikowym — wysokie korelacje zmiennych z pierwszym czynnikiem
stwierdzono dla: pytu zawieszonego, dwutlenku siarki oraz otowiu. Dla drugiego czynnika wysokie
tadunki czynnikowe osiggaty takie substancje jak: dwutlenek azotu, miedz i mangan (tabela 3).

W oparciu o wartosci tadunkow czynnikowych uzyskanych po rotacji Varimax, mozliwe
stato si¢ rowniez nadanie konkretnego znaczenia pojeciowego otrzymane;j struktury czynnikowe;.
Dla pierwszego czynnika zanieczyszczen, w stworzonym modelu, najwyzsze warto$ci korelacji
(tabela 3) osiggaty substancje, ktorych gléwnym zréodtem w atmosferze sa szeroko pojgte procesy
spalania, stad czynnikowi 1 przypisano znaczenie ,,produkty spalania”. Procesy spalania rozumiane
byly jako: spalanie paliw kopalnych (gtownie wegla kamiennego) w paleniskach domowych oraz
elektrocieptowniach i elektrowniach przemystowych oraz innych zaktadach opartych o technologie
spalania wegla, a takze zanieczyszczenia z komunikacji samochodowej (spalanie benzyny i ropy).
Drugi czynnik wykazywatl do$¢ ,,prosta” strukture, w 1. 1 2. trymestrze, z silng korelacja z miedzig
1jej zwigzkami tak wigc taki takze nadano mu sens znaczeniowy.
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Pewne fluktuacje w strukturze zanieczyszczen zwiazanych z czynnikami (tabela 3),
obserwowano dlatrzeciego trymestruciazy. Jako dodatkowe sktadowe czynnika drugiego wystapity:
dwutlenek azotu oraz mangan (cho¢ dla manganu warto$¢ tadunku czynnikowego na granicy
wysokiej korelacji dla czynnika 2, wartos¢ 0,71). Wskazuje to, iz z czynnika ,,produkty spalania”
w 3. trymestrze wyodrebnily si¢ tak zwane ,,zanieczyszczenia komunikacyjne” z wysoka korelacja
z NO,, Cu i Mn. Wyzej wymienione zwigzku to produkty uboczne spalania benzyny i ropy
oraz zwiazki tgczone z eksploatacja samochodu np. klocki hamulcowe jako zroédlo emisji miedzi
(Schauer i wsp., 2006; Thorpe i Harrison, 2008).

Tabela 3. Struktura czynnikowa zanieczyszczen, dla 1., 2. 1 3. trymestru ciazy, po rotacji Varimax wraz
z zaznaczonymi zmiennymi o warto$ciach tadunkéw czynnikowych wigkszych od |0,7|.

Table 3. Structure of air pollution factors, for 1st, 2nd and 3rd trimester of pregnancy.
Factor loadings (Varimax rotation) exceeding |0.7| in bold.

Etap cigzy Czynnik 1 Czynnik 2

1. Trymestr cigzy

SO, 0,81 0,16

NO; 0,87 0,18

Pb 0,94 0,11

Cu 0,14 0,95

TSP 0,86 0,29

Mn 0,80 -0,44

Wariancja wyjasniona 3,70 1,26

Udziat 0,62 0,21
2. Trymestr cigzy

SO, 0,83 0,06

NO, 0,84 -0,17

Pb 0,95 -0,01

Cu 0,08 0,97

TSP 0,89 0,15

Mn 0,72 -0,59

Wariancja wyjasniona 3,59 1,35

Udziat 0,60 0,22
3. Trymestr cigzy

SO, 0,83 0,12

NO, 0,32 0,77

Pb 0,93 0,24

Cu 0,11 -0,92

TSP 0,93 -0,03

Mn 0,60 0,71

Wariancja wyjasniona 2,92 2,03

Udziat 0,49 0,34

4.3 Charakterystyka noworodkow

W analizowanej kohorcie (ogotem) $rednia dtugo$¢ trwania cigzy wyniosta 39,4 tygodnia
(s=1,63), z podziatem na pte¢ byto to odpowiednio: dla noworodkéw meskich (39,4 tygodnia; s=1,70)
oraz dla ptci zenskiej (39,5 tygodnia; s=1,55). Roznice plciowe dtugosci trwania ciagzy (dla catego
materiatu) byty istotne statystycznie (z U Manna-Whitneya= - 2,20; p=0,0281;). Wsrod dzieci z cigz
donoszonych (> 37 tydz. ciazy) nie stwierdzono ro6znic piciowych (Z= - 1,87; p=0,061) w dtugosci
trwania cigzy, odpowiednio ple¢ meska 39,6 tygodnia (s= 1,21) oraz pte¢ zenska 39,7 tygodnia
(s=1,17). W podgrupie noworodkéw urodzonych przedwczesnie przecigtna dtugos¢ trwania cigzy
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wyniosta: 34,3 tygodnia dla chlopcow (s=2,37) i 34,6 tygodnia dla dziewczat (s=2,08). Roznica ta
nie byla istotna statystycznie (Z= - 0,54; p=0,591).

Odsetek porodéw przedwczesnych (dla catego materiat) w kolejnych analizowanych latach
przedstawiat si¢ nastepujaco: 1992 — 5,10% (73 przypadki), 1993 — 3.,75% (47), 1994 — 3,51%
(42). Wigksza czestos¢ porodow przedwczesnych wystepowata wsrod plci meskiej (tabela 4),
zarowno dla noworodkéw ogdltem jak i indywidualnie dla poszczegolnych lat, jednak roznice
czestosci nie byly istotne statystycznie. Wartosci statystyk y’ prezentowaly si¢ nastepujaco: dla
noworodkow ogotem — y?= 1,39; df=1; p=0,238, dla roku 1992 — ’=2,72; df=1; p=0,098, dla roku
1993 — = 0,02; df=1; p=0,898, dla roku 1994 — »’= 0,01; df=1; p=0,927. Charakterystyke czestosci
urodzen przedwczesnych w zalezno$ci od pici przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Czgstos¢ porodow przedwcezesnych noworodkow rybnickich w zaleznosci od plci.
Table 4. Frequencies of preterm births in relation to infant sex in newborns from Rybnik.

Pte¢ Mgska Zefiska
Rok porod pordéd pordd pordd
0 czasie przedwczesny 0 czasie przedwczesny
1992 Liczebnos¢ 692 45 665 28
% z wiersza 93,89 6,11 95,96 4,04
1993 Liczebnos¢ 614 24 592 23
% z wiersza 96,24 3,76 96,26 3,74
1994 Liczebnos¢ 572 21 584 21
% z wiersza 96,46 3,54 96,26 3,47
Ogot grup Liczebnos¢ 1878 90 1841 72
% z wiersza 95,43 4,57 96,24 3,76

Rozwazajac wujeciuogdlnym, dlacatego materiatu, porody zakonczone urodzeniemdziecka
o niskiej masie urodzeniowej tj. masie ponizej 2500 g (ang. low birth weight, LBW) stwierdzono,
iz zjawisko to dotykato istotnie czg¢$ciej noworodki pici zenskiej (7,79%) w porownaniu z chtopcami
(5,03%) ()°=12,34; df=1; p=0,0004). Szczegdtowe analizy, przeprowadzone osobno dla kolejnych
lat potwierdzity t¢ tendencj¢ (tabela 5), jednak jedynie dla roku 1993 wyzsza czegsto$¢ porodow
z LBW wérdd plci zenskiej, byla istotna statystycznie (°=9,50; df=1; p=0,002). Dla roku 1992
()’=3,01, df=1; p=0,083) i roku 1994 ()°=2,13, df=1; p=0,144) réznice pomiedzy plciami, byly
nieistotne statystycznie — jednak z zgodne z opisang powyzej tendencja.

Tabela 5. Cze¢sto$¢ porodow z niska masa urodzeniowa (<2500 g) noworodkow rybnickich,
w zaleznosci od pici.
Table 5. Frequency of low birth weight (<2500 g) in relation to infant sex in neonates from Rybnik.

Ple¢ Mgska Zenska
Rok niska masa ciata masa ciata niska masa ciata masa ciata
<2500 g >2500 g <2500 g >2500 g
1992 Liczebnos¢ 47 690 61 632
% z wiersza 6,38 93,62 8,80 91,20
1993 Liczebnos¢ 21 617 44 571
% z wiersza 3,29 96,71 7,15 92,85
1994 Liczebnos¢ 31 562 44 561
% z wiersza 5,23 94,77 7,27 92,73
Ogo6t grup Liczebnosé¢ 99 1869 149 1764
% z wiersza 5,03 94,97 7,79 92,21
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Srednia masa urodzeniowa noworodkéw rybnickich, urodzonych zywo wyniosta 3309,7
g; dla ptci meskiej bylo to 3378,4 g oraz dla plci zenskiej 3238,9 g (tabela 6) Szczegdlowe
wartosci wszystkich cech urodzeniowych (tj. masy i dlugosci ciata, obwodu glowy i klatki
piersiowej), z uwzglednieniem pfici, dtugosci trwania cigzy, kolejnosci oraz rodzaju porodu
przestawiaja tabele 6-9.

Tabela 6. Srednia masa urodzeniowa noworodkow rybnickich, urodzonych zywo w okresie
styczen 1992+grudzien 1994.

Table 6. Mean birth weight of live neonates from Rybnik, born between
January 1992 and December 1994.

N Srednia s
Noworodki ogotem 3881 3309,7 524,52
Noworodki meskie 1968 33784 530,07
>37 1878 34287 475,55
<37 90 23295 524,25
Noworodki zenskie 1913 32389 509,28
>37 1841 3276,9 472,64
<37 72 2268.,8 451,17
Pierwszy porod 1262 3269,2 485,83
Kolejny porod 2619 3329,1 541,19
Poréd sitami natury 3417 3321.,8 511,57
Cesarskie ciecie 464 3220,0 604,58

Tabela 7. Srednia dtugo$¢ ciata noworodkéw rybnickich, urodzonych zywo w okresie
styczen 1992+grudzien 1994.
Table 7. Mean birth length of live neonates from Rybnik, born between January 1992 and December 1994.

N Srednia s
Noworodki urodzone zywo 3881 55,9 3,27
Noworodki meskie 1968 56,3 3,32
>37 1878 56,6 2,95
<37 90 50,0 4,23
Noworodki zenskie 1913 55,5 3,18
>37 1841 55,7 2,95
<37 72 50,0 3,86
Pierwszy porod 1262 55,8 3,10
Kolejny porod 2619 56,0 3,36
Poréd sitami natury 3417 56,0 3,21
Cesarskie cigcie 464 55,3 3,66

Tabela 8. Sredni obwod glowy noworodkéw rybnickich, urodzonych zywo w okresie
styczen 1992+grudzien 1994.

Table 8. Mean head circumference of live neonates from Rybnik, born between January 1992
and December 1994.

N Srednia s
Noworodki urodzone zywo 3881 33,7 1,62
Noworodki meskie 1968 339 1,64
>37 1878 34,0 1,48
<37 90 31,1 2,22
Noworodki zenskie 1913 33,4 1,58
>37 1841 33,5 1,49
<37 72 31,4 2,38
Pierwszy porod 1262 33,5 1,56
Kolejny porod 2619 338 1,65
Porod sitami natury 3417 33,6 1,59
Cesarskie ciecie 464 34,0 1,86
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Tabela 9. Srednia wielko$¢ klatki piersiowej noworodkow rybnickich, urodzonych zywo w okresie
styczen 1992+grudzien 1994.

Table 9. Mean chest circumference of live neonates from Rybnik, born between January 1992
and December 1994.

N Srednia s
Noworodki urodzone zywo 3881 33,7 1,98
Noworodki meskie 1968 33,9 2,00
>37 1878 34,1 1,74
<37 90 30,0 2,85
Noworodki zenskie 1913 33,5 1,94
>37 1841 33,7 1,75
<37 72 29,9 2,89
Pierwszy porod 1262 33,5 1,90
Kolejny porod 2619 33,8 2,00
Poréd sitami natury 3417 33,7 1,94
Cesarskie cigcie 464 33,5 2,23

Ple¢ stanowita czynnik istotnie roznicujacy wielkos¢ noworodkow: ogotem (bez
uwzglednienia tygodnia cigzy) oraz noworodkéw donoszonych (=37 tygodnia cigzy). Szczegdtowe
statystyki, wartosci $rednich i odchylenia standardowego zawieraja odpowiednie zataczniki.
W grupach tych kierunek zaleznos$ci byl niezmienny, noworodki meskie miaty istotnie wigksze,
wszystkie oceniane cechy urodzeniowe (zalacznik 3 i 4). Podobna relacje — wigksze wymiary
urodzeniowe chlopcéw — obserwowano takze wsrdod podgrup: kolejnos¢ urodzenia — dzieci
pierworodne ogdlem (zat. 6), pierworodne urodzone o czasie (zat. 7), noworodki z ciaz kolejnych
ogodlem (zat. 9) oraz z cigz kolejnych urodzone w terminie (zal. 10). Chtopcy przewazali znaczaco
wszystkimi wymiaraminad dziewczetami, takze gdy kontrolowano rodzaj porodu: dla noworodkow
ogétem, bez uwzgledniania tygodnia cigzy (zal. 12, zal. 15) oraz dla badanych noworodkow
urodzonych po pelnych 37 tygodniach ciazy (zat. 13, zat. 16). Jedynie dzieci urodzone przedwczesnie
(ponizej 37 tygodnia cigzy) nie wykazywaty istotnych statystycznie réznic ptciowych w wielkosci
urodzeniowej, dla zadnej z wyzej wymienionych podgrup (zat.: 8, 11, 14, 17). Ponadto noworodki
zenskie urodzone przedwczesnie, przez ciecie cesarskie miaty $rednie wymiary urodzeniowe
wicksze w porownaniu z chtopcami — jednak byt to tylko trend, gdyz rdéznice nie byty istotne
statystycznie (zat. 14). Szczegotowe statystyki, warto$ci $rednich i odchylenia standardowego
zawieraja odpowiednie, wskazane zatgczniki.

Kolejnos¢ urodzenia miata wptyw na osiagana przez noworodki wielkos¢ urodzeniowa.
Dla catej badanej grupy noworodkow (ogdélem) dzieci pierworodne byly istotnie mniejsze
w porownaniu z dzie¢mi urodzonymi z dalszych poroddéw, wyjatek stanowita cecha dlugosc¢
ciata (zat. 18-20), ktéra nie réznita si¢ istotnie pomigdzy dzie¢mi pierworodnymi i dalszymi
w kolejnosci. Oceniajagc wpltyw kolejnosci urodzenia, w obrgbie wybranych zmiennych
niezaleznych, stwierdzono, ze dzieci pierworodne byly znaczaco mniejsze (z wyjatkiem dtugosci
ciata) w nastgpujacych podgrupach: pte¢ meska (zal. 19), pte¢ zenska (zat. 20), porod sitami natury
(zal. 21). Z kolei zmienna taka jak pordd operacyjny/cesarskie cigcie (zat. 22) nie stanowita cechy
w obrebie, ktorej kolejnos¢ porodu wptywalaby na wielko$¢ urodzeniowa noworodkow.

Okres$lajac wptyw zawodu ojca, na osiggane urodzeniowe wyniki antropometryczne
noworodkow, wykazano, ze parametry urodzeniowe dzieci byty istotnie statystycznie zréznicowane
w grupach zawodowych ojcow. Srednio najciezsze dzieci rodzity sie w rodzinach, w ktorych
ojcowie pracowali jako specjalisci, czyli w grupie o najwyzszych kwalifikacjach zawodowych,
a najlzejsze noworodki miaty ojcow z klasy robotnicy niewykwalifikowani. Ponadto dzieci
robotnikéw niewykwalifikowanych miaty znaczaco nizsze wymiary urodzeniowe w porownaniu
do pozostatych grup zawodowych. Szczegdtowe wartosci $rednich pomiaréw urodzeniowych
noworodkow ogdlem wraz z warto$ciami statystyk zawiera tabela 10.
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Tabela 10. Wymiary noworodkow ogotem wedtug grupy zawodowej ojca (wartosci srednich
arytmetycznych, warto$¢ testu /' i poziom prawdopodobienstwa testowego p analizy wariancji,
wyniki testu post-hoc Bonferroniego).

Table 10. Birth parameters of neonates in relation to father’s occupational group (arithmetic means,

F values, significance levels of variance analysis, Bonferroni post-hoc p-values).

Masa ciata [F=6,3; p<0,001] Dlugos¢ ciata [F=4,0; p=0,003]

Srednia | 32544 31556 33059 3377,1 33754 55,5 553 55,9 56,4 56,1
f;zsoad: 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,673 1,0

1 1,0 0,003 <0,001 <0,001 1,0 0,232 0,003 0,163

2 1,0 0,003 0,132 0,510 1,0 0,232 0,044 1,0

3 1,0 <0001 0,132 1,0 0,673 0,003 0,044 1,0

4 1,0 <0,001 0,510 1,0 1,0 0,163 1,0 1,0

Obwad gltowy [F=4,0; p=0,003] Obwod kl. piersiowej [ F=4,3, p=0,002]

Srednia 33,6 33,3 33,7 33,9 33,7 33,6 333 33,7 33,9 34,0
R 1 2 3 4 0 1 2 3 4

0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

1 1,0 0,044 0,001 0,092 1,0 0,101 0,003 0,008

2 1,0 0,044 0,124 1,0 1,0 0,101 0,151 0,470

3 1,0 0,001 0,124 1,0 1,0 0,003 0,151 1,0

4 1,0 0,092 1,0 1,0 1,0 0,008 0,470 1,0

Masa ciata [g]; Dlugos¢ ciata [cm], Obwody [cm]

* 0 — niepracujacy, 1 — robotnicy niewykwalifikowani; 2 — r. wykwalifikowani; 3 — technicy i personel
$r. szczebla; 4 — specjalisci

Uwzgledniajac ple¢ dziecka oraz kontrolujac tydzien urodzenia zaobserwowano, ze wsrod
chlopcow z cigz donoszonych roznica w Sredniej masie ciata pomig¢dzy najlzejszymi noworodkami
robotnikéw niewykwalifikowanych a dzie¢mi: robotnikow wykwalifikowanych, technikow oraz
specjalistow byta nastepujaca: 197,5 g; 241,7 g; 265,6 g, wszystkie wyniki istotne na poziomie
p=0,001 (tabela 11) Analogiczne poréwnanie dla dziewczat wykazato znaczace statystycznie
réznice w masie ciala jedynie pomigdzy cérkami robotnikow niewykwalifikowanych a corkami
technikow (189,6 g) (tabela 12).

Dhugoscciataistotnieroznitasigtylkopomigdzy coérkamirobotnikowniewykwalifikowanych
acorkamipracownikow$redniegopersoneluorazpomigdzy corkamirobotnikow wykwalifikowanych
a pracownikow s$redniego personelu, na korzys$¢ tych drugich (odpowiednio réznice pomigdzy
wartos$ciami $Srednimi dtugosci ciata dla porownywanych grup wyniosty 1,5 cm i 0,6 cm). Wsrod
chtopcow urodzonych w terminie zmienna ,,zawod ojca” nie roznicowala istotnie dtugosci ciata,
cho¢ obserwowany wczesniej trend stratyfikacji spotecznej takze dla tej cechy zostat zachowany
(tabela 11).

Sredni obwod glowy u noworodkéw meskich roznit sie istotnie pomigdzy klasg 1 (robotnicy
niewykwalifikowani) a kategorig 3 zawodu ojca (technicy). Z kolei $redni obwod klatki piersiowej
u chtopcow byt istotnie statystycznie wiekszy u dzieci specjalistow (réznica pomigdzy srednimi:
0,8 cm) w porownaniu z dzie¢mi robotnikow bez kwalifikacji. Wsrod dziewczat zawdd ojca nie
wplywatl na zréznicowanie ich urodzeniowych wymiaréw glowy i klatki piersiowej. Szczegotowe
rezultaty oraz wartosci statystyk testowych dla noworodkéw meskich zawiera tabela 11,
a dla zenskich tabela 12.

Stwierdzono rowniez istotny wpltyw zawodu wykonywanego przez matke dziecka na
osiggang w momencie urodzenia wielko$¢ noworodka. Najnizsze wymiary wagowo-dtugosciowe
osiggaty dzieci pracownic fizycznych niewykwalifikowanych (noworodki ogotem, bez podziatu
na pte¢ i tydzien ciazy) (tabela 13). Z kolei matki z najwyzszymi kwalifikacjami zawodowymi
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(specjalisci) rodzily dzieci istotnie ciezsze w poréwnaniu z matkami z klasy: pracownice fizyczne
wykwalifikowane (97,0 g) i niewykwalifikowane (177,8 g) oraz kobiety niepracujace (114.9 g).
Podobnie dla innych ocenianych wymiaréw dziecka (tj. dtugosci ciala, obwodu gltowy i klatki
piersiowej) najwicksze istotne statystycznie réznice w wielkos$ci urodzeniowej obserwowano
pomiedzy dzie¢mi specjalistow a dzie¢mi pracownic niewykwalifikowanymi (tabela 13).

Tabela 11. Wymiary noworodkow meskich z cigz donoszonych wedtug grupy zawodowej ojca (wartosci
srednich arytmetycznych, warto$¢ testu F i poziom prawdopodobienstwa testowego p analizy
wariancji, wyniki testu post-hoc Bonferroniego).

Table 11. Birth parameters of full-term male neonates in relation to father’s occupational group (arithmetic
means, F values, significance levels of variance analysis, Bonferroni post-hoc p-values).

Masa ciata  [F=4,9; p=0,001] Dlugos¢ ciata [F=1,3; p=0,262]
Srednia | 3438,0 3232,0 3429,5 3473,7 3497,6 56,5 56,1 56,6 56,8 57,0
Klasa 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
zawodu
0 0,548 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
1 0,548 0,001 0,001 0,001 1,0 1,0 0,724 0,328
2 1,0 0,001 1,000 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
3 1,0 0,001 1,0 1,0 1,0 0,724 1,0 1,0
4 1,0 0,001 1,0 1,0 1,0 0,328 1,0 1,0
Obwadd glowy [F=2,6; p=0,033] Obwad kl. piersiowej  [F=3,3, p=0,011]
Srednia 33,8 33,6 34,0 34,2 342 34,0 33,6 34,1 34,2 34,4
Klasa 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
zawodu
0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
1 1,0 0,229 0,037 0,079 1,0 0,113 0,104 0,004
2 1,0 0,229 1,0 1,0 1,0 0,113 1,0 0,220
3 1,0 0,037 1,0 1,0 1,0 0,104 1,0 1,0
4 1,0 0,079 1,0 1,0 1,0 0,004 0,220 1,0

Tabela 12. Wymiary noworodkéw zenskich z cigz donoszonych, wedtug grupy zawodowej ojca (wartosci
srednich arytmetycznych, warto$¢ testu F' i poziom prawdopodobienstwa testowego p analizy
wariancji, wyniki testu post-hoc Bonferroniego).

Table 12. Birth parameters of full-term female neonates in relation to father’s occupational group (arithmetic
means, F values, significance levels of variance analysis, Bonferroni post-hoc p-values).

Masa ciata  [F=3,1; p=0,015] Dlugos¢ ciata [F=4,4; p=0,001]
Srednia | 3147,1  3154,1 3271,1 3343,7 33443 54,5 54,9 55,7 56,4 55,8
N 1 2 3 4 0 1 2 3 4
0 1,0 1,0 0,993 1,0 1,0 0,968 0,142 1,0
1 1,0 0,387 0,034 0,093 1,0 0,168 0,003 0,441
2 1,0 0,387 0,435 1,0 0,968 0,168 0,047 1,0
3 0,993 0,034 0,435 1,0 0,142 0,003 0,047 1,0
4 1,0 0,093 1,0 1,0 1,0 0,441 1,0 1,0
Obwad glowy [F=2,1; p=0,077] Obwaod kl. piersiowej [F=2,2, p=0,090]
Srednia 334 332 335 33,7 33,5 33,5 33,3 33,6 33,9 33,7
ng;gu 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
1 1,0 0,469 0,1 1,0 1,0 1,0 0,089 1,0
2 1,0 0,469 0,540 1,0 1,0 1,0 0,350 1,0
3 1,0 0,1 0,540 1,0 1,0 0,089 0,350 1,0
4 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
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Tabela 13. Wymiary noworodkow ogotem wedtug grup zawodowych matki (wartosci srednich
arytmetycznych, warto$¢ testu /' i poziom prawdopodobienstwa testowego p analizy wariancji,
wyniki testu post-hoc Bonferroniego).

Table 13. Birth parameters of neonates in relation to mother’s occupational group (arithmetic means,

F values, significance levels of variance analysis, Bonferroni post-hoc p-values).

Masa ciata  [F=10,9 ; p<0,001] Dlugos¢ ciata [F=9,8 ; p<0,001]

Srednia | 32814 32185 3299,3 3377,9  3396,3 55,8 55,4 55,9 56,3 56,4
Mlasa 1 2 3 4 0 1 2 3 4

0 0,705 1,0 0,040 0,029 0,724 1,0 0,073 0,075

1 0,705 0,010  <0,001 <0,001 | 0,724 0,019 <0,001 <0,001

2 1,0 0,010 0,005 0,011 1,0 0,019 0,007 0,025

3 0,040  <0,001 0,005 1,0 0,073 <0,001 0,007 1,0

4 0,029 <0,001 0,011 1,0 0,075 <0,001 0,025 1,0

Obwad glowy [F=5,9 ; p<0,001] Obwad kl. piersiowej [F=6,0 ; p<0,001]

Srednia | 33,6 335 33,6 338 33,9 336 336 336 339 340
Kasa | 1 2 3 4 0 1 2 3 4

0 1,0 1,0 0,318 0,387 1,0 1,0 0,086 0,017

1 1,0 1,0 0,001 0,006 1,0 1,0 0,013 0,003

2 1,0 1,000 0,009 0,052 1,0 1,000 0,036 0,008

3 0,318 0,001 0,009 1,0 0,086 0,013 0,036 1,0

4 0,387 0,006 0,052 1,0 0,017 0,003 0,008 1,0

Wsrod chtopcodw (z ciaz donoszonych) zmienna zawod matki réznicowata wielko$¢ ich cech
urodzeniowych (tabela 14). Kierunek zaleznosci byt nastepujacy matki znajnizszymi kwalifikacjami
— pracownice niewykwalifikowane rodzity chtopcow istotnie 1zejszych i o mniejszej dtugosci ciata
w porownaniu z: matkami z klasy specjalisci (Srednie rdéznice w masie ciata o 165,0 g; w dtugosci
ciata 0 0,8 cm), matkami z klasy $redni personel i technicy (153,4 g; 0,6 cm). Szczegdlowe statystyki
dla pozostalych cech urodzeniowych zawiera tabela 14.

Tabela 14. Wymiary noworodkoéw meskich z cigz donoszonych wedlug grupy zawodowej matki (wartosci
srednich arytmetycznych, warto$¢ testu F i poziom prawdopodobienstwa testowego p analizy

wariancji, wyniki testu post-hoc Bonferroniego).
Table 14. Birth parameters of full-term male neonates in relation to mother’s occupational group

(arithmetic mean, F' value, significance level of variance analysis, Bonferroni corrected p-value).

Masa ciata  [F=6,4; p<0,001] Dlugos¢ ciata [F=3,6; p=0,007]
Srednia | 3371,2 3343,6 3420,6  3497,0  3508,6 56,4 56,3 56,6 56,9 57,1
levlva(fgu 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
0 1,0 1,0 0,042 0,052 1,0 1,0 0376 0210
1 1,0 0,169 <0,001 0,001 1,0 1,0 0,047 0,033
2 1,0 0,169 0,098 0,172 1,0 1,0 0,499 0,299
3 0,042 <0,001 0,098 1,0 0,376 0,047 0,499 1,0
4 0,052 0,001 0,172 1,0 0210 0,033 0299 1,0
Obwad glowy [F=5,1; p<0,001] Obwad kl. piersiowej  [F=4,0; p=0,003]
Srednia 339 33,9 33,9 34,2 343 33,8 33,9 34,0 34,2 34,4
valva(fgu 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
0 1,0 1,0 0,072 0,073 1,0 1,0 0,334 0,008
1 1,0 1,0 0,041 0,053 1,0 1,0 0,593 0,011
2 1,0 1,0 0,012 0,029 1,0 1,0 1,0 0,036
3 0,072 0,041 0,012 1,0 0334 0593 1,0 0,855
4 0,073 0,053 0,029 1,0 0,008 0,011 0,036 0,855
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Dla noworodkéw zeniskich urodzonych w terminie zaobserwowano zmiang opisywanej
wczesniejtendencji. Wielko$ciurodzeniowe (zwlaszczacechy wagowo-dtugosciowe) bylynajwyzsze
wklasie 3 —obejmujacej matkipracujacejako,,srednipersonelitechnicy”. Cérkipracownic sredniego
personelu byty przecigtnie o 108,1 g ciezsze i 0,9 cm dtuzsze w poréwnaniu z corkami robotnic
niewykfalifikowanych (klasa 1). Obwod klatki piersiowej u noworodkow zenskich roéznit sig istotnie
tylko pomiedzy klasami: robotnice wykwalifikowane a $redni personel/technik. Obwodd glowy
u noworodkéw urodzonych w terminie nie wykazywal zréoznicowania w klasach zawodowych
matek (tabela 15).

Tabela 15. Wymiary noworodkow zenskich z cigz donoszonych wedtug grupy zawodowej matki (wartosci
$rednich arytmetycznych, warto$¢ testu F i poziom prawdopodobienstwa testowego p analizy
wariancji, wyniki testu post-hoc Bonferroniego).

Table 15. Birth parameters of full-term female neonates in relation to father’s occupational group
(the arithmetic means, F values, the significance levels of variance analysis, Bonferroni
post-hoc p-values).

Masa ciata  [F=2,6; p=0,036] Dhugosé¢ ciata [F=3,8 ; p=0,005]
Srednia | 3270,1 32234  3264,8 3331,5 33164 55,6 55,3 55,7 56,2 56,0
levlva(fgu 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,454 1,0
1 1,0 1,0 0,039 0,460 1,0 0,572 0,003 0,207
2 1,0 1,0 0,232 1,0 1,0 0,572 0,111 1,0
3 1,0 0,039 0,232 1,0 0,454 0,003 0,111 1,0
4 1,0 0,460 1,0 1,0 1,0 0,207 1,0 1,0
Obwod glowy [F=1,0; p=0,416] Obwod kl. piersiowej [ F=2.2, p=0,062]
Srednia 33,6 334 33,5 33,7 33,5 33,6 33,7 33,6 33,9 33,7
ZI:VIVa;)S(?u 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,337 1,0
1 1,0 1,0 0,718 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
2 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,044 1,0
3 1,0 0,718 1,0 1,0 0,337 1,0 0,044 1,0
4 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

4.4 Zanieczyszczenie powietrza a zmienno$¢ cech urodzeniowych z uwzglednieniem
trymestru ciazy oraz sezonu rozwoju plodowego

441 Masaciata

Zbudowany model regresji wielorakiej dla okresu obejmujacego pierwszy trymestr cigzy
wykazal, ze sposréd badanych czynnikow, zmiennymi najlepiej opisujacymi urodzeniowa mase
ciata noworodka byty: dtugo$¢ trwania ciazy (hbd), pte¢ dziecka, kolejnos¢ urodzenia, zawod ojca
(klasa 1 i 2), wystepowanie wrodzonych wad rozwojowych u dziecka, zawod matki (klasa 1 1 3)
oraz czynnik 1 zanieczyszczenia powietrza. Model regresji, jako calo$¢, byl wysoce istotny
statystycznie (F(9,39)=143,85; p<0,001), jak rowniez wszystkie jego parametry strukturalne.
Najbardziej interesujacy z perspektywy glownych celéw niniejszej pracy czynnik 1, opisujacy
zanieczyszczenia powietrza okreslany jako ,,produkty spalania”, istotnie prognozowat urodzeniowa
mas¢ ciala dziecka. Ujemna warto$§¢ wspotczynnika regresji $wiadczy, iz ekspozycja prenatalna
na produkty spalania w czasie 1. trymestru cigzy miata negatywny wptyw na mas¢ noworodka.
Pozostale czynniki predysponujace do obnizenia urodzeniowej masy noworodka przedstawiaty
si¢ nastepujgco: pte¢ zenska, dziecko pierworodne, dziecko robotnika niewykwalifikowanego lub
robotnika wykwalifikowanego (w porownaniu do grupy referencyjnej ,,specjalisci”), obecnos¢ wad
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wrodzonych unoworodka oraz dziecko matkiznajnizszymikwalifikacjami zawodowymi (wszystkie
wartosci wspolczynnikow regresji wraz z odpowiadajacymi im warto$ciami prawdopodobienstw
testowych zawiera tabela 16). Zgodnie z przewidywaniami dodatni kierunek zalezno$¢ z masa
urodzeniowa zostat stwierdzony dla tygodnia ciazy. Standaryzowany wspotczynniki regresji
wynidst f=0,46 (p<0,001). Ponadto dodatnia warto$¢ wspotczynnika regresji cechowata relacje
masy ciata oraz podgrupe matek pracujacych jako sredni personel i technicy (w poréwnaniu do
grupy referencyjnej ,,specjalisci”).

Tabela 16. Statystyki modelu regresji wiclorakiej dla masy ciala w 1. trymestrze cigzy
[F(9,39)=143,85; R*=0,25; p<0,001].

Table 16. Regression analysis statistics for birth weight in the first trimester of pregnancy
[F(9.39)=143.85; R*=0.25; p<0.001].

N=3881 beta blgd st. B blgd st. 1(3871) poziom p
W. wolny -2395,0 178,1 -13,4 <0,001
HBD 0,46 0,01 148,9 4,5 33,1 <0,001
Ple¢ -0,16 0,01 -163,0 14,6 -11,1 <0,001
Kolejnos¢ urodz. -0,08 0,01 -86,0 15,3 -5,6 <0,001
Zawod ojca_1 -0,07 0,02 -180,8 39,6 -4,6 <0,001
Zawdd ojca_2 -0,05 0,02 -61,1 20,0 -3,1 0,002
Wady noworodka -0,04 0,01 -168.4 54,5 -3,1 0,002
Zawo6d matki 3 0,04 0,01 49,8 19,0 2,6 0,009
Zanieczyszczenia 1 -0,04 0,01 -22.8 7,3 -3,1 0,002
Zawod matki_1 -0,03 0,01 -45,1 20,8 -2,2 0,030

Dla drugiego trymestru cigzy zmiennymi istotnie wptywajacymi na urodzeniowg mase
ciata noworodka byty: dtugos¢ trwania cigzy, pte¢ dziecka, kolejno$¢ urodzenia, zawod ojca (klasa
1 i 2), zaburzenia rozwojowe noworodka, zawod matki (klasy 1 i 3), sezon urodzenia dziecka
oraz zmienna charakteryzujgca prawidlowos¢ przebiegu cigzy. Korzystnie na urodzeniowsg
mase (dodatnia korelacja) wptywato: wydtuzenie dtugosci trwania cigzy, zawod matki z klasy
pracownicy $redniego szczebla oraz sezon zimowy - jako pora roku urodzenia. Z kolei cechy
istotnie prognozujace masg¢ ciata (o ujemnym znaku korelacji) przedstawialy si¢ nastgpujgco: pte¢
zenska, dziecko pierworodne, dziecko robotnika (niewykwalifikowanego lub wykwalifikowanego),
obecnos¢ wad wrodzonych u noworodka, matka pracownica niewykwalifikowana oraz
nieprawidlowy przebieg cigzy (zaburzenia w okresie cigzy wymuszajgce hospitalizacj¢ matki).
Wszystkie statystyki oszacowanych parametrow zawiera tabela 17.

Tabela 17. Statystyki modelu regresji wielorakiej dla masy ciala w 2. trymestrze ciazy
[F(10,39)=129,35; R*=0,25; p<0,001].

Table 17. Regression analysis statistics for birth weight in the second trimester of pregnancy
[F(10.39)=129.35; R’=0.25; p<0.001].

N=3881 beta blqgd st. b blgd st. #(3870) poziom p
W. wolny -2393,8 179,5 -13,3 <0,001
HBD 0,46 0,01 148,6 4,5 32,8 <0,001
Pte¢ -0,16 0,01 -164,0 14,6 -11,2 <0,001
Kolejnos¢ urodz. -0,08 0,01 -86,4 15,3 -5,7 <0,001
Zawod ojeca 1 -0,07 0,02 -182,5 39,6 -4,6 <0,001
Zawdd ojca 2 -0,05 0,02 -59,4 20,0 -3,0 0,003
Wady noworodka -0,04 0,01 -174,7 54,6 -3,2 0,001
Zawbdd matki 3 0,04 0,01 50,1 19,0 2,6 0,009
Sezon urodzenia 0,03 0,01 33,0 14,6 2,3 0,024
Zawdd matki 1 -0,03 0,01 -44.,6 20,8 -2,2 0,032
Przebieg cigzy -0,03 0,01 -53,4 26,7 -2,0 0,046

-30 -



Monographs of Physical Anthropology - Volume 4, 2016

Podczas trzeciego trymestru cigzy istotne statystycznie parametry strukturalne modelu
regresji dla masy ciata prezentowaty si¢ nastepujaco: dlugos¢ trwania ciazy, pte¢ dziecka, kolejnos¢
urodzenia, zawdd ojca (klasa 1 i 2), wystepowanie wrodzonych wady rozwojowych, zawdd matki
(klasa 1 i 2), sezon urodzenia oraz przebieg ciazy. Podobnie jak dla wczesniejszych trymestrow
cigzy kierunek zaleznos$ci dla cechy ,tydzien ciazy” pozostat niezmienny — wraz ze wzrostem
dtugosci trwania cigzy rosta masa ciata dziecka. Ponadto dodatnia korelacja cechowata zwigzek
masy ciata i zawodu matki (kategoria technicy/$redni personel), a takze sezonu zimowego jako
pory roku urodzenia. Ple¢ zenska, pierwszy pordd matki, ojciec robotnik (niewykwalifikowany
lub wykwalifikowany), obecnos$¢ wad wrodzonych u dziecka, matka pracownik z najnizszymi
kwalifikacjami oraz nieprawidtowy przebieg cigzy — stanowity potencjalne czynniki obnizajace
urodzeniowa mase ciata. Pozostate szczegdlowe statystyki prezentuje tabela 18.

Tabela 18. Statystyki modelu regresji wiclorakiej dla masy ciala w 3. trymestrze cigzy
[F(10,39)=125,31; R*=0,24; p<0,001].

Table 18. Regression analysis statistics for birth weight in the third trimester of pregnancy
[F(10.39)=125.31; R’=0.24; p<0.001].

N=3879 beta blgd st. b blgd st. #(3868) poziom p
W. wolny -2412,06 183,33 -13,16 <0,001
HBD 0,46 0,01 149,05 4,62 32,25 <0,001
Ple¢ 0,16 0,01 164,13 14,64 11,21 <0,001
Kolejnos¢ urodz. -0,08 0,01 -86,38 15,30 -5,65 <0,001
Zawdd ojca_1 -0,07 0,02 -183,79 39,71 463 <0,001
Zawod ojca_2 -0,05 0,02 -59,44 19,98 -2,98 0,003
Wady noworodka -0,04 0,01 -174,64 54,57 -3,20 0,001
Zawod matki_3 0,04 0,01 50,06 19,04 2,63 0,009
Sezon urodzenia 0,03 0,01 32,94 14,63 2,25 0,024
Zawod matki 1 -0,03 0,01 -44.79 20,77 -2,16 0,031
Przebieg cigzy -0,03 0,01 -53,02 26,76 -1,98 0,048

442 Dlugos¢ ciata

Stworzony model prognozujacy urodzeniowa dilugos$¢ ciata noworodka byt wysoce
istotny statystycznie [F(9,39)=118,90; p<0,001]. Zmiennymi najlepiej opisujacymi dtugoscig ciata,
a kontrolowanymi w pierwszym trymestrze rozwoju ptodowego, byly: dlugos¢ trwania ciazy,
ple¢ dziecka, zawdd matki (klasa 3), wiek matki, wystepowanie wrodzonych wad rozwojowych
noworodka,zawod ojca (klasa 1 13), sezonrozpoczecia ciazy, zanieczyszczenie powietrza (czynnik 1)
(tabela 19). Ujemng korelacj¢ z urodzeniowg dtugoscig dziecka stwierdzono dla: pici zenskiej,
dziecka z wadami wrodzonymi oraz ekspozycji matki na zanieczyszczenia powietrza — produkty
uboczneprocesoéwspalania. Rowniezzawodrodzicowroznicowatdtugoséciatanoworodka—robotnicy
niewykwalifikowani stanowili klas¢ zawodu ojca istotnie zwigzang z nizszg dtugoscig ciata dziecka,
w przeciwienstwie do $redniego personelu i technikow (zarowno w grupie ojcéw jak i matek), ktorych
dzieci rodzity si¢ znaczaco dtuzsze (grupa referencyjna specjalisci). Wraz ze wzrostem dtugosci
trwania cigzy oraz wieku matki rosta urodzeniowa dtugo$¢ ciata noworodka. Ponadto korzystnie
na t¢ ceche urodzeniowg wptywat sezon zimowy jako poczatek okresu cigzy (tabela 19).

W 2. trymestrze cigzy zmiennymi najlepiej prognozujagcym urodzeniowg diugosé ciata
byly: dtugos¢ trwania ciazy, pte¢ dziecka, zanieczyszczenie powietrza (czynnik 1), zawod matki
(klasa 31 1), wiek matki, wystepowanie wrodzonych wad rozwojowych u dziecka, zawdd ojca (klasa
3) oraz sezon urodzenia noworodka. W utworzonym modelu ekspozycja matki na zanieczyszczenie
powietrza, zwigzkami powstajacymi jako uboczne produkty proceséw spalania (tlenki siarki
1 azotu, pyt zawieszony, otéw, mangan) miata niekorzystny wptyw na ostateczng dtugos¢ ciata

_31 -



Wielkos$¢ i kondycja biologiczna noworodkow w zaleznosci od stopnia zanieczyszczenia powietrza

noworodkow. Inne cechy predysponujace dourodzeniadzieckaonizszejdtugosciciataprzedstawiaty
si¢ nastepujaco: pte¢ zenska, obecnos¢ wad wrodzonych u noworodka, termin porodu w sezonie
zimowym a takze matka pracownik z najnizszymi kwalifikacjami zawodowymi. Z kolei dtugos¢
trwania ciazy, wiek matki oraz zawod rodzicow z klasy technicy i pracownicy sredniego szczebla
byly dodatnio skorelowane z dtugos$cia ciala noworodka. Podsumowanie otrzymanych wynikow
modelu regresji wielorakiej dla drugiego trymestru cigzy zawiera tabela 20.

Tabela 19. Statystyki modelu regresji wielorakiej dla dtugosci ciata w 1. trymestrze cigzy
[F(9,39)=118,90; R’=0,21; p<0,001].

Table 19. Regression analysis statistics for birth length in the first trimester of pregnancy
[F(9.39)=118.90; R*=0.21; p<0.001].

N=3881 beta blqd st. b blgd st. #(3871) poziom p
W. wolny 20,68 1,17 17,63 <0,001
HBD 0,44 0,01 0,88 0,03 30,74 <0,001
Ple¢ -0,14 0,01 -0,94 0,09 -10,05 <0,001
Zawbdd matki 3 0,04 0,01 0,31 0,12 2,62 0,009
Wiek matki 0,04 0,01 0,02 0,01 2,87 0,004
Wady noworodka -0,04 0,01 -0,95 0,35 -2,72 0,007
Zawdd ojca 3 0,04 0,01 0,40 0,16 2,48 0,013
Sezon poczatek c. 0,05 0,02 0,35 0,11 3,15 0,002
Zanieczyszczenia 1 -0,04 0,02 -0,13 0,06 -2,32 0,020
Zawdd ojca_1 -0,03 0,01 -0,46 0,23 -2,04 0,041

Tabela 20. Statystyki modelu regresji wielorakiej dla dtugosci ciala w 2. trymestrze ciazy
[F(9,39)=120,18; R*=0,22; p<0,001].

Table 20. Regression analysis statistics for birth length in the second trimester of pregnancy
[F(9.39)=120.18; R*=0.22; p<0.001].

N=3881 beta blgd st. b blgd st. (3871)  poziom p
W. wolny 21,05 1,18 17,91 <0,001
HBD 0,44 0,01 0,38 0,03 30,69 <0,001
Ple¢ -0,14 0,01 -0,94 0,09 -10,05 <0,001
Zanieczyszczenia 1 -0,08 0,02 -0,27 0,06 -4,31 <0,001
Zawod matki 3 0,03 0,01 0,27 0,12 2,23 0,026
Wiek matki 0,04 0,01 0,02 0,01 2,87 0,004
Wady noworodka -0,04 0,01 -0,92 0,35 -2,64 0,008
Zawod ojca 3 0,04 0,01 0,40 0,16 2,46 0,014
Sezon urodzenia -0,04 0,02 -0,28 0,12 -2,28 0,022
Zawod matki_1 -0,03 0,01 -0,27 0,13 -2,03 0,043

Sposrod badanych czynnikéw mogacych potencjalnie wpltywaé, w 3. trymestrze rozwoju
ptodowego, na urodzeniowa dtugos¢ noworodka, zmiennymi najlepiej prognozujacymi wielko$¢
tej cechy okazaly si¢: dlugos$¢ trwania cigzy, pte¢ dziecka, zawod matki, kolejno$¢ urodzenia,
zanieczyszczenie powietrza, zawod ojca, wystepowanie wrodzonych wad rozwojowych (tabela 21).
Wykazano ujemny wplyw zanieczyszczenia powietrza, reprezentowanego przez wielkos¢ opadu
pylu (narazenie modelowane przestrzennie, GIS) na urodzeniowg dtugos¢ ciata. Ponadto zmienne
takie jak: pte¢ zenska, dziecko pierworodne, obecno$¢ wad unoworodka oraz zawod matki—robotnik
niewykwalifikowany, byly ujemnie skorelowane z dlugoscig ciala. Z kolei wraz ze wzrostem
tygodnia cigzy, a takze wsréd matek oraz w grupie ojcow pracujacych jako sredni personel i technicy
(w odniesieniu do grupy referencyjnej), stwierdzono wyzsze wartosci dtugosci ciala (tabela 21).

Reasumujgc: negatywny wptyw zanieczyszczenia powietrza na dtugo$¢ ciata noworodkow
obserwowano dla catego okresu cigzy. W 1. 1 2. trymestrze rozwoju ptodowego byt to skutek
narazenia matki na tzw. ,,produkty spalania” (SO,, CO,, TSP, Pb, Mn) a w 3. trymestrze na opad
pylu (modelowanie przestrzenne, GIS).
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Tabela 21. Statystyki modelu regresji wielorakiej dla dtugosci ciata w 3. trymestrze ciazy
[F(8,39)=127,84; R’=0,21; p<0,001].

Table 21. Regression analysis statistics for birth length in the third trimester of pregnancy
[F(8.39)=127.84; R’=0.21; p<0.001].

N=3879 beta blgd st. b blgd st. 1(3870) poziom p
W. wolny 22,51 1,17 19,19 <0,001
HBD 0,43 0,01 0,87 0,03 29,79 <0,001
Ple¢ 0,14 0,01 -0,92 0,09 9,85 <0,001
Zawod matki 3 0,04 0,01 0,30 0,12 2,46 0,014
Kolejno$¢ urodz. 0,04 0,01 -0,30 0,10 3,11 0,002
Opad pytu 0,04 0,01 -0,00 0,00 2,75 0,006
Zawéd ojca 3 0,04 0,01 0,42 0,16 2,61 0,009
Wady noworodka 0,04 0,01 0,93 0,35 2,66 0,008
Zawéd matki_ 1 -0,03 0,01 -0,30 0,13 2,27 0,024

443  Obwod glowy

Szacujgc parametry rownania regresji wielorakiej dla pierwszego trymestru cigzy
wykazano, ze sposrod badanych czynnikéw, zmiennymi najlepiej opisujacymi obwod glowy
noworodka byty: dtugo$¢ trwania cigzy, ple¢ dziecka, rodzaj porodu, kolejnos¢ urodzenia, rok
urodzenia, zanieczyszczenie powietrza, zawod ojca, obecnos¢ wad wrodzonych u noworodka
oraz zawdd matki. Zbudowany model charakteryzowat si¢ wysoka istotnoscig statystyczna
(F(11,39)=81,54; p<0,001). Znaczacy negatywny wpltyw na osiggane wartosci obwodu gtowy miato
narazenie matki w 1. trymestrze cigzy na zanieczyszczenia powietrza. Ujemna korelacja obwodu
glowy z zanieczyszczeniami, wystepowata dla czynnika 2 — zwigzki miedzi. Pozostate cechy
ujemnie skorelowane z urodzeniowy obwodem gltowy noworodka przedstawiaty si¢ nastepujaco:
ple¢ zenska, pordd sitami natury, dziecko pierworodne, rok urodzenia 1992 i 1993, wady wrodzone
noworodka, ojciec robotnik niewykwalifikowany. Dodatnia wspotzaleznos¢ wystgpowata pomiedzy
obwodem glowy a: tygodniem cigzy (sita powigzan tych dwoch zmiennych byta najwyzsza),
a takze obwodem glowy a grupg zawodowa rodzicow Sredni personel i technicy w poréwnaniu
do grupy referencyjnej specjalisci. Szczegdtowe statystyki parametréw strukturalnych modelu
regresji zawiera tabela 22.

Tabela 22. Statystyki modelu regresji wielorakiej dla obwodu glowy w 1. trymestrze ciazy
[F(11,39)=81,54; R*=0,19; p<0,001].

Table 22. Regression analysis statistics for head circumference in the first trimester of pregnancy
[F(11.39)=81.54; R*=0.19; p<0.001].

N=3881 beta blad st. b blgd st. #(3869) poziom p
W. wolny 20,15 0,57 35,15 <0,001
HBD 0,37 0,01 0,37 0,01 25,40 <0,001
Ple¢ -0,15 0,01 -0,50 0,05 -10,66 <0,001
Rodzaj porodu 0,12 0,01 -0,58 0,07 -7,98 <0,001
Kolejnoéé urodz. -0,10 0,01 0,35 0,05 -7,08 <0,001
Rok_92 0,14 0,02 0,47 0,08 -6,00 <0,001
Zanieczyszczenia 2 -0,12 0,02 -0,19 0,03 -5,53 <0,001
Zawdd ojca 3 0,03 0,01 0,19 0,08 2,32 0,021
Wady noworodka 0,04 0,01 0,51 0,18 2,92 0,004
Zawdd ojca_1 0,04 0,01 0,31 0,12 2,69 0,007
Zawéd matki 3 0,04 0,01 0,15 0,06 2,41 0,016
Rok 93 -0,05 0,02 -0,18 0,08 231 0,021
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Analizujac cechy zwiazane z obwodem glowy, a dzialajace w okresie drugiego trymestru
rozwoju prenatalnego, wykazano, ze istotny wptyw na te cechg urodzeniowa miaty takie zmienne
jak: dtugos¢ trwania ciazy, ple¢ dziecka, rodzaj porodu, kolejnos¢ urodzenia, rok urodzenia,
zanieczyszczenie powietrza, zawod ojca, sezon urodzenia, wady wrodzone dziecka, zawod matki
oraz sezon poczatku cigzy. Korzystnie na obwdd gtowy noworodka (dodatnia korelacja) wptywato
wydtuzenie dlugosci trwania cigzy, sezon zimowy jako pora urodzenia dziecka oraz zawod ojca,
a takze matki z kategorii $redni personel i technicy. Zmienne o ujemnym kierunku korelacji
z obwodem glowy przedstawiaty si¢ nastepujaco: ple¢ zenska, pordd sitami natury, dziecko
pierworodne, rok urodzenia 1992, dziecko robotnika niewykwalifikowanego, obecnos¢ wad
rozwojowych u noworodka oraz poczatek cigzy w okresie zimowym. Ponadto wzrost narazenia
matki na zanieczyszczenia powietrza skupione wokot czynnika 2 (zwigzki miedzi), wptywatl
na obnizenie ostatecznej urodzeniowej wielkosci glowy noworodka. Statystyki oszacowanych
parametrow przedstawia tabela 23.

Tabela 23. Statystyki modelu regresji wielorakiej dla obwodu gtowy w 2. trymestrze cigzy
[F(12,39)=73,93; R?=0,18; p<0,001].

Table 23. Regression analysis statistics for head circumference in the second trimester of pregnancy
[F(12.39)=73.93; R*=0,18; p<0.001].

N=3881 beta blqd st. b btqd st. #(3868) poziom p
W. wolny 20,05 0,58 34,82 <0,001
HBD 0,37 0,01 0,37 0,01 25,31 <0,001
Ple¢ -0,15 0,01 -0,50 0,05 -10,65 <0,001
Rodzaj porodu -0,12 0,01 -0,58 0,07 -7,95 <0,001
Kolejno$¢ urodz. -0,10 0,01 -0,35 0,05 -7,02 <0,001
Rok 92 -0,11 0,02 -0,36 0,06 -5,87 <0,001
Zanieczyszczenia_2 -0,07 0,02 -0,11 0,03 -3,55 <0,001
Zawdd ojeca 1 -0,04 0,01 -0,31 0,12 -2,73 0,006
Sezon urodzenia 0,04 0,01 0,14 0,05 3,04 0,002
Wady noworodka -0,04 0,01 -0,51 0,18 -2,91 0,004
Zawdd matki 3 0,04 0,01 0,15 0,06 2,47 0,014
Zawdd ojca 3 0,03 0,01 0,19 0,08 2,30 0,022
Sezon poczatku c. -0,03 0,02 -0,10 0,05 -2,07 0,038

W 3. trymestrze cigzy zmienne, ktore najlepiej opisywaty wielko$¢ urodzeniowego obwodu
glowy reprezentowane byly przez takie cechy jak: dlugo$¢ trwania cigzy, pte¢ dziecka, rodzaj
porodu, kolejnos$¢ urodzenia, rok urodzenia, zanieczyszczenie powietrza, zawod matki, zaburzenia
rozwojowe noworodka, zawodd ojca oraz sezon urodzenia. Ekspozycja matki na zanieczyszczenie
powietrza, utozsamiane z wielkoscia opadu pylu (narazenie odwzorowujace przestrzennie
poziom zanieczyszczenia powietrza w miejscu zamieszkania matki) byta ujemnie skorelowana
z obwodem gltowy noworodka. Inne cechy predysponujace do obnizenia wymiarow gltowy dziecka
to: pte¢ zenska, pordd sitami natury, dziecko pierworodne, rok 1992 — jako termin urodzenia
dziecka, obecno$¢ wad wrodzonych u noworodka, dziecko robotnika (niewykwalifikowanego
i wykwalifikowanego). Dodatnia korelacja cechowata wspotzalezno$¢ obwodu gtowy z: tygodniem
cigzy, kategorig zawodowg matki opisang jako $redni personel i technicy oraz zima jako pora roku
urodzenia dziecka. Podsumowanie otrzymanych wynikow zawiera tabela 24.

Reasumujac: zmienng prognozujaca obnizenie wymiarow urodzeniowych gtowy dziecka
byto narazenie matki na zanieczyszczenia powietrza, odpowiednio w 1. i 2. trymestrze na
zanieczyszczenia skupione wokot czynnika 2 ,,zwigzki miedzi” a w 3. trymestrze na opad pytu
(modelowanie GIS).
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Tabela 24. Statystyki modelu regresji wielorakiej dla obwodu glowy w 3. trymestrze ciazy
[F(11,39)=77,02; R*=0,18; p<0,001].

Table 24. Regression analysis statistics for head circumference in the third trimester of pregnancy
[F(11.39)=77.02; R’=0.18; p<0.001].

N=3879 beta blgd st. b blgd st. 1(3867) poziom p
W. wolny 20,37 0,60 34,12 <0,001
HBD 0,36 0,01 0,37 0,01 24,79 <0,001
Plec -0,15 0,01 -0,50 0,05 -10,49 <0,001
Rodzaj porodu 0,12 0,01 -0,59 0,07 -8,01 <0,001
Kolejno$¢ urodz. -0,10 0,01 -0,35 0,05 -7,09 <0,001
Rok 92 0,06 0,02 -0,19 0,05 381 <0,001
Opad pylu -0,04 0,02 -0,00 0,00 -2,71 0,007
Zawéd matki 3 0,04 0,01 0,15 0,06 2,47 0,013
Wady noworodka -0,04 0,01 -0,51 0,18 -2,89 0,004
Zawod ojca_1 -0,06 0,02 -0,44 0,13 -3,44 0,001
Sezon urodzenia 0,04 0,02 0,13 0,05 2,58 0,010
Zawodd ojca_2 -0,04 0,02 -0,15 0,06 -2,33 0,020

444 Obwdd klatki piersiowej

Stworzony model regresji dla pierwszego trymestru cigzy wykazal, ze zmiennymi istotnie
zwigzanymi z obwodem klatki piersiowej noworodka byty: dtugos$¢ trwania cigzy, pte¢ dziecka,
kolejnos¢ urodzenia, wystgpowanie wrodzonych wad rozwojowych noworodka, zanieczyszczenie
powietrza, zawod ojca, rok urodzenia. Stwierdzono ujemny wpltyw zanieczyszczen powietrza,
skupionych wokot czynnika 2 (zwigzki miedzi), na obwdd klatki piersiowej dziecka (tabela 25).
Réwniez zawod ojca roznicowat wielkosé klatki piersiowej. Dwie najnizsze klasy zawodu ojca
(robotnicy: niewykwalifikowani 1 wykwalifikowani) stanowily zmienng prognozujaca obnizenie
opisywanej wielko$ci urodzeniowej. Ponadto negatywny wptyw na osiggane w momencie urodzenia
warto$ci obwodu klatki piersiowej stwierdzono dla takich warto$ci zmiennych jak: pte¢ zenska,
matka pierworddka, dziecko z wadami wrodzonymi oraz rok urodzenia 1992. Jedyng zmienng
dodatnio skorelowang z obwodem klatki piersiowej byt tydzien cigzy — wraz ze wzrostem dtugosci
trwania cigzy rosta wielkos¢ klatki piersiowej. Szczegotowe statystyki dla catego modelu zawiera
tabela 25.

Tabela 25. Statystyki modelu regresji wielorakiej dla obwodu klatki piersiowej w 1. trymestrze cigzy
[F(8,39)=133,74; R’=0,21; p<0,001].

Tabela 25. Regression analysis statistics for chest circumference in the first trimester of pregnancy
[F(8.,39)=133.74; R?=0.21; p<0.001].

N=3881 beta blgd st. b blgd st. #(3872) poziom p
Wyraz wolny 13,43 0,68 19,61 <0,001
HBD 0,44 0,01 0,53 0,02 30,73 <0,001
Pte¢ -0,11 0,01 -0,45 0,06 -7,93 <0,001
Kolejno$¢ urodz. -0,10 0,01 -0,42 0,06 -7,17 <0,001
Wady noworodka -0,05 0,01 -0,71 0,21 -3,38 0,001
Zanieczyszczenia 2 -0,05 0,02 -0,11 0,03 -3,53 <0,001
Zawdd ojca_1 -0,06 0,02 -0,61 0,15 -4,03 <0,001
Zawdd ojca 2 -0,06 0,02 0,28 0,08 3,75 <0,001
Rok 92 -0,03 0,02 -0,13 0,06 -2,04 0,042

Istotne statystycznie parametry strukturalne dla 2. trymestru rozwoju prenatalnego klatki
piersiowej prezentowaty si¢ nastgpujaco: dtugos¢ trwania ciazy, pte¢ dziecka, kolejnos¢ urodzenia,
wystepowanie wrodzonych wady rozwojowych, zawodd ojca (klasa 1 i1 3) oraz zanieczyszczenie
powietrza (czynnik 1). Korzystnie na wielko$¢ klatki piersiowej noworodka (dodatnia korelacja)
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wptywato wydtuzenie dtugosci trwania cigzy oraz ojciec pracujacy jako technik/$§redni personel.
Z kolei z réwnania regresji wynika, ze narazenie Srodowiskowe matki na zanieczyszczenie
powietrza w postaci czynnika 1 (z wysokg korelacj¢ takich substancji jak SO,, NO,, TSP, Pb, Mn)
jest ujemnie skorelowane z urodzeniowa wartoscia obwodu klatki piersiowej, korelacja istotna na
poziomie p=0,007. Inne cechy o ujemnym wptywie na wielkos¢ klatki piersiowej to: pte¢ zenska,
noworodek pierworodny, obecnos¢ wad wrodzonych, dziecko robotnika niewykwalifikowanego.
Statystyki oszacowanych parametrow przedstawia tabela 26.

Tabela 26. Statystyki modelu regresji wielorakiej dla obwodu klatki piersiowej w 2. trymestrze cigzy
[F(7,39)=150,46; R*=0,21; p<0,001].

Tabela 26. Regression analysis statistics for chest circumference in the second trimester of pregnancy
[F(7.39)=150.46; R*=0.21; p<0.001].

N=3881 Beta Blqd st. B Blqgd st. #(3873) poziom p
W. wolny 13,12 0,68 19,21 <0,001
HBD 0,44 0,01 0,53 0,02 30,70 <0,001
Ple¢ -0,12 0,01 -0,46 0,06 -8,06 <0,001
Kolejno$¢ urodz. -0,10 0,01 -0,42 0,06 -7,15 <0,001
Wady noworodka -0,05 0,01 -0,69 0,21 -3,30 0,001
Zawod ojca 3 0,04 0,01 0,24 0,10 2,53 0,011
Zanieczyszczenia 1 -0,04 0,01 -0,08 0,03 -2,71 0,007
Zawdd ojca 1 -0,04 0,01 -0,35 0,14 -2,57 0,010

W 3. trymestrze cigzy zmiennymi najlepiej opisujacymi wielko$¢ klatki piersiowej noworodka
byty: dlugos$¢ trwania cigzy, ple¢ dziecka, kolejnos¢ urodzenia, obecno$¢ wad wrodzonych u
dziecka, zawod ojca, zanieczyszczenie powietrza (opad pytu). W utworzonym modelu niekorzystny
wplyw na ostateczny obwod klatki piersiowej noworodkdéw mialy takie cechy jak: pte¢ zenska,
matka pierworodka, obecno§¢ wad wrodzonych u dziecka, ojciec z najnizszymi kwalifikacjami
zawodowymi (robotnik niewykwalifikowany lub wykwalifikowany). Z analizy wynika takze,
ze narazenie Srodowiskowe matki na zanieczyszczenie powietrza w postaci opadu pytu prognozowato
nizszg urodzeniowa warto$¢ obwodu klatki piersiowej (p=0,015). Dodatnia korelacja cechowala
wspotzaleznos¢ obwodu klatki piersiowej i tygodnia cigzy, wraz ze wzrostem wartosci tygodnia
cigzy rost obwod klatki piersiowej. W modelu regresji jedna zmienna nie osiggngta progu istotnosci
statystycznej, a mianowicie kategoria zawodu ojca ,,$redni personel”. Pozostawienie zmiennej zawod
ojca (Sredni personel) w ostatecznym modelu regresji wplyneto na poprawe dobroci dopasowania
catego modelu (R?). Ponadto pozwolito na wigczenie do modelu zmiennej, ktora byta gtéwnym
przedmiotem analizy, czyli zmiennej opisujacej zanieczyszczenie atmosfery (opad pytu). Dlatego tez,
w tym jedynym przypadku, zdecydowano si¢ na przedstawienie modelu z jedng zmienng nieistotng
statystycznie. Podsumowanie otrzymanych wynikow, dla trymestru trzeciego, zawiera tabela 27.

Tabela 27. Statystyki modelu regresji wielorakiej dla obwodu klatki piersiowej w 3. trymestrze cigzy
(F(8,39)=127,79; R’=0,21; p<0,001).

Table 27. Regression analysis statistics for the chest circumference in the third trimester of pregnancy
[F(8.39)=127.79; R’=0.21; p<0.001].

N=3879 beta blgd st. b blgd st. 1(3870) poziom p
W. wolny 13,66 0,71 19,22 <0,001
HBD 0,43 0,01 0,53 0,02 30,10 <0,001
Ple¢ 0,11 0,01 -0,44 0,06 7,84 <0,001
Kolejno$¢ urodz. -0,10 0,01 -0,42 0,06 7,18 <0,001
Wady noworodka -0,05 0,01 -0,69 0,21 -3,30 0,001
Zawéd ojca 3 -0,01 0,02 -0,04 0,14 0,31 0,756
Zawdd ojca_1 -0,07 0,02 -0,63 0,17 3,67 <0,001
Zawdd ojca_2 -0,06 0,02 0,31 0,11 2,83 0,005
Opad pylu -0,03 0,01 -0,00 0,00 2,44 0,015
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Reasumujac: redukujacy wpltyw zanieczyszczenia powietrza na obwod klatki piersiowej
ujawnit si¢ dla calego okresu cigzy. W 1. trymestrze byt to skutek narazenia matki na czynnik
,»ZWigzki miedzi”, w 2. trymestrze — na ,,produkty spalania” oraz w 3. trymestrze na opad pytu
(modelowany przestrzennie, GIS).

44.5 Wielko$¢ urodzeniowa a sezon rozwoju ptodowego

Oceniajac wpltyw sezonowych rdéznic w stopniu narazenia matki na zanieczyszczenia
atmosferyczne do analizy wlgczono tylko takie noworodki, ktorych caly 1. trymestr rozwoju
plodowego przebiegat w jednej z dwoch wydzielonych por roku (lato/zima). Wyniki wskazuja,
ze noworodki, ktorych pierwszy trymestr rozwoju plodowego przebiegat w catosci w miesigcach
zimowych, osiggaty istotnie mniejsze wymiary urodzeniowe w porownaniu z dzie¢mi, ktorych
rozwoj przebiegal w sezonie letnim, z wyjatkiem dtugosci ciata, dla ktorej roznica nie byta istotna
statystycznie (tabela 28).

Tabela 28. Wymiary noworodkéw a sezon 1. trymestru cigzy, noworodki ogétem.
Table 28. Birth parameters and season of the first trimester of pregnancy.

Sr. Sr. ; df N N K s
lato zima p lato zima lato zima
Masa
. 33399 32853 2.4 2064 0,019 1025 1041 542,00 513,91
ciata
Dlugo$é
JIUEOSC 56,0 561 -1, 2064 0290 1025 1041 336 3,6
ciata
Obwad 33,8 33,5 34 2064 0,001 1025 1041 1,65 1,58
glowy
Obwadd Kl.
. W? . 33,8 33,7 2,2 2064 0,026 1025 1041 2,01 1,93
piersiowe;j

Przewaga wymiaréw urodzeniowych noworodkow rozwijajacych si¢ w sezonie letnim,
w poczatkowym okresie cigzy, utrzymata si¢ takze, dla podgrupy dzieci urodzonych w terminie,
tj. > 37 tygodnia cigzy (tabela 29). Z wyjatkiem cechy dtugos¢ ciata, dla ktorej nie stwierdzono
istotnych sezonowych réznic.

Tabela 29. Wymiary noworodkow a sezon 1. trymestru ciazy, noworodki urodzone w terminie.
Table 29. Birth parameters and season of the first trimester of pregnancy in full-term neonates.

Sr. Sr. ; df N N s s
lato zima p lato zima lato zima
Masa
. 3389,5 33253 3,0 1977 0,003 978 1001 491,99 473,07
ciata
Dhugosé
. 56,2 56,3 -0,8 1977 0452 978 1001 3,07 2,99
ciata
Obwod 33,9 33,6 3,9 1977  <0,001 978 1001 1,51 1,48
glowy
Obwod Kl.
,w? . 340 33,8 3,1 1977 0,002 978 1001 1,75 1,75
piersiowej

Rozwazajac z kolei trzeci trymestr rozwoju plodowego, w schemacie oceny pory roku,
w ktorej przebiegal. Wykazano, ze dzieci, ktore urodzity si¢ w sezonie zimowym oraz, ktorych
caty ostatni trymestr cigzy odbywat si¢ w miesigcach zimowym rodzity si¢ istotnie statystycznie
wigksze, tzn. mialy wyzsza mas¢ ciata, obwod glowy i klatki piersiowej w poroéwnaniu
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z noworodkami urodzonymi i rozwijajacymi si¢ w ostatnich trzech miesigcach ciazy w sezonie
letnim. Szczegdtowe statystyki dla opisywanej analizy przedstawia tabela 30.

Tabela 30. Wymiary noworodkow a sezon 3. trymestru ciagzy, noworodki ogotem.
Table 30. Birth parameters and season of the third trimester of pregnancy.

Sr. Sr. . i N N s s
lato zima P lato zima lato zima
Masa
. 3301,4 3350,9 -2,5 2674 0,011 1377 1299 494,73 515,86
ciata
Dhugosé
. 56,1 56,0 0,6 2674 0,554 1377 1299 3,13 3,17
ciata
Obwod 33,6 33,8 -4,2 2674  <0,001 1377 1299 1,51 1,57
glowy
Obwod kl.
,W9 . 337 33,9 -3,0 2674 0,002 1377 1299 1,84 1,87
piersiowej

Wsrod podgrupy noworodkéw urodzonych po pelnych 37 tygodniach cigzy, ponownie dzieci,
ktorych 3. trymestr rozwoju ptodowego przebiegat w sezonie zimowym osiaggaly wyzsze wymiary
urodzeniowe (tabela 31). Istotnych sezonowych réznic, w trzecim trymestrze rozwoju ptodowego,
nie obserwowano dla cechy dlugos¢ ciata (zarowno dla noworodkow ogotem, jak i urodzonych
w terminie).

Tabela 31. Wymiary noworodkow a sezon 3. trymestru cigzy, noworodki urodzone w terminie.
Table 31. Birth parameters and the season of the trimester of pregnancy, in full-term neonates.

Sr. Sr. ; df N N s s
lato zima p lato zima lato zima
Masa 33014 33509 -2.5 2674 0011 1377 1299 49473 515.86
ciala
Dhugosé
, 56,1 560 06 2674 0554 1377 1299 3,13 3,17
ciala
Obwod 33.6 338 42 2674 <0001 1377 1299 151 1,57
glowy
Obwod kl.
PWOCKL 337 339 3.0 2674 0002 1377 1299 184 1,87
piersiowej
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5 Dyskusja

Podjete zagadnienie badawcze miato na celu monitoring skutkéw zdrowotnych,
dla organizmu plodu a w konsekwencji noworodka, narazenia matki podczas cigzy na
zanieczyszczenia powietrza. W przeprowadzonych badaniach wykonano kompleksowa ocene
wplywu zanieczyszczen atmosferycznych na cztery wymiary wielkosci urodzeniowej noworodkow.
Analizowano nie tylko mase ciata (najczesciej badany wymiar urodzeniowy) ale takze urodzeniowsa
dtugos¢ ciata oraz obwdd glowy i klatki piersiowej — cechy bardzo rzadko rozpatrywane
w kontekscie ekspozycji sSrodowiskowej. Zmienne opisujace zanieczyszczenie powietrza takie jak:
catkowity pyt zawieszony (TSP), dwutlenek siarki i azotu oraz metale (Pb, Cu, Mn) wtaczono
do modelu jako czynniki reprezentujace mieszaning substancji, charakterystycznych dla danego
stanu atmosfery. Ocena skumulowanych efektow zanieczyszczenia powietrza, dokonana na
podstawie analizy czynnikowej, stanowita nowe, dotychczas niestosowane w badaniach tego
typu podejscie. Jak si¢ wydaje, taka metoda lepiej odwzorowuje warunki aerosanitarne w jakich
przebiegata cigza, przedstawiajac wzajemne powigzania i wypadkowe wplywy mieszaniny
zanieczyszczen na parametry urodzeniowe noworodkow. Oceng narazenia srodowiskowego matki
uzupetnity dane pochodzace z przestrzennego modelowania rozktadu poziomu zanieczyszczen za
pomoca aplikacji geograficznego systemu informacji przestrzennej (GIS). Badaniem objeto caty
okres rozwoju ptodowego, z podzialem na kolejne trymestry oraz sezon (lato/zima). Wszystkie
te zabiegi pozwolily na wyznaczenie na krzywej rozwoju badanych cech tak zwanych okreséw
krytycznych — momentdéw (trymestréw) o szczegolnej wrazliwosci na rozwazany rodzaj ekspozycji
srodowiskowe;.

5.1 Zanieczyszczenie powietrza jako czynnik réznicujgcy parametry urodzeniowe
w roznych trymestrach ciagzy

W stworzonym modelu badawczym uwzgledniono szereg czynnikéw o udowodnionym,
jak 1 potencjalnym zwigzku z wielko$cig urodzeniowg dziecka. Kontrolowano takie cechy jak:
dtugos¢ trwania cigzy, pte¢ dziecka, kolejno$¢ urodzenia, rodzaj porodu, stan zdrowia noworodka,
przebieg cigzy, stan zdrowia oraz histori¢ potozniczg matki, sezon urodzenia i poczatku cigzy.
Ponadto uwzgledniono charakterystyke spoteczno - demograficzng rodzicow, tj. stan cywilny
matki, wiek ojca i matki w momencie urodzenia si¢ dziecka, zawdd rodzicow.

Otrzymane wyniki wskazuja jednoznacznie, Ze zanieczyszczenie powietrza stanowi
czynnik modyfikujacy wielko$¢ urodzeniowg czlowieka. Zmienna zanieczyszczenie powietrza
(w postaci czynnikowej jak 1 wartosci opadu pytu z przestrzennych analiz na podstawie danych
geoadresowych) byta ujemnie skorelowana z cechami urodzeniowymi noworodka. Redukcja
dotyczyla wszystkich analizowanych wymiaréw urodzeniowych. Wplyw zanieczyszczen na
rozwoj ptodu réznit si¢ w zalezno$ci od ocenianej cechy urodzeniowej, a takze czasu ekspozycji.
Rezultaty takie wskazujg na wybidrcze (swoiste) oddziatywanie zanieczyszczen powietrza na tor
rozwojowy, takich wymiaréw jak: masa, dhugos¢ ciata oraz obwodd glowy i klatki piersiowe;.

5.1.1 Masa ciala

Z przeprowadzonych analiz wynika, iz ekspozycja matki na zanieczyszczenia powietrza,
W czasie trwania pierwszego trymestru cigzy, jest ujemnie skorelowana z urodzeniowg masg ciata
noworodka. Zalezno$¢ te potwierdzono kontrolujgc w modelu inne zmienne zwigzane z wielkoscia
urodzeniowg (tj. dtugos¢ trwania cigzy, kolejno$¢ urodzenia, pte¢ dziecka, rodzaj porodu, wiek
matki i ojca, przebieg ciazy, stan zdrowia noworodka, histori¢ potoznicza matki, SES rodziny).
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Koncowy model analizy regresji wyjasniat 25 % zmienno$ci masy ciala noworodka.

Stwierdzony w pracy okres krytyczny dla cechy masa ciata jest zgodny z obserwacjami
innych autoréw. Ha i wsp. (2001) w badania populacji kobiet mieszkajacych w Seulu (Korea
Potudniowa) potwierdzili, ze narazenie na zanieczyszczenie powietrza (analizowano: SO,, NO,,
TSP, CO), w pierwszym trymestrze ciagzy, stanowi niezalezny czynnik ryzyka urodzenia dziecka
z niska masa ciata. Wspomniani autorzy kontrolowali w swoim modelu: dtugo$¢ trwania ciazy
oraz szereg czynnikéw matczynych i demograficznych. Inne badania z tego regionu $wiata,
opisywaty tendencj¢ wzrostu ryzyka niskiej masy ciata jako konsekwencj¢ ekspozycji na PM
pomigdzy 2. 4. miesigcem cigzy oraz na SO, 1 NO, w okresie 3+5 miesigca, a takze CO w przedziale
od 2. do 5. miesiaca ciazy (Lee i wsp., 2003). Takze Ballester i wsp. (2010) dowodzili, ze narazenie
matki na NO, (> 40 ug/m®) podczas 1. trymestru cigzy wigze si¢ z redukcjg urodzeniowej masy
noworodka, srednio o 40,3 g. Badania przeprowadzone w Republice Czeskiej, a skoncentrowane
na etiologii niskiej masy urodzeniowej, wskazaty narazenie na TSP oraz SO, - w pierwszym
trymestrze cigzy - jako niezalezny czynniki ryzyka (Bobak 2000). W innych publikacjach Liu
1 wsp. (2003), opisali zwigzek niskiej masy urodzeniowej z narazeniem na SO, w czasie pierwszego
miesigca rozwoju prenatalnego.

Wsrodbadan, ktorychcelembylaocenaprzebiegurozwojuptoduwkontekscieekspozycjimatki
na zanieczyszczenia atmosferyczne, Dejmek i wsp. (1999) opisali zwigzek pomiedzy narazeniem na
okreslone stgzenia pytu zawieszonego o frakcji PM, - w trakcie 1. trymestru cigzy - apodwyzszonym
ryzykiem wewnatrzmacicznego zahamowania wzrastania ptodu (IUGR). Poréwnywano matki
0 wysokim naraZeniuvna PM, (> 50 ug/m?) z grupg o niskiej ekspozycji (< 40 ug/m?). Analogiczne
wnioskiprzedstawili Sramiwsp. (1999), potwierdzajac wzrost prawdopodobienstwaretardacji ptodu
(IUGR) w odpowiedzi na ekspozycje na stezenia PM, powyzej 40 pg/m?, w czasie 1. miesigca cigzy.
W analizach traktujacych mase ciata jako zmienna ciagla wskazano redukcje wielkosci noworodka
jako swoistg konsekwencj¢ narazenia matki na SO, i PM,; w 1. trymestrze cigzy — spadek masy
0 0,52 g na kazde 1 ug/m’ SO, lub PM, , (Yang i wsp., 2003). Z kolei Gouveia i wsp. (2004) opisali
zanieczyszczenie atmosfery substancjami PM, i CO, podczas 1. trymestru cigzy, jako czynnik
prognozujacy obnizenie urodzeniowej masy ciala, przy jednoczesnej kontroli: ptci dziecka, wieku
i wyksztatcenia matki, rodzaju porodu, poziomu opieki medycznej, miesigca i pory roku
urodzenia.

Przedstawione powyzej wyniki badan wskazywaty wezesng prenatalng ekspozycje ptoduna
zanieczyszczenia (SO,, NO,, TSP, PM, , CO) jako niezalezny czynnik zaburzajgcy rozwoj ptodowy
a w konsekwencji powodujacy obnizenie masy urodzeniowej. Z ta rdznicg, ze w wymienionych
artykutach oceniano wptyw pojedynczych substancji, bez kontroli wspotoddziatywania
innych badanych zwigzkow. Substancje takie jak: calkowity pyl zawieszony oraz inne frakcje
pytu atmosferycznego (PM,, PM, ), dwutlenek siarki 1 azotu to zwigzki wysoko skorelowane
z pierwszym czynnikiem zanieczyszczen powietrza, w pracy okreslone jako tzw. produkty
spalania. Przeprowadzone poprzez analize czynnikowa badanie catego kompleksu zanieczyszczen,
uwzgledniajace ich wzajemne powigzania, wydaje si¢ petniej opisywacé sumaryczna role badanych
substancji w ksztattowaniu trajektorii rozwojowych ptodow.

W literaturze pojawiaja si¢ takze doniesienia wskazujace na inne niz 1. trymestr ciazy
jako momenty szczegdlnej wrazliwosci na oddzialywania zanieczyszczen atmosferycznych na tor
rozwojowy masy ciata u ptodu. Przyktadowo Wang i wsp. (1997) powiazali narazenie matki na
substancje takie jak SO, 1 TSP, w czasie trwania trzeciego trymestru cigzy, zniskg masg urodzeniowg
oraz ogo6lnie redukcjg urodzeniowej masy noworodka. Réwniez Chen i wsp. (2002) opublikowali
rezultaty Swiadczgce, iz podwyzszone narazenie cigzarnej na PM, w trzecim trymestrze cigzy
skutkuje obnizeniem masy ciata noworodka. Z kolei analiza narazenia matek z obszaru Kalifornii,
Stany Zjednoczone (kohorta urodzeniowa o liczebnosci 646 296, tydz. cigzy: 37+44) wykazata,

ze catkowita ekspozycja (caly okres cigzy) na wyzsze stgzenia PM, , substancje zwiazane z pytami,
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m.in. metale (miedz, mangan, wanad, tytan, brom, cynk, zelazno) oraz siarczany i siarke, zwigcksza
ryzyko obnizenia masy urodzeniowej jak i urodzenia dziecka o niskiej masie ciata (< 2500 g).
W modelu kontrolowano: zmienne demograficzne, socjo-ekonomiczne, miesigc i rok urodzenia
(Basuiwsp., 2014). Podobnie Maisonet i wsp. (2001) oraz Wilhelm i Ritz (2005) utrzymywali, iz dla
przyrostu masy noworodka caly okres ciazy jest szczegolnie podatny na szkodliwe oddzialywanie,
odpowiednio SO, i CO.

5.1.2  Dtugos¢ ciata

Wyniki oceny wrazliwosci na zanieczyszczenia powietrza, w rozwoju ptodowym, cechy
dtugos¢ ciala wskazuja, ze caty okres cigzy jest okresem wrazliwym na szkodliwe oddziatywanie
zanieczyszczen. Ekspozycja ciezarnej, w 1. 1 2. trymestrze cigzy glownie na szkodliwe produkty
spalania oraz w 3. trymestrze ciagzy na zanieczyszczenia pylowe, skutkowala obnizeniem
urodzeniowej dtugosci ciala jej dziecka. Wynika z tego, iz r6zne kombinacje zwiazkéw wchodzace
w sklad ,,mieszaniny zanieczyszczen”, aktywuja swoja szkodliwo$¢ w réznych etapach rozwoju
ptodowego. Koncowy model analizy regresji wyjasniat $rednio 21% zmiennosci dtugosci ciata
noworodka.

Pewnym problemem przy probie odniesienia otrzymanych wynikéw do danych
literaturowych badajacych wptyw zanieczyszczen powietrza na dobrostan §rodowiska ptodowego,
jest wyraznie zauwazalna dominacja prac dotyczacych masy ciala. Jedynie nieliczni autorzy zbadali
inne cechy urodzeniowe (tj. dtugos¢ ciala, obwod gltowy), w odniesieniu do prenatalnej ekspozycji
na zanieczyszczenia powietrza. Z posrod tych prac Ballester i wsp. (2010) przedstawili rezultaty
$wiadczace, iz narazenie matki na zanieczyszczenia NO, (> 40 ug/m’) podczas 1. trymestru cigzy
zwiazane bylo z redukcja dtugosci ciata noworodka $rednio o 0,27 cm. Wynik ten jest zbiezny
z obserwacjami poczynionymi w pracy — tlenki azotu, w 1 okresie ciazy, to sktadowe czynnika
1. zanieczyszczen (tabela 3), ktory byl ujemnie zwigzany z dtugoscia ciata noworodkow. Z kolei
z analiz Jedrychowskiego i wsp. (2004) przeprowadzonych na populacji polskiej ptynal wniosek,
iz dzieci matek narazonych w trakcie 2. trymestru cigzy na stgzenia PM, ; powyzej 36,3 ng/md,
maja mniejsza dtugos¢ ciala (Srednio o 0,9 cm). Z ta uwaga, iz analizy oparto o pomiary narazenia
prowadzone za pomoca osobistych analizatoréw stgzen pytu zawieszonego — byty to jednokrotne,
ciggle pomiary przez 48 godzin, wykonane w 2. trymetrze ciazy. Inne badania wykorzystujace
z kolei biomarkery narazenia na policykliczne wegglowodory aromatyczne (poziom akuktow
PAH-DNA mierzony we krwi pepowinowej, pobieranej podczas porodu) wykazaty, iz noworodki,
u ktorych rozpoznano podwyzszony poziom adduktow PAH-DNA, rodzity si¢ srednio z 1,1 cm
nizsza urodzeniowa dtugoscig ciata (Perera i wsp., 1998).

Hansen i wsp. (2008) wykazali redukcje dtugosci ciata oceniana posrednio za pomoca
pomiaréw ultrasonograficznych dtugosci kosci udowej, wykonywanych w 13+26 tygodniu cigzy.
Redukcja zwigzana byta z ekspozycjg cigzarnej na pyty PM, , w nastgpujgcych okresach cigzy: 030
dni (-0,28 mm) oraz 91-120 dni (—0,23 mm). Wyniki te co prawda nie sa wprost porownywalne
z analizowana w niniejszej pracy urodzeniowa dilugoscia noworodka, bowiem stwierdzona
redukcja wielkosci ptodu w 2. trymestrze cigzy nie jest jednoznaczna z obnizeniem urodzeniowych
parametrow dziecka. Pomimo tych zastrzezen, wazny jest jednak sam fakt ograniczajacego rozwoj
oddzialywania pylu zawieszonego, na etapie rozwoju plodowego, na dtugos¢ ciata cztowieka.

Interesujacy okazat si¢ rezultat otrzymany dla trzeciego trymestru, wskazujacy
zanieczyszczenie powietrza w postaci pylu o grubej frakcji ziaren (opad pytu), jako zmiennag
zwiazang z redukcja urodzeniowej dtugosci noworodkéw. Wynik ten nalezy takze rozpatrywac
w konteks$cie zmian w trybie zycia i dziennej aktywnos$ci kobiet bedacych w ostatnim etapie cigzy.
Wykazano bowiem, ze w trzecim trymestrze cigzy, wiele kobiet oczekujacych dziecka rezygnuje
z pracy zawodowej lub tez ma wysoki procent absencji w pracy (Kristensen i wsp., 2008).
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Ponadto wraz ze wzrostem tygodnia cigzy wzrasta ilo$¢ czasu spedzanego przez kobiety ciezarne
w domu (Nethery i wsp., 2009). Laczac te fakty, wydaje si¢, ze w poznym okresie cigzy ocena
narazenia srodowiskowego matki przeprowadzona w oparciu o ekspozycje w miejscu zamieszkania
(zastosowana metoda GIS), pozwala lepiej oszacowac potencjalny skutek biologiczny dla ptodu,
taczacy sie z tym zdarzeniem. Na fakt ten wskazuja takze inni autorzy (Madsen i wsp., 2010).

5.1.3 Obwdd glowy

Oceniajac wptyw zanieczyszczen atmosferycznych na przebieg rozwoju plodowego,
a w szczeg6lnosci na wielkos¢ glowy noworodka stwierdzono, ze caty okres rozwoju prenatalnego
jest okresem wrazliwym na wplywy zanieczyszczenia powietrza. W pierwszym i drugim
trymestrze cigzy efekt biologiczny, polegajacy na redukcji obwodu glowy, wywotato narazenie
na zanieczyszczenia skupione wokol czynnika 2 (z wysoka korelacja zwigzkéw miedzi).
W trzecim trymestrze rozwoju ptodowego ograniczajaco, na osiagane przez noworodka parametry
obwodu glowy, wptywato narazenie matki na pyl (zmienna charakteryzujaca zanieczyszczenia
atmosfery pytem szybko opadajacym, w analizie przestrzennego rozktadu zanieczyszczen, GIS).
Niekorzystny wptyw, w trzecim trymestrze rozwoju ptodowego, substancji zwigzanych z opadem
pyhu jest zbiezny z rezultatami otrzymanymi dla innych cech urodzeniowych, tj. dtugosci ciata
oraz obwodu klatki piersiowe;j.

Literatura opisujaca oddzialywanie zanieczyszczen atmosferycznych na rozwdj glowy
plodu jest mato liczna. Ballester i wsp. (2010), w badaniach noworodkow z Walencji, zaobserwowali,
ze ekspozycja matki na NO, (stezenia > 40 pg/m’) w calym okresie cigzy byta zwigzana z redukcjg
obwodu glowy noworodka, srednio 0 0,17 cm. Z kolei Perera i wsp. (2003) opisali zwigzek pomiedzy
prenatalng ekspozycja na wielopier$cieniowe weglowodory aromatyczne (PAH), a 2 % redukcja
obwodu glowy u noworodka (zbadano mieszkanki Nowego Jorku, populacja Afroamerykanek).
Obecnos¢ PAH monitorowano za pomoca probnikow osobistych, oznaczajac stezenia 8 zwiazkow,
podczas 3. trymestru cigzy. Grupa substancji zbiorczo opisywana jako PAH to zwiazki taczone
m.in. z procesami spalania paliw kopalnych, czyli w niniejszej pracy substancje o dominujacym
udziale w czynniku 1.

Podobny schemat badawczy zastosowali Jedrychowski i wsp. (2004) analizujac narazenie
kobiet z Krakowa na pyl zawieszony o frakcji PM, ;. Wyniki wskazywaty, iz wysokie st¢zenia
tzw. pylow respirabilnych w 2. trymestrze ciazy (wzrost z 10 do 50 ug/m?) wiazaty si¢ ze $rednio
0,5 cm redukcja urodzeniowego obwodu gtowy noworodka. Z kolei analizy uszkodzen DNA,
w zwigzku z ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza, dowodzity, iz noworodki z wysokim
poziomem adduktow DNA we krwi pepowinowej mialy istotnie mniejszy obwadd glowy, o 0,9 cm
— wsérod noworodkéw z Krakowa i 0 1,2 cm — u dzieci matek pochodzacych z Limanowej (Perera
i wsp., 1998).

Obwod glowy noworodka jest niezwykle waznym pomiarem antropometrycznym,
z tego wzgledu, ze stanowi dobry i istotny klinicznie wskaznik stopnia rozwoju tkanki mozgowej
oraz wielko$ci/objetosci mozgu (Bartholomeusz i wsp., 2002; Lindley i wsp., 1999). Zmiany
rozmiaru glowy moga mie¢ zwiazek ze zmianami anatomicznymi mézgu. Toft i wsp. (1995) opisali
u noworodkéw z wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrastania przeobrazenia w obrebie tkanki
mozgowej, polegajace na zmianie proporcji objetosci istoty szarej do biatej, a wynikajace z redukcji
objetosci istoty szarej w mozgu. Ponadto udowodniono, ze urodzeniowy obwdd glowy moze
stanowi¢ prognostyk pdzniejszej sprawnosci intelektualnej czy poziomu rozwoju motorycznego
dziecka. Dzieci, ktore urodzilty si¢ z niskimi wartosciami obwodu gtowy (ponizej normy) miaty
we wcezesnym dziecinstwie i wieku szkolnym nizsza sprawno$¢ motoryczng, osiggaly stabsze
wyniki w szkole, generalnie istotnie czesciej zaliczaty sie do grupy dzieci o nizszym ilorazie
inteligencji 1Q (Gale i wsp., 2006; Hack i Breslau, 1986; Kitchen i wsp., 1992; Peterson i wsp.,

_4) -



Monographs of Physical Anthropology - Volume 4, 2016

2006; Powls i wsp., 1996).

W okresie postnatalnym toksycznos$¢ zanieczyszczen powietrza dla organizmu cztowieka
laczy si¢ m.in. ze zdolno$cig tych substancji do inicjowania tzw. reaktywnych form tlenu,
ROS (Cho i1 wsp., 2005; Kelly, 2003; Li i wsp., 2003). Ostatnie doniesienia Osorio i wsp. (2011)
wskazuja, ze takze w okresie ciazy wtasciwy poziom antyoksydantéw w organizmie matki ma
pozytywny (ochronny) wptyw na wielko$¢ urodzeniowa noworodka. Udowodniono, ze metale,
w tym analizowane w pracy zwiazki miedzi, majg duzy potencjat oksydacyjny (Huang i wsp.,
2004; Uriu-Adams i Keen, 2005), a dostajac si¢ do organizmu indukuja tworzenie si¢ reaktywnych
form tlenu, wywotujac tym samym stan stresu oksydacyjnego w komorkach (Stohs i Bagchi, 1995).
Stres oksydacyjny wiaze si¢ ze wzmozong sekrecja prozapalnych mediatoréw (np. interleukiny-8),
co z kolei prowadzi do rozwoju stanéw zapalnych w tkankach (Ghio i wsp., 2002; Hetland i wsp.,
2004). Do tej pory sadzono, ze zjawisko to dotyczy jedynie uktadu oddechowego oraz naczyn
krwiono$nych. Najnowsze badania wskazuja jednak, ze podobne procesy zapalne, jako forma
reakcja na ekspozycje na wysokie poziomy zanieczyszczenia powietrza, moga wystepowac
rowniez w tkance moézgowej (van Berlo i wsp., 2010; Gerlofs-Nijland i wsp., 2010). Potwierdzono,
w badania eksperymentalnych na zwierzetach, iz najmniejsze czasteczki zanieczyszczen tzw.
nanoczasteczki, dostajac sie do organizmu droga inhalacyjna moga ostatecznie dotrze¢ do mozgu.
Opisano dwie mozliwe drogi: 1) przenikajac z nabtonka wegchowego poprzez nerw wechowy
lub 2) dyfundujac z pecherzykow ptucnych do krwi a nastgpnie pokonujac bariere krew-mozg
(Oberdorster i wsp., 2004). Powyzsze doniesienia wskazujg wiec, ze mozg jest rOwniez organem
zagrozonym toksycznoscia zanieczyszczen atmosferycznych.

Otrzymane wyniki wskazujg na podobny kierunek zaleznosci — wielko$¢ urodzeniowa
glowy okazala si¢ cecha ujemnie skorelowang z narazeniem S$rodowiskowym ciezarnej na
zanieczyszczenia powietrza, szczegoélnie zwigzkami metali ciezkich oraz pyléw. Potencjalnie,
mozna wiec spodziewac si¢ neurodegeneratywnego wplywu zanieczyszczen powietrza na badane
noworodki. Taka interpretacj¢ jednak bezwzglednie nalezy traktowaé z duza doza ostroznosci
z co najmniej dwoéch powodow. Po pierwsze bezposrednie utozsamianie obwodu glowy
z parametrami tkanki mozgowej noworodka moze by¢, przynajmniej do pewnego stopnia,
nadinterpretacja. Po drugie trudno na tym etapie i przy metodologii badan bez udziatu obserwacji
klinicznych i molekularnych, przesadzi¢ ostatecznie o prawdziwosci tej tezy oraz mechanizmie
biologicznym tego zjawiska.

Warto doda¢, iz najnowsze wyniki badan longitudinalnych dzieci wspieraja wnioskowany
kierunek zaleznosci — wskazujacy na szkodliwy wplyw zanieczyszczen powietrza na rozwijajacy
sie¢ mozg. Dzieci narazone w okresie rozwoju ptodowego na wyzsze stezenia weglowodorow
aromatycznych (mierzone iloscig aduktow PAH-DNA, we krwi pepowinowej) osiggaty gorsze
wyniki na testach inteligencji w wieku 5 lat (Edwards i wsp., 2010) oraz 7 lat (Jedrychowski
i wsp., 2015).

5.1.4 Obwdd klatki piersiowej

Obwaod klatki piersiowej noworodka stanowit wymiar urodzeniowy ujemnie skorelowany
znarazeniem matkinazanieczyszczenia powietrza, w catym okresie cigzy. W pierwszym trymestrze
rozwoju ptodowego, szkodliwe oddziatywanie zanieczyszczen zwigzane bylo z substancjami
skupionymi wokoét czynnika 2 (zwiazki miedzi). Z kolei w drugim okresie ciazy byly to tzw.
produkty spalania (czynnik 1). W koncowym etapie rozwoju plodowego (3. trymestr) narazenie
matki na opad pytu (szacowane poprzez narzgdzia geoinformatyczne w miejscu zamieszkania)
bylo ujemnie skorelowane z urodzeniowa wielkoscia klatki piersiowej noworodka.

W efekcie przeprowadzonej kwerendy bibliotecznej znaleziono jedynie dwie prace,
w ktorych autorzy badali wptyw zanieczyszczen powietrzna na urodzeniowe wymiary klatki
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piersiowej dziecka. Tym bardziej znaczace sa analizy przeprowadzone w niniejszej pracy oraz
otrzymane wyniki.

W badaniach obejmujacych matki z 8 r6znych regionéw Polski (The Polish Mother and
Child Cohort) wykazano, ze $rodowiskowe narazenie matek na policykliczne weglowodory
aromatyczneistotnie wptywalonaobnizenie urodzeniowych wymiarow klatki piersiowej. Narazenie
na PAH oceniono w 1. trymestrze cigzy (20-24 tygodniu cigzy), poprzez analizy biomarkerow
w probach moczu. Jednak po wiaczeniu do modelu zmiennej kontrolujacej poziom narazenia na
dym tytoniowy (poziom kotyniny w $linie, wskazujacy na palenie papierosow badz narazenie
bierne) wyniki okazaty si¢ nieistotne statystycznie (Polanska i wsp., 2010). W kolejnych analizach,
przeprowadzonych na czesci wyzej opisanej kohorty, nie stwierdzono istotnych zalezno$ci (warto$¢
testu na granicy istotno$ci statystycznej, p=0,06) w poziomie biomarkerow narazenia na PAH
a wielko$ci klatki piersiowej noworodkow (Polanska i wsp., 2014).

Obwod klatki piersiowej uwaza si¢ za wymiar wysoko skorelowany z masa ciala.
Propaguje si¢ jego wykorzystywanie jako prostego substytut tej cechy oraz czutego wskaznika
kondycji biologicznej noworodka, tj. stopnia rozwoju plodowego, a w szczegdélnosci ryzyka
wewnatrzmacicznego zahamowania wzrastania czy niskiej masy urodzeniowej (Fok i wsp., 2005;
Ngowi i wsp., 1993; Rondo i Tomkins, 1996; Shastry i Bhat, 2015; WHO, 1993). We wiasnym
materiale korelacja tych dwoch cech byta takze najwyzsza z posrdod wszystkich ocenianych
wymiaréw antropometrycznych noworodka i wynosita =0,81; p<0,001 (+3=0,81; r$=0,80;
p<0,001).

W tym kontekscie ciekawa wydaje si¢ podjeta w pracy analiza, polegajaca na zbadaniu
wrazliwosci na stan aerosanitarny, na etapie rozwoju plodowego, cechy wielkos¢ klatki
piersiowej, a takze okre$lenie relacji masa ciata — obwodd klatki piersiowej w stosunku do
zmiennej Srodowiskowej. Porownanie wrazliwosci ww. cech ujawnilo, ze zmienne te wykazuja
odmienny stopien wrazliwos$ci na rozwazane wptywy srodowiskowe. Po pierwsze inne czynniki
zanieczyszczen skorelowane byty, w kolejnych trymestrach rozwoju, z urodzeniowa masa ciala,
a inne z obwodem klatki piersiowej. Po drugie istotne negatywne oddzialywanie zanieczyszczenia
powietrza, dla obwodu klatki piersiowej, wykryto dla calego okresu ciazy, a dla masy ciata jedynie
dla 1. trymestru rozwoju ptodowego. Wskazuje to na odmienne okresy krytyczne dla obu cech.
Tym samym, stwierdzona wysoka korelacja masy ciata i obwodu klatki piersiowej nie jest tozsama
z jednakowa wrazliwoscia srodowiskowa tych cech. Co stawia pod znakiem zapytania proste
stosowanie obwodu klatki piersiowej jako substytutu masy ciata. Cecha bardziej czuta na wptywy
zanieczyszczen atmosferycznych, w analizowanej kohorcie, dla okre$lonego zespotu czynnikow
srodowiskowych i spotecznych, okazala si¢ zmienna obwdd klatki piersiowej. Otrzymany rezultat
ma swoje uzasadnienie biologiczne. Masa ciata jako cecha bardziej labilna szybciej reaguje na
zmiany szeroko pojetego srodowiska, zaréwno te pozytywne jak i negatywne. Z kolei obwod
klatki piersiowej, zwigzany z rozwojem uktadu szkieletowego oraz wskazujacy posrednio na
stopien rozwoju narzadéw wewnetrznych, gtownie ptuc oraz serca, nie jest tak plastyczna cecha.
Stanowi swego rodzaju wypadkowa calego procesu rozwoju ptodowego. Szczegodlng wrazliwosé
i podatnos¢ takich organow jak serce i ptuca (w okresie postnatalnym), na negatywne oddziatywanie
zanieczyszczen powietrza, potwierdzily liczne badania epidemiologiczne, taczace ekspozycje w
dtuzszym okresie oraz krotkookresowa, z dysfunkcja uktadu krazenia oraz oddechowego (Hart
i wsp., 2015; Miller i wsp., 2007; Pope 3rd i wsp., 2002; Puett i wsp., 2014).

Otrzymane wyniki oraz sugerowany zwiazek zanieczyszczenia powietrza z obwodem
klatki piersiowej i stanem rozwoju narzadéw wewnetrznych wymaga jednak potwierdzenia
w kolejnych badaniach, najlepiej przeprowadzonych wsérod innych populacji.
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5.2 Inne zmienne istotnie wplywajace na wielko$¢ urodzeniowa noworodkow
5.2.1 Zawdd rodzicow

Wsroéd zmiennych istotnie zwigzanych z urodzeniowa wielko$cig noworodka (masa,
dtugoscig ciata, obwodem glowy i klatki piersiowej) znalazl si¢ zawod ojca 1 matki. Zawod
(pozycja zawodowa) rodzicow, a w szczegdlnosci ojca, to czynnik uwazany za wazny wyznacznik
statusu materialnego rodziny. Z kolei powszechnie uznaje si¢, ze SES rodziny wptywa znaczaco
na poziom rozwoju biologicznego dziecka, a wielko$¢ urodzeniowa noworodka podlega spoteczne;j
stratyfikacji (Kramer, 1987a; Spencer i wsp., 1999). Ponadto wykonywany zawdd niesie ze soba
informacje o zasobach materialnych, a takze o prestizu spotecznym (Domanski i wsp., 2007).
W populacji polskiej Bielicki i wsp. (1997) analizujac wyznaczniki poziomu zycia rodziny
wykazali, iz zawdd (badano zaréwno zawod ojca jak 1 matki) jest takze bardzo silnie skorelowany
z wyksztatceniem (r = 0,9).

W przeprowadzonych analizach zebranego materiatu zawod ojca byl jednym z czynnikow
istotnie statystycznie prognozujacych wielko$¢ urodzeniowg noworodkow. Dzieci ojcow
znajnizszymikwalifikacjami(robotnicy niewykwalifikowaniiwykwalifikowani) charakteryzowaty
siemniejszg wielkoscig (masaidtugoscia ciata oraz obwodami) w porownaniu do grupy referencyjnej
dzieci specjalistow, a relacja ta utrzymywata si¢ przez caty okres rozwoju prenatalnego. Podobny
kierunek zalezno$ci wykazaty analizy na etapie statystyk opisowych — dzieci robotnikow
niewykwalifikowanych mialy znaczaco nizszg wielko$¢ urodzeniowa w porownaniu do pozostatych
grup zawodowych (tabela 10). Otrzymane rezultaty sa zgodne z wynikami prac innych autorow
wskazujacych, iz matki majgce partneréw o najnizszych kwalifikacjach zawodowych, pracujacych
najczesciej jako pracownicy fizyczni, znaczaco czesciej rodza dzieci o niskiej masie urodzeniowe;j
(Chia i wsp., 2004; Moser 1 wsp., 2003).

Zawod matki takze wptywat na wielko$¢ urodzeniowa dziecka. Kierunek zaleznosci byt
podobny jak dla grup zawodowych ojcow — w poréwnaniu do grupy referencyjnej (specjalisci)
noworodki matek z najnizszymi kwalifikacjami (pracownice wykonujace proste prace, fizyczne)
posiadaly mniejsze parametry urodzeniowe (tabele 16-18, tabela 21). Statystyki opisowe
wskazywaty nawet na silniejsze zréznicowanie wielkosci urodzeniowej w klasach zawodowych
matek w poréwnaniu z ojcami. Z kolei w analizach przeprowadzonych metoda regresji wielorakiej
to zawod ojca byt zmienng cze¢sciej wlaczang do rownania regresji jako zmienna prognozujgca
wielko$¢ noworodka w momencie urodzenia. W szczegolnosci dotyczylo to ujemnej korelacji
wielko$ci dziecka z klasg zawodu ojca — robotnik (niewykwalifikowany i wykwalifikowany). Moze
to wynika¢ z faktu, iz w rozwazanym okresie lata 1992-1994, wigksze znaczenie w ksztattowaniu
dochodow rodziny miat mezczyzna/ojciec, np. ze wzgledu na to ze byl on czg¢$ciej zatrudniany
na lepiej ptatnych posadach zwigzanych z przemyslem cigzkim a szczegdlnie gornictwem.
Tym samym na podstawie tej zmiennej uzyskano bardziej miarodajny wyznacznik statusu
materialnego rodziny.

Godnym uwagi jest wynik $wiadczacy o tym, ze zarowno dla matek jak i ojcow
przynalezno$¢ do klasy nr 3 (pracownicy $redniego szczebla i technicy) w przypadku takich cech
urodzeniowych jak masa i dtugo$¢ ciata oraz obwod glowy, wplywata korzystniej na wielko$¢
urodzeniowg dzieci, nawet w odniesieniu do grupy referencyjnej jakg stanowili specjalisci. Efekt
ten moze by¢ skutkiem, obserwowanej w tym okresie, niewspotmiernos$ci i zachwiania relacji
poziomu wyksztatcenia z wysoko$cia zarobkow — fakt opisany takze w innych badaniach populacji
gornoslaskiej (Hulanicka i wsp., 1994). Co finalnie skutkowato na tyle lepsza sytuacja ekonomiczng
wspomniane]j klasy zawodowej ,,personel §redniego szczebla” w porownaniu ze ,,specjalistami”,
ze poziom wiedzy i wyksztatcenia tych drugich nie zdotat zniwelowac réznic materialnych.
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Warto jeszcze wspomniec o kategorii,,niepracujacy”’, ktora to wbrew intuicyjnemu odczuciu
nie nalezata do ,,najgorszych” pod wzgledem wartosci cech urodzeniowych dzieci. Z duzym
prawdopodobienstwem zwigzane jest to z niejednorodnoscia tej grupy. Do klasy ,,niepracujacy”
zaliczeni zostali nie tylko rodzice faktycznie bezrobotni ale takze gospodynie domowe (kobiety
niepracujace z wyboru — zjawisko czeste na Gérnym Slasku), studenci (czgsto wspierani finansowo
przez rodziny) oraz rencisci i emeryci (niski wiek emerytalny dla gérnikéw i innych pracownikow
przemystu ciezkiego ze $rednio wysokim uposazeniem). Wszystko to skladalo si¢ na raczej
zawyzony obraz kondycji noworodkdéw w zbiorczej kategorii — niepracujacy.

5.2.2  Sezon rozpoczecia cigzy i sezon urodzenia

Zewzgledunasezonowy rozktad stezen zanieczyszczen powietrza w Polsce oraz doniesienia
opisujace ogdlny wptyw pory roku na parametry urodzeniowe (a zwigzane np. z dlugoscia dnia,
ustonecznieniem, temperaturg powietrza, dostepnoscia sktadnikow pokarmowych, aktywnoscia
fizyczna, zachorowalnoscig) kontrolowano takze sezon urodzenia i sezon rozpoczgcia ciazy.

Zjawisko okreslane jako ,.efekt sezonu urodzenia” jest do$¢ dobrze udokumentowane,
w wielu analizach epidemiologicznych. Wykazano m.in. sezonowy rozktad urodzeniowej masy ciata
(Bozitow i wsp., 1992; Fallis i Hilditch, 1989; Kinabo, 1993; Lawlor i wsp., 2005; Matsuda i wsp.,
1995; Murray i wsp., 2000). Z kolei zmienna sezon rozpoczecia ciazy wtaczono do modelu analizy
regresji ze wzglgedu na znaczenie i wage najwczesniejszego etapu rozwoju cztowieka w dalszym
przebiegu rozwoju ptodowego jak i w calej ontogenezie. Mimo, ze zmienne te (miesiac poczecia
i miesigc urodzenia) sa w logiczny sposob ze sobg powiazane to jednak stwierdzono dla nich nieco
inne zalezno$ci z parametrami urodzeniowymi.

Rezultaty analizy regresji wskazywaty, ze urodzeniowa mase ciata oraz wielko$¢ obwodu
gtowy noworodkow cechuje dodatnia zalezno$¢ z sezonem zimowym jako porg roku urodzenia
(zaleznos$¢ taka obserwowano w 2. i 3. trymestrze ciazy). Dla dlugosci ciata wykryte zaleznosci
byly nieco inne. Sezon zimowy jako okres rozpoczecia ciazy korzystnie wplywat na urodzeniowa
dtugos¢ ciata dziecka, w przeciwienstwie do miesigca zimowego jako terminu porodu. Otrzymane
rozbiezno$ci w rezultatach analiz moga wynikac ze sposobu oceny zmiennej ,,sezon”. Mianowicie,
przynalezno$¢ do pory roku (lato/zima) wynikata z przyporzadkowania dnia i miesigca urodzenia
lub szacowanego poczatku ciazy do umownie wyznaczonych, dwoch okresow roku. Procedura taka
mimo, ze uproszczata model to wigzata si¢ jednak z pewnymi rozbiezno$ciami interpretacyjnymi.
Mozliwe bowiem bylo, ze u noworodka rodzacego si¢ w maju (sezon lato: miesiagce kwiecien —
wrzesien) wicksza cze$¢ cigzy przebiegata w miesigcach zimowych, z kolei dla dziecka z konca
wrzesnia (rowniez sezon letni) rozwdj w przewazajacej czesci przebiegat w lecie. Fakt ten moze
powodowac trudnosci w wykryciu jednoznacznej zaleznosci taczacej omawiane zmienne. Uwaga
ta odnosi si¢ takze do metodologii stosowanej przez innych autoréw do tzw. oceny efektu miesiaca
urodzenia. Powyzsze trudnos$ci sugeruja, ze w przysztych badaniach analizujacych role sezonu
poczecia i urodzenia dziecka, korzystniejsze wydaje si¢ postugiwanie podzialem na 4 sezony
urodzenia (lato, jesien, zima, wiosna). Takie podejscie mimo zwigkszenia komplikacji modelu,
powinno zarowno zwiekszy¢ precyzyjnos¢ badan jak i pozbawi¢ wyniki niejednoznacznosci,
a dodatkowo umozliwi¢ tatwe poréwnania z rezultatami innych autorow.

Mimo powyzszych uwag i mozliwych ,,niedoskonatosci” tego podziatu, warto jednak
zauwazyC, ze rysujacy si¢ trend obserwowany dla masy ciata oraz obwodu glowy stanowit
potwierdzenie wynikow innych badan. We wczesniejszych badaniach wiasnych (Dziedzic
i Kornafel, 2008), nad uwarunkowaniem efektu sezonowosci wielkosci urodzeniowej, przyjeto
bardziej restrykcyjna metode oceny ,,sezonu”. W badaniach tych do analizy wlaczono tylko takie
noworodki, ktorych pierwszy trymestr rozwoju w catosci przebiegal w jednej z dwoch por roku
(lato/zima; kwalifikacja sezonu zgodna z przejetym w niniejszej pracy podziatem miesigcy w roku).
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Przeprowadzone analizy wykazaty, ze noworodki, u ktorych pierwszy trymestr rozwoju ptodowego
przypadal na miesigce zimowe osiggaly istotnie mniejsze wymiary urodzeniowe w poréwnaniu
z dzie¢mi, ktorych rozwdj przebiegal w sezonie letnim. Potwierdzony statystycznie silny ,.efekt
pory roku” w najwczes$niejszym etapie rozwoju ptodowego tlumaczono znacznymi réznicami
pomiedzy okresem lata i zimy w ekspozycji matki na substancje zanieczyszczen powietrza,
czyli bardzo silng sezonowoscia rozktadu zanieczyszczen atmosferycznych, warunkowana
gltownie przez okres grzewczy w Polsce. Powtarzajac powyzszy schemat badawczy na aktualnie
analizowanej kohorcie, tj. ograniczajac probe tylko do tych dzieci ktérych caty 1. trymestr
rozwoju plodowego przebiegal w sezonie letnim lub zimowym, otrzymano analogiczne
rezultaty, tj. noworodki, rozwijajace si¢ w sezonie letnim, przez pierwsze trzy miesigce rozwoju
wewnatrzmacicznego przewyzszaty wymiarami urodzeniowymi noworodki rozwijajace sie
w sezonie zimowym. Podobne wnioski przedstawili Sram i wsp. (1996) — ryzyko urodzenia dziecka
z niska masg urodzeniowa (LBW) bylo istotnie wyzsze wsrod dzieci poczgtych w miesigcach
zimowych. Badania prowadzone byty na zblizonych pod wzgledem stanu aresanitarnego terenach,
o rownie silnej sezonowosci rozktadu zanieczyszczen, tj. na potnocnych terenach Republiki
Czeskiej. Ponadto badania molekularne wykazaty znaczaco wyzsza geno- i embriotoksycznos¢
mieszaniny zanieczyszczen z miesiecy zimowych (Binkova i wsp., 1999; Topinka i wsp., 2000).

Biorac pod uwage 3. trymestr rozwoju ptodowego — kierunek zaleznosci byl odwrotny
tj. noworodki urodzone w sezonie zimowym byly istotnie wicksze od dzieci rodzacych sie¢
w miesigcach letnich. W tym wypadku wynik oceny efektu ,,sezonu urodzenia” jest, z duzym
prawdopodobienstwem, skutkiem miesigca rozpoczecia cigzy — dzieci poczete i rozwijajace sie
przez 1. trymestr w miesigcach letnich, przy terminowym przebiegu cigzy, rodzily si¢ zima.
Rezultaty powyzszych analiz, przeprowadzonych pod katem oceny efektu sezonu w 3. trymestrze
ciazy, sa tym samym zbiezne z rezultatami z analizy regresji, ktore wskazywaty na dodatnia
korelacje masy ciata i wielko$ci obwodu gtowy z sezonem zimowym jako pora roku urodzenia.

Powyzsze wyniki i wyjasnienia dotyczace sezonowos$ci wielkosci urodzeniowe;j, takze
w kontekscie ekspozycji na zanieczyszczenia powietrza, sg zgodne ze §wiatowymi doniesieniami
literaturowymi. Sposrdd badan opisujacych wielkos¢ noworodkéw przewaza poglad, ze cigzsze
dtuzsze dzieci rodza si¢ zima i wiosna, a lzejsze i krotsze — latem i jesienia (van Hanswijck de
Jonge i wsp., 2003; McGrath i wsp., 2005; Murray i wsp., 2000; Tustin i wsp., 2004; Wohlfahrt
wsp., 1998). W analizach krajowych (nielicznych) wyniki nie sa jednorodne. Gawlikowska-Sroka
wsp. (2007) opisali, ze noworodki o najwyzszych parametrach wagowo-dtugosciowych rodza sie w
okresie letnim, a wedtug Litwiejko-Pietrynczak (1996) najwicksza mase maja noworodki z jesieni
(od pazdziernika do listopada), a najmniejsza z zimy (od stycznia do kwietnia). Z kolei Bozitow
i wsp. (1992) opisali wicksza mase ciata u noworodkéw urodzonych w sezonie wiosna-lato (111 I11
kwartat) w pordwnaniu z okresem jesienno-zimowym (I i IV kwartat).

Efekt sezonu urodzenia tlumaczony byl do tej pory m.in. stopniem odzywienia,
dostepnoscia i jakoscia pozywienia spozywanego przez matke oraz wydatkiem energetycznym
(np. intensywnoscia pracy fizycznej). Ostatnie z ww. hipotez moze mie¢ faktycznie znaczenie dla
populacji kobiet z regionéw rozwijajacych sig, w ktorych gospodarka opiera si¢ na rolnictwie oraz
gdzie sezonowo wystepuja okresy brakow pozywienia (Fallis i Hilditch, 1989). Inna teoria dotycza
zroznicowania w okresie cigzy ustonecznienia, np. poprzez wptyw promieniowania stonecznego
na poziom insulino-zaleznych czynnikéw wzrostu, czy tworzenie odpowiedniej ilosci witaminy
D w organizmie matki (Tustin i wsp., 2004). Kolejna z hipotez zaktada negatywny wptyw niskiej
temperatury otoczenia na rozwoj ptodu (Murray i wsp., 2000), cho¢ w dobie tak zaawansowanego
rozwoju cywilizacyjnego i uniezaleznienia si¢ cztowieka od zewnetrznych warunkow klimatyczno-
atmosferycznych ta teoria wydaje mie¢ ograniczone zastosowanie szczegoOlnie w kontekscie
niniejszych badan.

W stworzonym modelu nie kontrolowano powyzszych zmiennych stad niemozliwe jest
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bezposrednie weryfikowanie ich zatozen. Jednak w oparciu o przedstawione wyniki, wskazujace
zanieczyszczenie powietrza jako zmienna modyfikujaca wielko$¢ urodzeniowa oraz silne sezonowe
wahania poziomu zanieczyszczen, istnieja znaczace przestanki, by w ocenie sezonowego rozktadu
wielkos$ci urodzeniowej, uwzglednic takze stopien urbanizacji i uprzemystowienia danego obszaru.
Tym samym oprdcz uznanych interpretacji (temperatura, nastonecznienie oraz sposob odzywiania)
rozwazy¢ rowniez sezonowos$¢ narazenia Srodowiskowego na zanieczyszczenia powietrza,
w szczegolnosci lokalnie na tych obszarach, gdzie odnotowuje si¢ przekroczenia standardoéw jakos$ci
srodowiska (np. tereny z duzym udzialem przydomowych kottowni lub energetyki konwencjonalne;j
W systemie grzewczym).

Wsrod zmiennych istotnie prognozujacych urodzeniowa wielkos¢ noworodka, znalazty sie
roéwniez typowe, czgsto opisywane wezesniej w literaturze, czynniki ktorych wplyw na wielko$¢
urodzeniowa potwierdzono juz wielokrotnie. Z tego tez faktu wynikata konieczno$¢ wiaczenia
ich i kontrolowania w stworzonych modelach statystycznym. Ze wzgledu na zawansowany i silnie
ugruntowany stan wiedzy na temat oddziatywania tych czynnikéw na parametry urodzeniowe
noworodkow oraz na fakt zgodnos$ci uzyskanych rezultatow z wynikami innych autoréw, ponizszy
opis zostanie ograniczony do omodwienia gltdéwnych kwestii zwigzanych ze stwierdzonymi
zwigzkami.

5.2.3  Tydzien ciazy

Wymiary ciata dziecka w momencie urodzenia sg funkcja dlugosci trwania ciazy oraz
tempa rozwoju plodowego (Kramer, 1987b; Wilcox i Skjaerven, 1992). Niska masa urodzeniowa,
jakrowniezniewielkieinnewymiaryurodzeniowe,saczestobezposrednimskutkiemprzedwczesnego
zakonczenia cigzy, czyli skrocenia dlugosci trwania rozwoju ptodowego. Z tego wzgledu kontrola
tej zmiennej jest fundamentalna kwestiag w badaniach parametréow urodzeniowych. Nie dziwi wiec
bardzo wysoka istotno$¢ statystyczna oraz najwyzsza, sposrod wszystkich zmiennych z modelu,
sita powiazan (standaryzowany wspotczynnik regresji, ) wskazujaca tydzien cigzy jako zmiennag
dodatnio skorelowang z wszystkimi analizowanymi wymiarami noworodka, na kazdy etapie
rozwoju plodowego (tabele 16-27).

5.2.4 Ple¢ i kolejnos¢ urodzenia

Pte¢ dziecka oraz kolejno$¢ urodzenia byty zmiennymi istotnie zwiazanymi z wielko$cig
urodzeniowa noworodka. Tak wiec opisywany przez licznych badaczy fakt nizej masy urodzeniowe;j
noworodkow zenskich oraz dzieci pierworodnych (Forssas i wsp., 1999; Kornafel, 1990; MacLeod
i Kiely, 1988; Rosenberg, 1988) zostat potwierdzony. Analogiczng zalezno$¢ widaé¢ takze w
wynikach statystyk opisowych przedstawionych w niniejszej pracy. Ponadto w modelu regresji
wielorakiej pte¢ zenska oraz pierworodno$¢ stanowily zmienne ujemnie skorelowane z wielkoscia
urodzeniows.

5.2.5 Rodzaj porodu

Rodzaj porodu rozwazany jako zmienna dychotomiczna — pordd sitami natury oraz
operacyjny (tj. cesarskie cigcie) okazat si¢ by¢ zwigzany jedynie z urodzeniowym rozmiarem gtowy
noworodka. Rezultat ten jest zapewne powiazany ze zjawiskiem niewspdimiernosci porodowej
lub tez glowkowo-miednicowej, czyli dysproporcji pomigdzy wielkoscig glowy ptodu a wymiarami
kanatu rodnego matki (Pschyrembel i Dudenhausen, 2007). To zjawisko potoznicze znalazto
odzwierciedlenie w badanym materiale, w ktérym zaobserwowano dodatnig korelacje pomiedzy
wielkos$cia gtowy noworodka a rozwigzaniem ciazy poprzez cigcie cesarskie. Rowniez rezultaty
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statystyk opisowych wskazywaty, ze noworodki urodzone przez ciecie cesarskie miaty istotnie
wiekszy obwod glowy w pordwnaniu z dzie¢mi urodzonymi sitami natury (tabela 8). Rodzaj porodu
odzwierciedlaczestoréwniezkonstytucje matki (tj. wymiary ciatakobiety). Opisywano wielokrotnie,
ze niski wzrost cigzarnej stanowi niezalezny czynnik ryzyka zakonczenia porodu poprzez zabieg
cigcia cesarskiego (Kwawukume i wsp. 1993; Sheiner i wsp. 2005; van Roosmalen i Brand 1992).
Ponadto czes¢ autoréw uwaza, ze w grupie kobiet o niewielkich wymiarach ciata, istotnie czgsciej
wystepuja takze inne niekorzystne zjawiska potoznicze np. urodzenie dziecka z niskg masg ciata
(LBW), niska punktacja Apgar, niedotlenieniem (Kappel i wsp., 1987; Kramer, 1987a; Pschyrembel
iDudenhausen,2007; Thompsoniwsp.,2001). Wsrodnoworodkow rybnickich obserwowanopodobny
kierunek zaleznosci—dzieci urodzone sitaminatury, z wyjatkiem wspomnianego juz obwodu gtowy,
znaczaco przewyzszaty wymiarami urodzeniowymi noworodki urodzone poprzez cigcie cesarskie
(tabele 6 19). Powyzsze rozwazania wskazuja, ze kontrola zmiennej rodzaj porodu moze w pewnym
stopniu stanowic substytut charakterystyki konstytucji ciata matki, zwtaszcza wysokosci ciata, ktora
to jest dodatnio skorelowana z wymiarami miednicy (Harlow i wsp., 1995; Hughes i wsp., 1987),
a takze jak opisuja inni autorzy z wielkosciag noworodka (Elshibly i Schmalisch, 2008; Miletic
i Stoini, 2005; Reeb i wsp., 1987; Scott i wsp., 1981).

5.2.6 Zaburzenia rozwojowe i potoznicze

Urodzenie dziecka z wadami wrodzonymi jest na ogdét poprzedzone cigza, ktorej
towarzyszy szereg komplikacji potozniczych. Noworodki z wadami wrodzonymi stanowig
grupe o podwyzszonym ryzyku porodéow przedwczesnych (Chen i wsp., 1996; Purisch i wsp.,
2008), sa narazone na zaburzenia wzrastania wewnatrzmacicznego co objawia si¢ niskg masa
urodzeniowa (Scott i wsp., 1981). Ponadto obecnos¢ wad u dziecka jest jedna z gtownych przyczyn
umieralnosci noworodkow (Linhart i wsp., 2000; Norska-Borowka i Bursa, 1993). Wszystko to,
oprocz oczywistych stanéw chorobowych i zaburzen klinicznych zwigzanych z obecnos$cia danego
rodzaju wad, wplywa na mniejsza wielko$¢ urodzeniowa i gorsza kondycje biologiczna tych dzieci.
Przedstawione w pracy rezultaty analiz w sposob jednoznaczny wskazywaty na obecno$¢ wad
wrodzonych jako zmiennej ujemnie skorelowanej z wielko$cig urodzeniowa.

Wszelkie stany chorobowe matki, czy powiktania poloznicze w okresie cigzy wpltywaja
niekorzystnie na przebieg rozwoju ptodowego, ostateczna wielko$¢ urodzeniowa oraz kondycje
biologiczng noworodka. Poprzez wstepna selekcje wykluczono z analizy te matki, ktére miaty
zdiagnozowane stany chorobowe o udowodnionej szkodliwosci dla prawidlowego przebiegu ciazy,
tj. cukrzyca, nadci$nienie, gestoza (Allen i wsp., 2004; Chappell i wsp., 2008; Dunne i wsp., 2003).
Pomimo zastosowanej procedury, wsrod zmiennych najlepiej opisujacych urodzeniowa mase
ciata noworodka (w 2. i 3. trymestrze cigzy), znalazta si¢ zmienna ,,przebieg ciazy”. Komplikacje
potoznicze, wymuszajace hospitalizacje ciezarnej, wptywaly ujemnie na ostateczng mase ciata
noworodka (tabele 17 i 18). Tak wiec kondycja biologiczna i stan zdrowia matki w znaczacy sposob
warunkowal wymiary urodzeniowe dziecka.

5.2.7 Rok urodzenia

W wielowymiarowych analizach statystycznych kontrolowano takze, udowodnione
w szeregu populacji, wplywy trendu czasowego na rozmiary urodzeniowe (Hadfield i wsp., 2009;
Kitchen i wsp., 1983; Kramer i wsp., 2002; Wen i wsp., 2003).

W rezultatach analiz wérdéd zmiennych najlepiej prognozujacych wymiary urodzeniowe
noworodka, dla cechy obwodd glowy, znalazt si¢ rok urodzenia. Ujemna warto$¢ wspodtczynnika
regresji, np. dla roku 1992 oraz 1993 w poréwnaniu z rokiem 1994, jest zgodna z potencjalnym
wzrostem wielkosci urodzeniowej obrazujacym trend czasowy dla wymiaréw urodzeniowych.
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5.3 Ocena zastosowanych metod szacowania narazenia kobiet w ciazy na
zanieczyszczenia atmosferyczne

5.3.1 Metody szacowania ekspozycji sSrodowiskowe;j

U podstaw metodologicznych i warsztatowych niniejszej pracy lezy procedura oceny
poziomu ekspozycji $rodowiskowej matki na zanieczyszczenia powietrza oraz, poprzez
to posrednio, rozwijajacego si¢ plodu. Przyjeta metodyka oraz jej wiarygodno$¢ niewatpliwie
wpltywa, w znacznym stopniu, na ostateczne rezultaty przeprowadzanych analiz. Decyzje¢
o doborze techniki oceny $rodowiskowej ekspozycji matki podjeto po szczegdtowej analizie m.in.
takich aspektow jak przestrzenna lokalizacja stacji i cze¢stotliwo$¢ prowadzonego monitoringu.
Ostatecznie, to dostepnos¢ danych zrodlowych wptyneta glownie na mozliwo$¢ zastosowania
danej techniki oceny narazenia. Ze wzgledu na wcigz stosunkowo niskg gestos¢ sieci monitoringu
na obszarze Polski, miasto Rybnik — jako jednostka osadnicza $redniej wielkosci na tle kraju
(okoto 140 tysiecy mieszkancow) — posiadalo w analizowanym okresie jedynie pojedyncze stacje
monitoringu powietrza dla okreslonych zanieczyszczen.

Zastosowana w niniejszej pracy metoda przyjmujgca zastosowanie $redniej z punktow
pomiarowych z rutynowych stacji monitoringu, jako wskaznika narazenia dla calej populacji,
jest dobrze przebadana i uzasadniona wynikami wielu publikacji (Janssen i wsp., 1998, 1999;
Nethery i wsp., 2008). Réwniez badania, ktore poréwnywaty ekspozycj¢ szacowana na podstawie
danych ze stacji monitoringu z badaniami z uzyciem probnikoéw osobistych! wykazaty wysoka
korelacj¢ pomigdzy tymi dwoma technikami (Brunekreef i wsp., 2005; Janssen 1 wsp., 1997, 1998,
2000). Warto podkresli¢, ze dane ze stacji monitoringu tzw. tlo zanieczyszczen rownie dobrze
odwzorowuja zmienno$¢ w czasie w ekspozycji (Janssen i wsp., 1999; Nethery 1 wsp., 2008).

Badania prowadzone w Stanach Zjednoczonych jako jedne z pierwszych propagowaty
model oceny ekspozycji (na przyktadzie zwigzkow pylu zwieszonego PM, ) przy uzyciu pomiaréw
z centralnej stacji monitoringu — jako wskaznika poziomu zanieczyszczen dla wickszego obszaru
(Ozkaynak i wsp., 1996). Takze Jedrychowski i wsp. (2006), na przyktadzie populacji polskiej,
potwierdzili ze poziom zanieczyszczen atmosferycznych (w tych analizach reprezentowany przez
PM,; i PM, ), opisywany jako tzw. tlo zanieczyszczef, jest istotnym czynnikiem decydujacym
o catkowitej indywidualnej ekspozycji matki, nawet pomimo faktu, ze obj¢te badaniem kobiety
spedzaty wicksza cze¢$¢ dnia wewnatrz pomieszczen.

Niewatpliwiewszystkietedoniesieniadodatkowosankcjonujametodologiczngprawidlowos¢
i przydatno$¢ danych z rutynowego monitoringu zanieczyszczen powietrza dla potrzeb badan
z zakresu epidemiologii srodowiskowej. Jednakze nie mozna nie wspomnie¢ o ograniczeniach
jakie cze$¢ badaczy przypisuje wyzej opisanej metodzie. I tak ze wzgledu na usrednianie pomiarow
zwraca si¢ uwage na braki w odwzorowaniu przestrzennego, topograficznego zrdéznicowania
rozktadu zanieczyszczen (Jerrett i wsp., 2005). Kolejnym ograniczeniem moze by¢ niski poziom
kontroli podwyzszonej ekspozycji wybranych grup, a zwigzanej z bliskoscig punktowych zrodet
zanieczyszczen, przebadano m.in.: koksownie, wysypiska $mieci, spalarnie czy drogi o wzmozonym
ruchu pojazdow (Hoek i wsp., 2002; van den Hooven i wsp., 2009; Kunzli i wsp., 2000; Rijnders
i wsp., 2001; van Roosbroeck i wsp., 2006; Sahsuvaroglu i wsp., 2009; Wilhelm i Ritz, 2003). Cho¢,
trzeba podkresli¢, ze wnioskowanie o podwyzszonej ekspozycji w cytowanych pracach opierato
si¢ jedynie na krotkookresowych pomiarach stezen zanieczyszczen (48-godzinnych), a jedynie
w badaniach van Roosbroeck i wsp. (2006) szacowano efekty dtugookresowe (4 miesigczne).

Odnoszac wyzej opisane ograniczenia metod badawczych do wlasnej analizowanej proby
trzeba stwierdzi¢, iz Rybnik jest stosunkowo niewielka jednostka osadniczg (powierzchnia okoto

148 km?), wiec juz na tym poziomie sg to swego rodzaju badania w skali lokalnej, w poréwnaniu
! Probnik osobisty — aparatura noszona przez badanego, pozwalajgca na pomiary zanieczyszczen powietrza
w bezposrednim otoczeniu w kazdym miejscu jego przebywania. Jedna z metod okreslania indywidualnej ekspozycji srodowiskowe;.
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do projektéw obejmujacych kilkumilionowe aglomeracje czy kohorty z catego kraju (Beelena
1 wsp., 2007; Gouveia i wsp., 2004; Maisonet i wsp., 2001). Ponadto w schemacie oceny narazenia
kobiet ciezarnych na zanieczyszczenia opierano si¢ na dtugookresowej ekspozycji, stad kontrola
chwilowych zmian jako$ci powietrza (np. wzmozona komunikacjasamochodowa) nie jestniezbedna,
gdyz chwilowe wahania stezen badanych substancji w atmosferze i tak ostatecznie znajduja swoje
odzwierciedlenie w dlugookresowych zmianach stanu aerosanitarnego (Oglesby i wsp., 2000).
Zjawisko to wyrazniej zaznacza si¢ w sezonowosci rozkladu zanieczyszczen, a sezon byt zmienng
kontrolowang w pracy, we wszystkich analizowanych modelach. Ponadto nalezy rowniez zaznaczyc,
ze wyniki prac dotyczacych krotkookresowych czy tez lokalnych zmian w ekspozycji matek
W cigzy na zanieczyszczenia nie sa jednoznaczne. Wielu badaczy bowiem analizujac wplyw
bliskosci zamieszkania w stosunku do tras o wysokim natezeniu ruchu czy szkodliwych dla
zdrowia 1 $rodowiska zakladow przemystowych nie wykazalo zwigkszonej zachorowalnos$ci
zamieszkujacej tam populacji (Aylin i wsp., 2001; Bhopal i wsp., 1998) ani obnizenia wielkoS$ci
urodzeniowej dzieci (Dolk i wsp., 2000; van den Hooven i wsp., 2009; Madsen i wsp., 2010) czy
ogolnie podwyzszonej ekspozycji na zanieczyszczenia (Jedrychowski i wsp., 2006).

W S$wietle powyzszej dyskusji wydaje si¢ zatem, ze najlepszym rozwiazaniem byltoby
zastosowanie osobistych analizatorow poziomu zanieczyszczen (probnikoéw osobistych), ktore to
wskazuje si¢ jako referencyjne zrodto danych o narazeniu na zanieczyszczenia powietrza (Navidi
i Lurmann, 1995). Jednak podczas porownan réznych metod $§rodowiskowej oceny ekspozycji,
najistotniejszym i niezbednym elementem takiego postepowania, powinno by¢ rozroznienie
uzywanych technik w kontek§cie modelubadawczegoicelubadania. Dlatego tezw schemacie duzych
badan populacyjnych (o znacznej liczebnosci proby), najczesciej wykonywanych w oparciu o dane
retrospektywne, technikipomiarowe zwykorzystaniem osobistych analizatorow sa wrzeczywistosci
niemozliwe do zastosowania i wysoce kosztowne. Ponadto ze wzgledu na pewna uciazliwo$¢
iwspomniane koszty uzycia probnikow (okres ciazy wiaze si¢ przeciez z ekspozycja dtugookresowa,
trwajaca $rednio 9 miesiecy) ich realne zastosowanie w ocenie narazenia ci¢zarnej okazuje si¢ by¢
w praktyce takze jedynie szacunkiem na podstawie krotkookresowych pomiardéw. Przyktadowo
w badaniach wykorzystujacych probniki osobiste (Jedrychowski i wsp., 2004; Perera i wsp.,
2003) pomiary prowadzone w ciggu 48 godzin — uzywano jako wskaznik $redniego catkowitego
narazenia cigzarnej (dla catego okresu cigzy). Dla odréznienia w mato licznych grupach (proby
badawcze rzedu kilkuset osob), stworzonych na potrzeby badania krotkoterminowych efektow
ekspozycji, probniki indywidualne moga by¢ cennym narzedziem analiz. Przydatne moglyby by¢
rowniez w kontroli jako$ci danych ze stacji monitoringu powietrza.

W niniejszej pracy druga niezwykle istotng sktadowa oceny narazenia matki, a posrednio
plodu, na zanieczyszczenia powietrza stanowity dane pochodzace z przestrzennego modelowania
poziomu zanieczyszczen atmosferycznych. Rozktad opadu pytu interpolowano indywidualnie
dla kazdej matki, w deklarowanym miejscu zamieszkania. Zaawansowane instrumenty
geoinformatyczne, okreslane zbiorczo jako Geograficzne Systemy Informacji Przestrzennej (GIS)
staty sie, w ostatnim czasie, niezwykle waznym narzedziem badawczym dla epidemiologdw.
Te rozbudowane systemy oprogramowania, stworzone z mysla o modelowaniu kartograficznym
oraz analizach przestrzennych w geografii i geodezji, doskonale sprawdzaja si¢ w analizach
z zakresu epidemiologii $§rodowiskowej (Foody, 2006; Krieger, 2003; Nuckols i wsp., 2004;
Wartenberg i wsp., 1993). Pozwalaja, m.in. na ocen¢ przestrzennej zmienno$¢ analizowanych
cech i czynnikéw a takze na odwzorowanie rozktadu danych epidemiologicznych w przestrzeni
(np. zachorowalnosci, zapadalnosci, Smiertelno$ci), dajac finalnie informacje o kierunku zmian
i czasoprzestrzennych zalezno$ciach. Uzycie aplikacji GIS w badaniach epidemiologicznych stato
si¢ waznym instrumentem umozliwiajacym ocen¢ zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy
obecnoscia, poziomem, stezeniem danego czynnika, na danym obszarze a wybranym zdarzeniem
epidemiologicznym.
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Cojestniezwykle istotne, zmienna opad pytu (wyznaczona przy uzyciu aplikacji GIS) wniosta
domodeluanalizy regresjiinformacje o przestrzennej zmiennos$ci narazenia srodowiskowego kobiet,
czyli t¢ sktadowa, ktoérej brakowalo w analizie ekologicznej. Kontekst zmienno$ci geograficzne;j
zawarty w tej zmiennej niesie ze soba jeszcze jeden niezwykle wazny aspekt. Wsérdd roznych
populacji, w krajach uprzemystowionych na calym §wiecie, potwierdzono istnienie spotecznych
nieré6wnos$ci w narazeniu na zanieczyszczenia powietrza na terenie miasta. Wykazano, ze jako$¢
srodowiska w miejscu zamieszkania jest silnie zwigzana ze statusem spoteczno-ekonomicznym.
Rodziny o nizszym statusie (o niskich dochodach, gorszym wyksztatceniu cztonkéow rodziny,
czy nizszych innych wskaznikach SES) sa narazone w miejscu zamieszkania na istotnie wyzsze
stezenia zanieczyszczen powietrza, w porownaniu z bardziej zamoznymi rodzinami (Chaix i wsp.,
2006; Evans i Kantrowitz, 2002; Kohlhuber i wsp., 2006; Namdeo i Stringer, 2008; Sexton i wsp.,
1993; Wheeler i Ben-Shlomo, 2005). Inaczej méwiac zamieszkujg tereny o gorszych parametrach
sanitarnych i srodowiskowych — bardziej zanieczyszczone, np. w poblizu uciazliwych zaktadow,
gtownych drog itd. (Dragano i wsp., 2009; Faber i Krieg, 2002; Viel i wsp., 2010). W realiach
Gornego Slaska (Rybnika) aspekt ten wydaje si¢ istotny, a takze silnie uwarunkowany historycznie.
Na tych terenach niezwykle intensywnie rozwineta si¢ idea tzw. osiedli robotniczych, pozniej
realizowana poprzez budownictwo mieszkaniowe tzw. ,,wielkiej ptyty”, na potrzeby przyjezdnych
pracownikow, dla okreslonych branz przemystu, a gtownie goérnictwa. Osiedla te powstawaty
najczesciej w bezposrednim sasiedztwie zaktadow pracy, takich jak kopalnie. Poprzez taka polityke
spoteczno-gospodarcza zachodzil, w pewnym sensie, proces segregacji spoteczno-zawodowej,
a co za tym idzie ekonomicznej rodzin. Pomimo znacznych transformacji spoteczno-zawodowych
i demograficznych, zachodzacych w 90. latach na tym terenie, nie zatarty si¢ catkowicie opisywane
powyzej tendencje ,,mieszkaniowe”. Tym samym wlaczajac zmiennag ,,opad pylu” do modelu
badawczego uchwycono nie tylko czasowe zrdéznicowanie przestrzenne rozktadu zanieczyszczen
atmosferycznych ale takze ewentualny trend spotecznej nieréwnosci w ekspozycji srodowiskowe;.
Zatem zmienna ta stanowita korzystne uzupetnienie dla modelu ekologicznej oceny ekspozycji.

Zastosowana w pracy metoda polegajaca na przestrzennym modelowaniu zanieczyszczen
powietrza technika GIS i przypisywanie indywidualnie do danego osobnika, na podstawie
danych geoadresowych, warto$ci stgzen zanieczyszczen jest optymalna, wysoce przydatna
i precyzyjng technika w szeroko zakrojonych badaniach populacyjnych. Nalezy jedynie ubolewac,
ze modelowanie takie, z przyczyn stabo rozwinigtej infrastruktury monitoringu, moglto by¢
przeprowadzone jedynie dla jednego rodzaju zanieczyszczen (opadu pytu). Rozbudowa sieci
stacji pomiarowych, monitorujacych w wielu punktach takze inne rodzaje substancji szkodliwych
w powietrzu, mogtaby przyczyni¢ si¢ do doktadnego (nawet w skali miasta) okreslenia terenow
szczegoblnie zagrozonych negatywnymi efektami zanieczyszczen powietrza. Z kolei wnioski ptynace
z takich analiz mozna by wykorzysta¢ przy ksztattowaniu lokalnych strategii prozdrowotnych czy
tez architektoniczno-urbanistycznych zwigzanych np. z projektowaniem terenow zieleni miejskiej
czy gospodarka przestrzenna w konteks$cie lokalizacji terenow zabudowy mieszkaniowe;j.

5.3.2 Metoda oceny skumulowanych efektéw zanieczyszczenia powietrza

Ze wzgledu na silne zalezno$ci pomiedzy poszczegdlnymi zwigzkami wchodzacymi
w sktad zanieczyszczen powietrza, epidemiolodzy wcigz ostatecznie nie rozwiktali jaki jest
stopien ich wzajemnego wspoéldziatania w konkretny, powodowany przez ich obecnos$¢, efekt
biologiczny (Englert, 2004). W ekspozycji sSrodowiskowej kobiet w czasie cigzy nalezy spodziewac
sie¢ skumulowanego efektu zdrowotnego wywieranego przez wiele substancji, a nie pojedynczego
wplywu wywotanego przez substancje dziatajacg w odosobnieniu. Cigzarne, w czasie codziennej
aktywno$ci narazone sa wlasnie na synergistyczne mieszaniny zwigzkow chemicznych
wchodzacych w sklad mieszaniny nazywanej powietrzem. Zasadna wydaje si¢ zatem podjeta
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proba kompleksowej oceny wplywu zanieczyszczen na rozwodj ptodowy, ktéra jednoczesnie
w pelniejszy sposob opisuje zwigzki zachodzace w naturalnym, ,,pozalaboratoryjnym” §rodowisku
zycia matek w cigzy.

Majac na uwadze powyzsze argumenty w pracy zastosowano analiz¢ czynnikowa
zanieczyszczen, jako oryginalne podejscie w badaniach $rodowiskowego narazenia na
zanieczyszczenia atmosferyczne. Dzigki tej metodzie statystycznej okreslono strukture
zanieczyszczen,jednocze$niewyznaczajacwzajemnerelacjepomiedzypojedynczymisubstancjami.
W zastosowanym podejsciu wazny jest takze fakt, iz otrzymana struktura zanieczyszczen
reprezentowana przez czynniki 1 i czynnik 2 ma swoje znaczenie i sens interpretacyjny, co pozwala
na powiazanie ich ze zroédtami emisji zanieczyszczen. Przyktadowo czynnik 1 w najwickszym
stopniu reprezentowany byl przez tzw. produkty spalania paliw kopalnych (SO,, NO,, TSP, Pb,
Mn). Na obszarze Rybnika szczegdlnie dotkliwym zjawiskiem jest problem tak zwanej ,,niskiej
emisji” — bedacej wynikiem spalania wegla kamiennego (i pochodnych) w paleniskach domowych,
o niskiej wydajnosci i niecatkowitym procesie spalania.

Jak opisano powyzej w dotychczasowych badaniach i publikacjach dominuje model oceny
pojedynczych, wybranych substancji w kontekscie ich wplywu na przebieg rozwoju prenatalnego,
z pominigciem faktu symultanicznej ekspozycji czlowieka na swoista mieszaning gazow
oraz czgsteczek cial stalych (pytow) o roznej wielkosci i pochodzeniu. Autorzy, postugujacy
sie wyzej opisanym schematem badawczym, niejako swiadomi jego niedoskonatos$ci, przyznaja,
iz ocena narazenia przeprowadzona pod katem wybranej substancji moze stanowi¢ jedynie
swego rodzaju substytut catkowitej ekspozycji (Dejmek i wsp., 1999; Rogers i wsp., 2000; Sram
i wsp., 1999; Wang i wsp., 1997). Uzyskane wyniki oraz dane z pi§miennictwa przemawiaja
za konieczno$cig kompleksowej oceny zanieczyszczen powietrza atmosferycznego jako mieszaniny
heterogenicznych, o r6znym stopniu szkodliwosci dla zdrowia czlowieka, substancji.

5.4 Potencjalne zmienne zaklocajace
5.4.1 Migracje

W badaniach z zakresu epidemiologii srodowiskowej, szacujacych narazenie osobnika
na szkodliwe czynniki §rodowiska, czy zawezajac problematyke — na zanieczyszczenia powietrza,
uzywa si¢ powszechnie zmiennej ,,miejsce zamieszkania”, jako punktu odniesienia, stuzacego
do oceny ekspozycji. W przypadku oceny narazenia, na zanieczyszczenia atmosferyczne kobiet
bedacych w ciazy powyzszy model jest rownie czesto stosowany (Bell i wsp., 2007; Liu i wsp.,
2003; Sagiv i wsp., 2005; Wilhelm i Ritz, 2005). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze taki schemat
badawczy, dotyczacy kobiet w ciazy, opiera si¢ w gtdéwnej mierze o dane zbierane retrospektywnie.
Zebrane dane dotycza deklarowanego miejsca przebywania matki w okresie cigzy, ktore uzyskuje
sie¢ zwykle od kobiet na oddziale potozniczym, tuz przed porodem. W takim modelu nie uwzglednia
si¢ potencjalnej zmiennej zaktocajacej — ewentualnej zmiany miejsca zamieszkania/przebywania
kobiety w czasie poszczegdlnych okresow cigzy. Ten fakt moze nies¢ ze sobg ryzyko btedu przy
ocenie narazenia srodowiskowego. Probujac oszacowacé wielkos$¢ tego btedu uznano, ze wiaze
sie to zwykle z niedoszacowaniem, czyli zanizeniem faktycznej ekspozycji (Bobak i wsp., 2000;
Dolk i wsp., 2000; Navidi i Lurmann, 1995; Zeger i wsp., 2000).

Za wzgledu na brak polskiej literatury opisujacej migracje kobiet w ciazy, szacujac
stopien migracji wsrod badanych matek oparto si¢ o statystyki z krajow Europy Zachodniej i
Ameryki Pétnocnej. W publikacjach tych podaje sig, iz okoto 10 — 30 % kobiet zmienia miejsce
zamieszkania w czasie cigzy (Chen i wsp., 2010; Fell i wsp., 2004; Madsen i wsp., 2010; Schulman i
wsp., 1993). Fell i wsp. (2004) podaja, ze w okresie od poczecia do rozwiazania cigzy adres zmienia
$rednio 12% przysztych matek, ale z kolei jedynie 5% z posrod tych kobiet przeprowadza si¢ poza
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obszar danego miasta.

Zebrany materiat nie zawieral bezposrednich danych o migracji kobiet, z tego wzgledu
kontrole tej zmiennej przeprowadzono w sposob posredni. Po pierwsze poprzez wstepna selekcje
danych. I tak, matki, ktére mimo faktycznej obecnosci na obszarze Rybnik (urodzenia swojego
dziecka w szpitalu w Rybniku), deklarowaty inny adres statego zamieszkania (poza terenem
administracyjnym miasta) byty wykluczane z dalszej analizy. Podobnie postepowano, gdy matka
deklarowata inny adres przebywania z dzieckiem, dla okresu po porodzie.

Warto takze wspomnie¢, ze zjawisko migracji kobiet podczas cigzy taczy si¢ z konkretnymi
cechami, za pomoca ktéorych mozemy opisa¢ profil spoteczno-ekonomiczny tzw. migranta.
Cechy takie jak dzietno$¢, stan cywilny, wiek, zamozno$¢ uwaza si¢ za zmienne silnie zwigzane
ze sktonnoscia kobiet do migracji w okresie cigzy. Kobiety stanu wolnego, niezamezne, w wieku
ponizej 25 r. z., o niskim statusie materialnym, istotnie czesciej decyduja sie¢ na zmiang miejsca
zamieszkania (Canfield i wsp., 2006; Fell i wsp., 2004). Korzystajac z potencjatu wyzej opisanych
cech, postuzono si¢ kilkoma z nich, w celu posredniej kontroli zjawiska migracji. Finalng grupe
badawcza, dla ktorej przeprowadzono wielowymiarowe analizy statystyczne, stanowity jedynie
kobiety zamezne - opisywane w literaturze jako grupa mniej mobilna np. w poréwnaniu z kobietami
stanu wolnego. Ponadto kontrolowano wiek kobiety, zawdd matki i ojca (wyznacznik SES)
oraz dzietnos$c¢.

Zatem podsumowujac: dane literaturowe wskazuja, ze odsetek migracji wsrod kobiet
w cigzy utrzymuje si¢ na stosunkowo niskim poziomie, a wzgledny dystans pomiedzy poprzednim
a nowym miejscem zamieszkania jest niewielki (np. zmiana mieszkania na wigksze,
przemieszczenie si¢ blizej miejsc opieki medycznej, w poblize rodziny — wszystko w obrebie miasta,
ktore zamieszkuja). Zauwazalny jest jednak fakt, zréznicowania profilu migranta w grupie
cigzarnych w poréwnaniu do ogoélnej charakterystyki oséb migrujacych w populacji generalne;.
Wszystkie te zmienne w niniejszej pracy byly, przynajmniej w pewnym stopniu, posrednio
kontrolowane. Majac na uwadze uzyta metodyke oceny ekspozycji, czyli ocen¢ dlugookresowego
narazenia oraz pomiary tla zanieczyszczen usrednione dla catego terytorium miasta, wydaje sig,
ze czynnik migracji nie stanowi zmiennej mogacej istotnie zmieni¢ czy zaburza¢ otrzymane
wyniki narazenia srodowiskowego. Podobne wnioski, z przeprowadzonych badan poréwnawczych,
publikuje Chen i wsp. (2010).

5.4.2 Mobilnos¢

Kwestig zblizona do zjawiska migracji jest poziom dziennej aktywnos$ci — umownie
okreslany jako mobilno$¢, mobilno$¢ dobowa (zjawisko krotkookresowe, czasowe) w odroznieniu
od migracji (zjawisko dtugookresowe). W kontek$cie oceny narazenia srodowiskowego rozwaza
si¢ te ceche jako: przemieszanie si¢ w obrgbie réznych srodowisk (miejsce zamieszkania, praca,
komunikacja/dojazdy, inne) oraz ilo§¢ spedzonego w tych lokalizacjach i na danych czynno$ciach
czasu, a takze rodzaj pracy (jako tzw. ekspozycja zawodowa). Czg$¢ autoréw uwaza, ze kontrola
tych zmiennych moze korzystnie wptynaé na precyzje szacowania ekspozycji oraz dostarczy¢
informacji z roznych mikro$rodowisk o ewentualnej zmiennos$ci w narazeniu.

Istniejg jedynie pojedyncze prace opisujace kompleksowo poziom dobowej aktywnosci
kobiet w ciagzy. Nethery i wsp. (2009) wykazali istnienie dodatniej korelacji pomiedzy tygodniem
cigzy a iloScia czasu spgdzanego w domu. Zalezno$¢ te potwierdzajg inne badania, méwiace o
tym, ze w szczegdlnosci w trzecim trymestrze cigzy, kobiety wykazuja sktonnos¢ do rezygnacji
z pracy (urlop macierzynski) albo maja duzy odsetek absencji, z powodu dolegliwosci cigzowych
i gorszego samopoczucia (Kristensen i wsp., 2008). Jesli podobna relacja byla roéwniez
charakterystyczna dla badanego materialu mozna by podejrzewac, ze zmiany dziennej aktywnosci
kobiet moga mie¢ odzwierciedlenie w stopniu narazenia rodowiskowego matek. W niniejszej pracy
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weryfikacje takiego zalozenia przeprowadzono posrednio. Z wykonanych analiz wynika, ze dla
trzeciego trymestru rozwoju ptodowego (dla cech takich jak: dtugos$¢ ciala, obwdd glowy i klatki
piersiowej) ,,lepsza” miarg narazenia Srodowiskowego w okresie plodowym byly dane pochodzace
z szacowania ekspozycji matki w miejscu jej zamieszkania (technika GIS), co mogtoby potwierdzac
role mobilnosci w modyfikowaniu stopnia narazenia na zanieczyszczenia powietrza. Ponadto jako
podgrupy, ktore relatywnie wigcej czasu spedzaja w domu zaklasyfikowano: ci¢zarne o niskich
dochodach, niepracujace, posiadajace juz inne dzieci (Madsen i wsp., 2010; Nethery i wsp., 2009).
Tak wiec rowniez dla cechy mobilno$¢ mozliwa byta kontrola posrednia tej zmiennej, poprzez inne
wlaczone do modelu statystycznego charakterystyki (tj. stan cywilny, dzietno$¢ kobiety, wiek,
wyznaczniki SES rodziny).

Pomimo stwierdzanych réznic w stezeniach zanieczyszczen w poszczegodlnych
mikrosrodowiskach (np. miejsce zamieszkania, praca), trzeba pamig¢taé o potwierdzonej
wysokiej korelacji pomiarow mierzacych indywidualne narazenie (poprzez probniki osobiste)
7 zanieczyszczeniem powietrza atmosferycznego (tta zanieczyszczen) mierzonego poprzez
terenowe stacje monitoringu. Warto réwniez zauwazy¢, ze pomiary tla zanieczyszczen zapewniaja
dobre odwzorowanie ogdlnego trendu, a takze zmienno$ci czasowej poziomu ogolnego narazenia
srodowiskowego na zanieczyszczenia powietrza (Janssen i wsp., 1997, 1998, 2000; Ozkaynak
i wsp., 1996).

Reasumujac, oparcie oceny narazenia matki o pomiary zanieczyszczen atmosferycznych
mierzonych poprzez terenowe stacje monitoringu (tta zanieczyszczen) stanowito wzglednie
,bezpieczna metode” — majac na uwadze ilo$¢ i jako$¢ dostgpnych danych srodowiskowych.
Chronito to =zaprojektowany model badawczy przed przeszacowaniem narazenia (Zeger
i wsp., 2000). W tym kontekscie mozna powiedzie¢, ze wykryty i zmierzony efekt biologiczny
szkodliwego wptywu zanieczyszczen powietrza na cechy urodzeniowe, a objawiajacy sie jako
redukcja wszystkich badanych wymiaréw noworodka, jest stosunkowo wyrazny. Pomimo
potencjalnego niedoszacowania ekspozycji stwierdzono jednak istotne, niekorzystne oddzialywanie
zanieczyszczen na parametry urodzeniowe noworodkow.

Z pewnoscig kazda dodatkowa zmienna kontrolujaca szeroko pojety model stylu zycia
(aktywnos¢ i ekspozycje zawodowa, sposob przemieszczania sie, ilos¢ czasu spedzana w réoznych
srodowiskach) moze zwiekszy¢ precyzje szacowania narazenia srodowiskowego. Z kolei ten fakt
prowadzi¢ bedzie do wzmocnienia juz wykrytych niekorzystnych oddzialywan zanieczyszczen
powietrza na przebieg rozwoju plodowego. Z biologicznego punktu widzenia jest wysoce
prawdopodobne, ze kierunek tej zalezno$ci pozostanie taki sam. Tym samym mozna si¢ spodziewac,
ze zalezno$ci, ktorych obecno$¢ wykazano w niniejszych analizach statystycznych mogltyby przy
lepszej kontroli narazenia §rodowiskowego ujawnic¢ jeszcze wigkszy efekt, od prognozowanego
obecnie (efekt subkliniczny czy nawet kliniczny).

Zastosowana w pracy metodyka oceny ekspozycji jest zadowalajaca odpowiedzia na
potrzebe kontroli w stworzonym modelu statystycznym migracji i stopnia mobilno$ci matki.
Tym samym, jest mato prawdopodobne, aby brak bezposredniej kontroli tego zjawiska znaczaco
rzutowat na wyniki przeprowadzonej w pracy oceny narazenia srodowiskowego.

5.4.3  Nikotynizm matki

Tworzac baze danych na potrzeby niniejszej pracy oparto si¢ na tych informacjach
o matce, ktore zapisane byly w dokumentacji medycznej w szpitalu. Rowniez dane dotyczace
nikotynizmu matki w okresie cigzy pochodzity jedynie z dokumentacji i nie kontrolowano ich
dodatkowo w odniesieniu do catego okresu trwania cigzy. Istnieje wiec mozliwo$¢, ze matka
w przeprowadzanym jednorazowo wywiadzie potozniczym nie przyznawala si¢ do faktu palenia
tytoniu przyktadowo jedynie przez czg$¢ ciazy, badz tez swiadoma negatywnego wydzwigku
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spotecznego i konsekwencji wynikajacych z faktu palenia w cigzy zatajata swoj natow. Matki
takie mogty zatem zosta¢ wtaczone do ostatecznych analiz pomimo, ze wstgpna selekcja materiatu
eliminowat z grupy badawczej kobiety przyznajace si¢ wprost do palenia.

Nikotynizm jest cechg o tyle istotna, iz palenie papierosow w cigzy stanowi wazny,
niezalezny czynnik wplywajacy ograniczajaco na rozwoj ptodu. Udowodniono, iz narazenie na
dym tytoniowy skutkuje obnizeniem wielko$ci urodzeniowej dziecka, a liczba wypalanych przez
matke papieroséw przektada sie proporcjonalnie na stopien redukcji wymiaréw urodzeniowych
noworodka (Adriaanse i wsp., 1996; Figueras i wsp., 2008). Biologiczne konsekwencje nikotynizmu
matki stanowia jednak bardziej ztozone zjawisko, zwigzane z wpltywem nalogu na takie cechy jak:
dtugos¢ trwania ciazy (krotsza u palaczek srednio o 3 — 5 dni) oraz przyrost masy ciala matki
w ciazy (obnizony u palaczek). Opisano, iz duza cz¢$¢ wariancji masy noworodka (50 — 60 %),
ktorej wyjasnienie przypisuje si¢ paleniu w czasie cigzy, jest faktycznie wynikiem wpltywu
nikotynizmu na dtugo$ci trwania ciazy oraz cigzowy przyrost masy ciata matki (Secker-Walker
i Vacek, 2003). Z tego wzgledu niekorzystny wptyw natogu matki moze by¢ czgsciowo ztagodzony
poprzez zwickszony przyrost masy ciata kobiety w okresie ciazy (Rush i Cassano, 1983).

Niezwykle silnym czynnikiem, ktoremu przypisuje si¢ modyfikujacy wpltyw na zwiazek
nawyku palenia u ciezarnej z wielko$cia dziecka, jest status spoteczno-ekonomiczny matki. Palenie
papierosow w okresie cigzy podlega silnej stratyfikacji spotecznej. Zmienne socjodemograficzne,
takie jak: wiek, dzietno$¢, stan cywilny, poziom wyksztatcenia oraz zamozno$¢ sag silnie
skorelowane z nalogiem nikotynowym wsrdd kobiet ciezarnych (Borkowski i Mielniczuk,
2005; Cui i wsp., 2014; Lu i wsp., 2001). Kobiety o niskim poziomie wyksztatcenia (Fingerhut
i wsp., 1990; Gilman i wsp., 2008; Spencer, 2006; Vik i wsp., 1996), pracujace fizycznie (Penn
i Owen, 2002; Rush i Cassano, 1983) lub bezrobotne (Penn i Owen, 2002), niezamezne lub majace
partnera palacego (Cnattingius, 1989; Cnattingius i wsp., 1992; Nafstad i wsp., 1996), o niskich
dochodach, nieposiadajace wlasnego mieszkania (Cui i wsp., 2014; Penn i Owen, 2002) oraz matki
wielodzietne (Cnattingius, 1989; Cnattingius i wsp., 1992) czy mlodociane tj. ponizej 20 r. z.
(Vik 1 wsp., 1996) istotnie czg$ciej nie podejmujg proby rzucenia czy ograniczenia palenia
papierosow 1 w konsekwencji trwajg w natogu podczas cigzy.

W kontekscie cytowanych prac, rodzace kobiety zamezne (do tej grupy ograniczono
analize w niniejszej pracy) stanowia grupg o korzystnym profilu zachowan prozdrowotnych —
cze$ciej weale nie pala papierosow, czy tez zmieniaja szkodliwy nawyk podczas ciazy. Powyzsza
charakterystyka jest zgodna — zaréwno dla populacji polskiej (Borkowski i Mielniczuk, 2005), jak
i Swiatowej (Adegboye i wsp., 2010; Penn i Owen, 2002; Rush i Cassano, 1983).

W rozwazaniach nad szkodliwos$cig natogu tytoniowego matki, istotne znaczenie ma takze
moment oddziatywania czynnika. Przewazaja wyniki prac wskazujace trzeci trymestr, jako okres
decydujacy o negatywnym oddziatywaniu palenia ci¢zarnej na wymiary urodzeniowe noworodka
(Jaddoe i wsp., 2007; Lieberman i wsp., 1994; Ohmi i wsp., 2002; Rush i Cassano, 1983; Vik
i wsp., 1996). Badania Lieberman i wsp. (1994) wskazaty nawet, ze matki, ktore przestaty pali¢
przed trzecim trymestrem ciazy nie byly zagrozone podwyzszonym ryzykiem urodzenia dziecka
matego (matego w stosunku do wieku ciagzowego) w porownaniu z matkami niepalacymi przez
cala ciaze. Z kolei przeprowadzona ocena wpltywu zanieczyszczen atmosferycznych na mase ciata
dziecka wskazala pierwszy trymestr rozwoju prenatalnego jako okres szczegolnej wrazliwosci.
Swiadczyé to moze o odmiennym mechanizmie dziatania tych dwoch potencjalnie szkodliwych
czynnikdw (zanieczyszczenia powietrza oraz nikotynizmu matki), co takze stanowi argument
za odrzuceniem przypuszczen, iz brak pelnej kontroli nalogu matki, moglby istotnie rzutowac
na otrzymane wyniki.

Z drugiej strony, biorac pod uwage metody oceny narazenia, wydaje si¢ mato prawdopodobne,
aby czesto$¢ uzywania przez matki papierosow wahata si¢ zgodnie ze zmianami stezen
zanieczyszczen powietrza, imitujac w ten sposob ich szkodliwe oddziatywania (Bobak 2000).
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Stad tez nie nalezy si¢ spodziewac istotnych zmian w opisanym modelu prognozujacym wielkos¢
urodzeniowa noworodka, z powodu braku petnej informacji na temat nikotynizmu matki. Zgodnie
z przedstawionymi wynikami oraz doniesieniami innych autoréw, kontrolujacych w swoich
badaniach w sposéb petny nikotynizm matki (Dejmek i wsp., 1999; Madsen i wsp., 2010; Maisonet
i wsp., 2001; Rogers i wsp., 2000), mozna uzna¢, iz zanieczyszczenie powietrza jest niezaleznym
czynnikiem modyfikujacym wielko$¢ urodzeniowa noworodkow.

6 Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych badan i otrzymanych wynikéw mozna sformutowac
nastepujace podsumowanie:

1. Zanieczyszczenie powietrza jest istotnym czynnikiem redukujacym wielko$¢ urodzeniowa
noworodkow (tj. mase i dtugos$¢ ciala, obwod gtowy, obwadd klatki piersiowej).

2. Oddziatywania zanieczyszczen powietrza na wielko$§¢ urodzeniowa noworodkow sa
zalezne od czasu ekspozycji (trymestru cigzy). Dla cechy masa ciata pierwszy trymestr
stanowi tzw. okres krytyczny. Z kolei dla pozostalych zmiennych opisujacych wielkosé¢
urodzeniowa (tj. dtugosci ciata oraz obwodu glowy i klatki piersiowej) — caty okres ciazy
wykazuje wrazliwo$¢ na szkodliwe wplywy zanieczyszczen atmosferycznych.

3. Wykazany zwiazek wielko$ci urodzeniowej z pora roku, w ktorej przebiegaty kolejne
etapy ciazy oraz sezonowe wahania parametroOw aerosanitarnych powietrza, sugeruja
konieczno$¢ rozwazania wielko$ci urodzeniowej, takze w konteks$cie sezonowej ekspozycji
matki na zanieczyszczenia powietrza.

4. Zastosowana w niniejszej pracy metoda polegajaca na przestrzennym modelowaniu
zanieczyszczen powietrza technika GIS i okreslaniu indywidualnie dla kazdej matki
wartosci stezen zanieczyszczen jest optymalng, precyzyjna i wysoce przydatng technika
w badaniach epidemiologii §rodowiskowe;.

7  Whioski

1. Fakt niekorzystnego wplywu zanieczyszczenia powietrza na rozwoj plodowy cztowieka
powinien zaistnie¢ w szerokiej $wiadomosci spolecznej. Szczegdlnie istotna jest
$wiadomos$¢ kobiet w wieku prokreacyjnym.

2. Ocena narazenia $rodowiskowego z wykorzystaniem technik geoinformatycznych (GIS)
moze przyczyni¢ si¢ do doktadnego (nawet w skali miasta) okreslenia terendw zagrozonych
negatywnym oddziatywaniem zanieczyszczenia powietrza. Z kolei wnioski plynace
z takich analiz powinny mie¢ bezposredni wpltyw na ksztaltowanie lokalnych
jak 1 krajowych strategii prozdrowotnych czy tez architektoniczno-urbanistycznych
zwiagzanych np. z wyborem lokalizacji terenow zabudowy mieszkaniowe;.

3. Uzyskane wyniki oraz brak podobnych do niniejszej pracy opracowan w Polsce wskazuja
na pilng potrzebe rozpoczecia takich badan, stawiajacych sobie za cel poprawe stopnia
ochrony zdrowia kobiet w cigzy przed szkodliwymi oddzialywaniami zanieczyszczenia
powietrza.
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Zatacznik 1. Lokalizacja stacji pomiarowych dla zmiennej opad pytu.

Appendix 1. Location of dust fall monitoring stations.

L.p. Miasto/Gmina Rejon Lokalizacja (Ulica)

1 Rybnik Chwatowice Slaska

2 Rybnik Chwatowice Stawiarza

3 Rybnik Gotartowice

4 Rybnik Niedobczyce Rymera

5 Rybnik Niewiadom Raciborska

6 Rybnik Niewiadom Sportowa

7 Rybnik Niewiadom Raciborska

8 Rybnik Orzepowice Rudzka

9 Rybnik Paruszowiec Strzelecka
10 Rybnik Paruszowiec Stawowa

11 Rybnik Popielow Konarskiego
12 Rybnik Radziejow Okulickiego
13 Rybnik Raszowiec Boguszowicka
14 Rybnik Stodoty Rudzka

15 Rybnik Srédmiescie Sw. Jozefa
16 Rybnik Srédmiescie Biatych

17 Rybnik Srédmiescie Wodzistawska
18 Rybnik Sroédmiescie Swierklafiska
19 Rybnik Srodmiescie Janiego
20 Rybnik Wielopole Podlesna
21 Rybnik Ochojec Ksigzenicka
22 Kuznia Raciborska Kuznia Raciborska Parkowa
23 Kuznia Raciborska Ruda Kozielska Lesniczowka
24 Kuznia Raciborska Rudy Sobieskiego
25 Lyski Pstrazna Wyzwolenia
26 Lyski Raszczyce Raciborska
27 Lyski Sumina Rudzka

28 Rydultowy Srodmiescie Raciborska
29 Ryduttowy Srédmiescie Tetmajera
30 Radlin Glozyny Wrzosowa
31 Radlin Glozyny Mariacka
32 Radlin Srédmiescie Rymera

33 Radlin Sroédmiescie Chrobrego
34 Radlin Srodmiescie Wypandoéw
35 Swierklany Jankowice Rybnickie Sportowa
36 Swierklany Jankowice Rybnickie Nowa

37 Pilchowice Nieborowice Rybnicka/Gléwna
38 Pilchowice Nieborowice Kuznia Nieborowska
39 Pilchowice Pilchowice Damrota
40 Pilchowice Stanica Lipowa

41 Pilchowice Zernica Powstancow Slaskich
42 Pilchowice Zernica Stoneczna
43 Zory Sroédmiescie Wodzistawska
44 Czerwionka-Leszczyny Betk Majatkowa
45 Czerwionka-Leszczyny Czerwionka 3 Maja

46 Czerwionka-Leszczyny Czuchow Cmentarna
47 Czerwionka-Leszczyny Czuchow Szewczyka
48 Czerwionka-Leszczyny Debiensko Odrodzenia
49 Czerwionka-Leszczyny Leszczyny Pojdy

50 Czerwionka-Leszczyny Przegedza Mikotowska
51 Czerwionka-Leszczyny Szczejkowice Gliwicka
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Zalacznik 2. Ilustracja graficzna modelu rozktadu opadu pytu na terenie Rybnika w sezonie zimowym
(1 X 199131 III 1992) wraz z wykorzystang do interpolacji siatkg stanowisk pomiarowych.
Appendix 2. Graphical illustration of spatial distribution of dust fall in Rybnik area, during winter

season (1 X 1991 — 31 III 1992), with locations of monitoring stations.

® Punkt pomiarowy opadu pytu
Opad pylu [mg/m?/dobg]

. Ple¢ a wielko$¢ urodzeniowa noworodkow

<75-108
. <108-163
< 163-28
B < 228 - 323
B < 323 - 590

Zatacznik 3. Ple¢ a masa ciata, dtugosc ciata i obwod glowy i klatki piersiowej noworodkow ogotem.
Appendix 3. Neonate’s sex and birth weight, birth length, head and chest circumference, in all neonates.

Sr. Sr. N N K K
g 0 ! 4 P 3 Q 3 Q
M.C 33784 32389 835 38790 <0,0001 1968,0 1913,0 530,07 509,28
DL.C 56,3 55,5 7,54 3879,0 <0,0001 1968,0 1913,0 3,32 3,18
Obw.Gt 33,9 33,4 845  3879,0 <0,0001 1968,0 1913,0 1,64 1,58
Obw.KI.P 33,9 33,5 5,71 3879,0 <0,0001 1968,0 1913,0 2,00 1,94

M.C -masa ciata [g]; DI.C - dtugos¢ ciata [cm], Obw.Gt - obwdd gltowy [cm],

Obw.KIL.P - obwod klatki piersiowej [cm]
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Zaltacznik 4. Ple¢ a masa ciala, dlugos¢ ciata, obwod gltowy i klatki piersiowej u noworodkow

urodzonych o czasie.

Appendix 4. Neonate’s sex and birth weight, birth length, head and chest circumference

in full-term neonates.

Sr. Sr. N N s s
3 Q 9 3 9 3 Q
M.C 34287 3276,9 9,76 3717 <0,0001 1878 1841 475,55 472,64
DLC 56,6 55,7 9,03 3717 <0,0001 1878 1841 2,95 2,95
Obw.Gl 34,0 33,5 10,08 3717  <0,0001 1878 1841 1,48 1,49
Obw.KLP | 34,1 33,7 7,12 3717 <0,0001 1878 1841 1,74 1,75
Zatacznik 5. Ple¢ a masa ciala, dtugo$¢ ciata, obwod glowy i klatki piersiowej u noworodkow
urodzonych przedwczesnie.
Appendix 5. Neonates’s sex and birth weight, birth length, head and chest circumference
in preterm neonates.
Sr. Sr. N N N s
3 Q A 3 9 3 2
M.C 2329,5 2268,7 0,78 160 0,4367 90 72 524,25 451,17
DL.C 50,0 50,0 -0,00 160 0,9966 90 72 4,23 3,86
Obw.Gl 31,1 31,4 -0,89 160 0,3755 90 72 2,22 2,38
Obw.KI.P 30,0 29,9 0,14 160  0,8882 90 72 2,85 2,89
Zatacznik 6. Ple¢ a masa ciata, dlugos¢ ciata, obwody noworodkow pierworodnych.
Appendix 6. Neonate’s sex and birth weight, birth length, head and chest circumference
in firstborn neonates.
Sr. Sr. N N s K
3 Q L A 3 9 3 Q
M.C 3334,2 3203,8 5,03 1387  <0,0001 721,0  668,0 495,60 469,30
DL.C 56,2 55,4 4,51 1387  <0,0001 7210  668,0 3,12 3,04
Obw.Gl 33,7 333 4,97 1387  <0,0001 721,0  668,0 1,58 1,51
Obw.KIL.P 33,6 33,3 3,22 1387 0,0013 721,0  668.,0 1,94 1,83
Zatacznik 7. Ple¢ a masa ciata, dlugos¢ ciata, obwdd glowy i klatki piersiowej noworodkow
pierworodnych, urodzonych o czasie.
Appendix 7. Neonate’s sex and birth weight, birth length, head and chest circumference
in firstborn, full-term neonates.
Sr. Sr. N N s s
3 Q 9 P 3 Q 3 9
M.C 3384,3 32314 6,33 1333 <0,0001 685 650 444,37 437,29
DLC 56,5 55,6 557 1333 <0,0001 685 650 2,82 2,79
Obw.Gl 33,8 333 5,93 1333 <0,0001 685 650 1,48 1,45
Obw.KLP 33,8 334 443 1333 <0,0001 685 650 168 1,66
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Zaltacznik 8. Ple¢ a masa ciata, dtugos¢ ciata, obwod gltowy i klatki piersiowej noworodkow
pierworodnych, urodzonych przedwczesnie.

Appendix 8. Neonate’s sex and birth weight, birth length, head and chest circumference
in firstborn, preterm neonates.

Sr. Sr. N N Ky s
t d)
3 Q Y p g Q g Q
M.C 23822 22056 1,28 52 0,2047 36 18 460,94 506,69
DL.C 50,8 49,1 1,51 52 0,1366 36 18 3,60 4.41
Obw.Gl 31,4 31,2 0,36 52 0,7202 36 18 1,75 2,10
Obw.KI.P 30,0 29,3 0,91 52 0,3662 36 18 2,68 2,87

Zalacznik 9. Ple¢ a masa ciata, dtugos¢ ciala, obwod gltowy i klatki piersiowej noworodkoéw
urodzonych z cigz kolejnych.

Appendix 9. Neonate’s sex and birth weight, birth length, head and chest circumference
in subsequent neonates.

N Sr. N N ) K
3 2 ! 4 P 3 Q 3 Q
M.C 3403,9 3257,8 6,78 2490  <0,0001 1247 1245 547,59 528,71
D1.C 56,4 55,6 6,08 2490  <0,0001 1247 1245 3,43 3,26
Obw.Gl 34,0 33,5 6,98 2490  <0,0001 1247 1245 1,66 1,62
Obw.K1.P 34,0 33,6 4,85 2490  <0,0001 1247 1245 2,02 1,99

Zatacznik 10. Ple¢ a masa ciata, dlugos¢ ciata, obwody noworodkéw urodzonych o czasie,
z cigz kolejnych.

Appendix 10. Neonate’s sex and birth weight, birth length, head and chest circumference
in full-term, subsequent neonates.

Sr. Sr. N N K s
3 Q ! a P 3 Q 3 Q
M.C 3454,1  3301,7 7,59 2382 <0,0001 1193 1191 490,93 489,26
DL.C 56,7 55,8 7,16 2382 <0,0001 1193 1191 3,02 3,03
Obw.Gl 34,1 33,6 8,30 2382 <0,0001 1193 1191 1,47 1,50
Obw.KI.P 34,2 33,8 5,73 2382  <0,0001 1193 1191 1,75 1,78

Zatacznik 11. Ple¢ a masa ciata, dtugos¢ ciata, obwdd glowy i klatki piersiowej noworodkow urodzonych
przedwczesnie, z ciaz kolejnych.

Appendix 11. Neonate’s sex and birth weight, birth length, head and chest circumference
in preterm, subsequent neonates.

Sr. Sr. N N Ky K
3 Q ! 4 p 3 Q 3 9
M.C 22044 228908 0,05 106 0,9620 54 54 563,99 43420
DLC 49,5 50,3 -1,02 106 0,3083 54 54 4,58 3,64
Obw.Gl 30,9 31,5 1,24 106 02176 54 54 2,49 248
Obw.K1P 29.9 30,1 -0,29 106 0,7689 54 54 208 2,90
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Zalacznik 12. Pte¢ a masa ciata, dtugos¢ ciata, obwod glowy i klatki piersiowej noworodkéw urodzonych
przez cigcie cesarskie.

Appendix 12. Neonate’s sex and birth weight, birth length, head and chest circumference
in neonates born by cesarean delivery.

Sr. Sr. N N s Ky
g Q ‘ I p g Q 3 Q
M.C 3308,6  3127,6 3,26 462 00012 237 227 577,37 619,60
DLC 55,9 54,7 3,50 462 0,0005 237 227 347 3,76
Obw.Gl 34,3 33,6 4,09 462 0,0001 237 227 1,78 1,88
Obw.KI1.P 33,7 333 2,20 462 0,0285 237 227 2,15 2,28

Zatacznik 13. Ple¢ a masa ciata, dlugos¢ ciata, obwod glowy i klatki piersiowej noworodkoéw urodzonych
o czasie przez cesarskie cigcie.

Appendix 13. Neonate’s sex and birth weight, birth length, head and chest circumference
in full-term neonates born by cesarean delivery.

Sr. Sr. N N Ky K
3 Q ! 4 P 3 Q 3 Q
M.C 33940 3231,0 331 424 00010 221 205 479,99 536,76
DLC 56,4 55,2 3,83 424 0,000 221 205 280 3,16
Obw.Gl 34,5 33,8 4,53 424 0,0000 221 205 1,54 1,62
Obw.K1.P 34,0 33,6 2,39 424 00174 221 205 1,77 1,88

Zalacznik 14. Ple¢ a masa ciala, dtugo$¢ ciata, obwdd gltowy i klatki piersiowej noworodkéw urodzonych
przedwczesnie przez cesarskie cigcie.

Appendix 14. Neonate’s sex and birth weight, birth length, head and chest circumference
in preterm neonates born by cesarean delivery.

Sr. Sr. N N K Ky
g Q ! 4 P g 9 3 Q
M.C 2128,7 2163,6 -0,21 36 0,8367 16 22 522,81 504,78
Di.C 49,2 49,6 -0,25 36 0,8031 16 22 4,79 495
Obw.Gl 31,4 31,7 -0,28 36 0,7789 16 22 2,34 2,82
Obw.KI1.P 29,6 30,2 -0,62 36 0,5382 16 22 2,71 3,25

Zatacznik 15. Ple¢ a masa ciata, dtugos¢ ciata, obwod glowy i klatki piersiowej noworodkow urodzonych
sitami natury.

Appendix 15. Neonate’s sex and birth weight, birth length, head and chest circumference
in neonates born by valignal delivery.

Sr. Sr. N N K Ky
3 Q ! 4 p 3 Q 3 Q
M.C 3388,0 32539 7,72 3415 <0,0001 1731 1686 522,72 490,84
DL.C 56,4 55,6 6,74 3415 <0,0001 1731 1686 3,29 3,08
Obw.Gl 33,8 33,4 7,45 3415 <0,0001 1731 1686 1,61 1,54
Obw.K1.P 33,9 33,6 5,28 3415 <0,0001 1731 1686 1,97 1,89
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Zaltacznik 16. Ple¢ a masa ciala, dtugos¢ ciata, obwaod glowy i klatki piersiowej noworodkéw urodzonych
sitami natury, o czasie.

Appendix 16. Neonate’s sex and birth weight, birth length, head and chest circumference
in full-term neonates born by valignal delivery.

Sr. Sr. N N Ky Ky
3 Q ! U p 3 Q 3 Q
M.C 34333 32826 921 3291 <0,000T 1657 1636 47490 463,85
DL.C 56,7 55,8 8,25 3291  <0,0001 1657 1636 2,97 2,92
Obw.Gl 33,9 33,5 9,04 3291 <0,0001 1657 1636 1,46 1,47
Obw.K1.P 34,1 33,7 6,72 3291  <0,0001 1657 1636 1,73 1,73

Zatacznik 17. Ple¢ a masa ciata, dlugos¢ ciata, obwdd gltowy i klatki piersiowej noworodkéw urodzonych
sitami natury, przedwczes$nie.

Appendix 17. Neonate’s sex and birth weight, birth length, head and chest circumference
in preterm neonates born by valignal delivery.

Sr. Sr. N N s s
3 Q - - 0
M.C 2373,0  2315,0 0,66 122 0,5123 74 50 517,85 422,61
DLC 50,2 50,2 -0,02 122 0,9877 74 50 4,12 3,31
Obw.Gl 31,1 31,3 -0,71 122 0,4785 74 50 2,21 2,18
Obw.KIL.P 30,1 29,8 0,53 122 0,5984 74 50 2,89 2,75
. Kolejnos¢ porodu a wielko$¢ urodzeniowa noworodkow

Zatacznik 18. Kolejnosci porodu a masa ciata, dtugos¢ ciata, obwdd glowy i klatki piersiowej,
noworodki ogotem.
Appendix 18. Birth order and birth weight, birth length, head and chest circumference in all neonates.

) Sr. Sr: p df N N oS s
pierwszy kolejny P pierwszy  kolejny  pierwszy  kolejny
M.C 3271,5  3330,9 -3,39 3879 0,0007 1389 2492 487,34 543,07
DL.C 55,8 56,0  -1,37 3879 10,1706 1389 2492 3,10 3,37
Obw.Gl 33,5 33,8 -5,17 3879 <0,0001 1389 2492 1,56 1,65
Obw.KI1.P 33,5 33,8 -5,21 3879 <0,0001 1389 2492 1,89 2,01

Zatacznik 19. Kolejnosci porodu a masa ciala, dtugos¢ ciata, obwod glowy i klatki piersiowej,
u noworodkow meskich.
Appendix 19. Birth order and birth weight, birth length, head and chest circumference in male neonates.

Sr. Sr. dar N N s s
pierwszy kolejny p pierwszy kolejny pierwszy  kolejny
M.C 33342 34039 -2,81 1966  0,0049 721 1247 495,60 547,59
DL.C 56,2 56,4 -1,27 1966  0,2029 721 1247 3,12 3,43
Obw.Gl 33,7 34,0 -4,07 1966  <0,0001 721 1247 1,58 1,66
Obw.KI1.P 33,6 34,0 -4,10 1966 <0,0001 721 1247 1,94 2,02
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Zatacznik 20.

Kolejnosci porodu a masa ciata, dtugo$¢ ciata, obwod gltowy i klatki piersiowe;,
u noworodkow zenskich.

Appendix 20. Birth order and birth weight, birth length, head and chest circumference
in female neonates.
Sr. Sr. ; df N N s N
pierwszy  kolejny p pierwszy  kolejny pierwszy  kolejny
M.C 3209,3 32554 -2,59% - 0,0097** 668 1245 468,25 527,94
DLC 55,4 55,6 -0,86 1911  0,3921 668 1245 3,04 3,26
Obw.Gl 333 33,5 -3,50 1911 0,0005 668 1245 1,51 1,62
Obw.KIL.P 33,3 33,6 -3,43 1911 0,0006 668 1245 1,83 1,99
* Z - wedlug testu U Manna - Whitneya; ** p - wedtug testu U Manna - Whitneya
Zatacznik 21. Kolejnosci porodu a masa ciata, dtugosc¢ ciata, obwod gltowy i klatki piersiowej,
u noworodkéw urodzonych sitami natury.
Appendix 21. Birth order and birth weight, birth length, head and chest circumference
in neonates born by valignal delivery.
Sr. Sr. df N N s s
pierwszy  kolejny p pierwszy kolejny pierwszy kolejny
M.C 3276,5 3346,4  -4,02* - 0,0001** 1201 2216 472,27 530,15
DLC 55,9 56,1 -1,56 3415 0,1182 1201 2216 3,03 3,30
Obw.Gl 334 33,7 -6,23 3415  <0,0001 1201 2216 1,50 1,62
Obw.KI1.P 33,5 33,9 -5,54 3415  <0,0001 1201 2216 1,84 1,98
* 7 - wedtug testu U Manna - Whitneya; ** p - wedtug testu U Manna - Whitneya
Zatacznik 22. Kolejnos$ci porodu a masa ciata, dlugos¢ ciata, obwdd gtowy i klatki piersiowej,
noworodki ogétem, u noworodkoéw urodzonych poprzez cesarskie cigcie.
Appendix 22. Birth order and birth weight, birth length, head and chest circumference
in neonates born by cesarean delivery.
Sr. Sr. df N N s s
pierwszy  kolejny p pierwszy kolejny pierwszy  kolejny
M.C 3239,7 3206,6 0,58 462  0,5629 188 276 574,82 624,71
Di.C 55,4 55,2 0,56 462  0,5756 188 276 3,50 3,76
Obw.Gl 34,1 33,9 0,82 462 0,4102 188 276 1,78 1,92
Obw.KI1.P 33,5 33,5 -0,15 462  0,8843 188 276 2,18 2,26
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