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Bioindykacja kadmu u dzieci

narazonych na wplyw biernego palenia papierosoéw,
za pomocg migdatkow gardiowych,

w zaleznosci od wieku, ptci i miejsca zamieszkania

Bioindykation cadmium in children exposed to the effect of passive smoking,
with help pharyngeal tonsil dependending on age, gender and place of residence

Streszczenie:

Przedmiotem badan byly migdatki gardlowe, ktore ze wzgledu na swoje polozenie anatomiczne, stanowiq pierwszq tkan-
ke, majgcq stycznosé z zawartymi we wdychanym powietrzu substancjami.

Migdatki gardlowe pochodzily od dzieci zamieszkujgcych wojewodztwo Slgskie, zostaly podzielone ze wzgledu na wiek,
plec, narazenie na bierne palenie oraz miejsce zamieszkania. Zawartos¢ kadmu w migdatkach gardtowych oznaczono
metodq z indukcyjnie sprzezong plazmg (ICP-AES) za pomocg aparatu Solar 2000.

Przecigtna zawartosé kadmu w poszczegolnych przedziatach wiekowych byta najwigksza u dzieci najmtodszych w wieku
od 0 do 4 lat. Srednia geometryczna zawartosé¢ kadmu w migdatkach gardlowych dziewczynek— 0,48 ug/g byla nieznacz-
nie wyzsza w porownaniu do chtopcow — 0,40 ug/g. Podobnie sytuacja przedstawia si¢ u dziewczynek (0,09 ug/g)
i chtopcow (0,07 ug/g) narazonych na bierne palenie, gdzie Srednie geometryczne stezenie kadmu byto wyzsze w porow-
naniu do dzieci nienarazonych.

W pracy analizowano takze tendencje zmian zawartosci kadmu w migdatkach gardtowych chtopcow i dziewczynek za-
mieszkalych w roznych rejonach wojewodztwa slgskiego. Mozna dostrzec, zZe dzieci zamieszkujgce obszary pozostajgce
pod bezposrednim wplywem emisji pylow elektrownianych, posiadaly wieksze ilosci kadmu w migdatkach gardtowych
w porownaniu do dzieci z terenow rekreacyjnych.

Wyniki badan potwierdzily, ze ple¢, wiek, narazenie na bierne palenie i miejsce zamieszkania odgrywajq istotng role
w kumulacji kadmuw migdatkach gardtowych dzieci.

Abstract:

Subject of this research was pharyngeal tonsils which his anatomic location it is an interesing tissue. They are first tissue
which has contact content in air inhalation substances in selective way.

Pharyngeal tonsils came from children who lived in the Silesia province, samples of tonsils were divided with regard to
children s age, sex, exposure to tobacco smoke and the place of residence. Contains cadmium in pharyngeal tonsils was
marked by the method of Inductively Coupled Plasma (ICP-AES) which helped apparatus Solar 2000.

The environmental level of cadmium in partitions aged was the maximum in children's age from 0-4 . Geometrical mean of
contents of cadmium in pharyngeal tonsils on girls — 0,48 ug/g was high in comparison to boys — 0,40 ug/g. This sytuation
was present in girls (0,09 ug/g) and boys (0,07 ug/g) exposed to tobacco smoke, where averaged concentration of
cadmium has been high compared to children s unexposed.

In the present study we analyzed the influence of living in the Silesian Region with concentration of cadmium in analyzed
samples. Here was perceive clearly, that for the children living in areas near power-station the larger concentration of
cadmium was observed in pharyngeal tonsils in comparison to children living in recreational region.

The results have verified that sex, living place and exposure to tobacco smoke matter in accumulation cadmium in
pharyngeal tonsils from to children.

Stowa kluczowe: kadm, dzieci, migdatki gardtowe

Keywords: cadmium, children, pharyngeal tonsils

DA< prof, Jerzy Kwapulinski, Katedra i Zaktad Toksykologii S.U.M., ul. Jagiel-
lonska4,41-200 Sosnowiec, kwapulinski@sum.edu.pl
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Nalog palenia papieroséw rodzi si¢ niepostrzezenie w pet-
nym majestacie prawa, gdyz papierosy sa legalnie sprze-
dawanym $rodkiem uzalezniajacym. Wraz z uplywem cza-
Su pojawia si¢ postepujace przyzwyczajenie i chemiczne
uzaleznienie od wybranych sktadnikow np. nikotyny.

Nikotyna zawarta w dymie papierosowym, podobnie jak
wiele innych $§rodkéw uzalezniajacych, oddziatuje na nasz
system nerwowy 1 wowczas odczuwana jest przyjemnosc,
poprzez zwiekszenie ilosci dopaminy, dzigki ktorej pala-
cze odczuwaja przyjemnos¢ i jednoczesnie nasila ona uza-
leznienie. Papierosy poprzez silne oddziatywanie na na-
rzady zmystéw m.in. wzroku, stuchu czy wechu, powoduja
reakcje odruchowe, co wyzwala potrzebe Srodka uzalez-
niajacego tzw. ,,gtod nikotynowy” [1,2].

Powszechno$¢ palenia tytoniu doprowadzita do gwattow-
nego zwigkszenia liczby zachorowan na nowotwory zto-
sliwe, przede wszystkim raka phuc, co z kolei przyczynia
si¢ do przedwczesnej umieralnosci [ 3,4].

Dym tytoniowy zawiera ponad 4000 szkodliwych zwigz-
kéw chemicznych, z czego ponad 400 ma udokumento-
wane dziatanie rakotworcze. Zréznicowanie struktury che-
micznej tak licznych zwigzkow sprawia, ze wywieraja one
wielokierunkowe i zlozone dzialanie na organizm czto-
wieka. Podczas zaciggania si¢ dymem wszystkie zawarte
w nim substancje chemiczne dostaja si¢ nie tylko do ptuc,
ale rowniez do krwi, z ktorg docieraja do wszystkich tka-
nek i narzadow. Sktadniki dymu tytoniowego dostajg si¢
rowniez do organizmow 0sob, ktdre przebywaja w bezpo-
srednim otoczeniu palacza, narazeni sa na tzw. bierne pa-
lenie [3,5,6].

Toksyczne sktadniki dymu tytoniowego: azot, dwutlenek
wegla, tlenek wegla, amoniak, cyjanowodor, siarkowodor,
metan, acetylen, toluen, formaldehyd, aceton, metanol,
acetonitryl, nikotyna, naftalen i fenol. Dziatanie rako-
tworcze wykazuja wielopierscieniowe weglowodory i ter-
peny, takze aminy aromatyczne, niektére sktadniki dymu
tytoniowego o udowodnionym silnym dziataniu rakotwor-
czym: wielopier§cieniowe weglowodory aromatyczne,
N- nitrozaminy, aminy aromatyczne, benzen, akrylonitryl,
chlorek winylu, arsen, chrom, kadm [3].

Sposrod metali ciezkich obecnych w dymie tytoniowym
szczegolng uwage zwraca kadm, ktorego stezenie we krwi
u 0sob palacych jest kilkakrotnie wyzsze niz u 0s6b nie-
palacych [7]. Istotne znaczenie dla prawidlowego rozwoju
ptodu ma takze ekspozycja srodowiskowa kobiet cigzar-
nych na otow, pierwiastek neurotoksyczny, ktory z tatwo-
$cig przenika przez btony biologiczne, w tym takze blony
ptodowe [8,9]. Oléw wywiera bezposrednie dziatanie tok-
syczne na przebieg cigzy poprzez ingerencje w strukture
lozyska i jego funkcje metaboliczne. Wyzsza niz we krwi
zylnej zawarto$¢ olowiu w tkance tozyskowej wynika
z nagromadzenia si¢ tego materialu w postaci trwalych
powiazan z metalotioneing tozyskowa. Badania potwier-
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dzaja zwickszone stezenie olowiu w tkance tozyskowej
pochodzacej od kobiet palacych. Roznice w poziomie
olowiu wynikajace z palenia tytoniu nie dotycza matek,
natomiast sg wyrazne we krwi pgpowinowe;j [10].

W ptodach palacych kobiet, w wyniku przewlektego nie-
dotlenienia, dochodzi do uszkodzenia naczyn tozyska, kto-
rego skutkiem jest odktadanie si¢ ztogéw wapnia[11].

Zarowno palenie w czasie cigzy jak i narazanie dzieci na
bierne palenie moze wywotywaé powazne konsekwencje
w przysztosci. Ocenia si¢, ze okoto 45% osob w wieku do
15. roku zycia jest narazonych na dziatanie dymu tyto-
niowego w $srodowisku domowym [11,12]. Powoduje to
czestsze wystepowanie nieswoistych objawow ze strony
uktadu oddechowego takich jak — kaszel, katar, chrypka.
Coraz czesciej obserwuje si¢ takze przerost migdatkow
podniebiennych i gardlowych. Ekspozycja na dym tyto-
niowy zaréwno w zyciu ptlodowym jak i pozamacicznym
powoduje zaburzenia uktadu odpornosciowego i wigksza
podatnos¢ na infekcje [12].

Narazenie na dym tytoniowy zar6wno u palgcych jak
i biernie narazonych, powoduje odktadanie si¢ kadmu
i olowiu w stawie biodrowym, co przyczynia si¢ do spad-
ku gestosci kosci, zmniejsza si¢ tworzenie kolagenu
i osteoblastow, oraz powoduje zmniejszenie absorbcji
wapnia[7].

Bierne palenie, czyli wdychanie dymu tytoniowego przez
osoby z otoczenia palacza, wywotuje choroby uktadu od-
dechowego, zapalenie ucha srodkowego, alergie u nie-
mowlat 1 matych dzieci oraz raka pluc i choroby serca
u dorostych [13]. Podkresli¢ nalezy, ze dym z palacego si¢
papierosa, wdychany przez osobe¢ lub osoby z otoczenia
palacza, zawiera najwiecej substancji toksycznych — wie-
cej nikotyny, cial smolistych i tlenku wegla, niz dym
wdychany przez palacza [3].

Dla zrozumienia przez czytelnika stusznosci wyboru mig-
datka gardlowego jako potencjalnego biomarkera, zasadne
jest podanie charakterystyki fizjologiczno-anatomiczne;j
migdatka gardtowego.

Migdatek gardtowy (Yac. tonsilla pharyngea) lub wyro$la
adenoidalne (tac. vegetationes adenoidales), migdatek
trzeci — jest to skupisko tkanki chtonnej w gardle. Potozo-
ny jest on w obrgbie jamy nosowo-gardtowej w miejscu
przejscia stropu w Sciang tylna, tworzac niewielkie uwy-
puklenie [14]. U matych dzieci w jego tylnej czgsci znaj-
duje si¢ kaletka gardtowa, ktora siega nawet do czesci
podstawnej kosci potylicznej, a takze przysadka gardtowa
pochodzgca z embrionalnej kieszonki Rathkego. Jest ona
nieparzystym pasmem komoérkowym, zawiera takie same
sktadniki jak gruczotowa czes¢ przysadki mozgowe;.
Migdatek gardtowy zaliczany jest do sluzowkowego ukta-
du limfatycznego (MALT), poniewaz jest on czescig tkanki
limfatycznej zwigzanej z btong $luzowa nosa. Dzigki
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takiemu potozeniu migdatek ma ciaggly kontakt z sub-
stancjami zawartymi we wdychanym powietrzu [ 14-17].

W blonie §luzowej przedniej granicy gardta, juz w potowie
zycia ptodowego zapoczatkowany jest rozwdj narzadow
chtonnych zwanych migdatkami. Jednocze$nie z powsta-
waniem migdatka podniebiennego na tylnej Scianie gardia
zawiazuje si¢ w okolicach 3 tyg. zycia plodowego migda-
lek gardlowy. Migdalek gardtowy zazwyczaj ma ksztatt
czworoboku z zaokraglonymi katami. Jego wielkos¢
w przekroju to okoto 20-25 mm, jednak jest on zmienny
pod wzgledem ksztattu i wielkosci. U noworodkow migda-
lek gardtowy osiaga znaczne rozmiary, po urodzeniu na-
dal ulega rozwojowi, jednak tempo wzrostu maleje wraz
z wiekiem, najwigkszy rozwdj osigga miedzy 3—7 rokiem
zycia i stopniowo zaczyna zanika¢ po osiggnieciu dojrza-
tosci plciowej. Jego resztki sg niekiedy zachowane u do-
rostego cztowieka [15,17].

Pod wzgledem budowy migdatek gardtowy rozni si¢ od
migdaltkow podniebiennych i migdatka jezykowego tym,
ze pokrywajaca go btona §luzowa powicksza swa po-
wierzchni¢ wytwarzajac faldy w ksztatcie matych listewek
poprzedzielanych matymi bruzdami, nie wytwarzajac gte-
bokich wpuklen w postaci zatok migdatkowych. Sprawia
to, ze powierzchnia immunologicznie czynna jest znacznie
wigksza niz wynika to z jej faktycznych rozmiarow. Mig-
datek gardtowy pokryty jest nabtonkiem wielorzedowym
migawkowym, tak samo jak nosowa cze$¢ gardla. Pod na-
btonkiem migawkowym znajduje si¢ cienka warstwa tkan-
ki limfatycznej, ktora ma posta¢ owalnych grudek chion-
nych i strefa migdzygrudkowa. W grudkach chtonnych
znajduje si¢ strefa zawierajaca osrodki rozmnazania oraz
strefa mieszczgca limfocyty B, zwana ptaszczowg. W mig-
dzygrudkowej przestrzeni znajduja si¢ skupione w okolicy
pozawlosowatych naczyn zylnych limfocyty T. Cze$¢
grzbietowa nabtonka jest obficie nacieczona limfocytami
w porownaniu do innych cze$ci nabtonka. Odpowied-
nie oddzielenie od podtoza zapewnia migdatkowi cienka
torebka, ktora tworza liczne wtokna sprezyste [15,16,
19,20].

Na powierzchni migdatka gardtowego miejscami znajduja
si¢ wysepki nabtonka wielowarstwowego ptaskiego, nato-
miast tkanka sktada si¢ z licznych jednostek nabtonkowo
chtonnych. W ubiegtych latach kryptolimfon zostat okre-
$lony jako jednostka czynnosciowa migdatka. Sktada si¢ on
z antygenow zawartych w kryptach, drugorz¢dowej grudki
limfatycznej, miedzygrudkowej tkanki limfoidalne;j.

Migdalki stanowig integralng czes¢ uktadu chtonnego. Od-
grywaja one wazng funkcje w zwalczaniu drobnoustrojow,
ktore wnikajg do organizmu goérnymi drogami oddecho-
wymi. Ich gltéwna rola polega na rozpoznaniu otaczaja-
cych antygenow, uruchomieniu miejscowej i ogolnej linii
obrony oraz neutralizacji i niszczeniu antygenéw w wyni-
kurozwoju odpowiedzi komorkowej i humoralnej [21,22].

Migdalek gardtowy uwazany jako obwodowy narzad lim-
fatyczny, kontroluje wnikajace wraz z wdychanym po-
wietrzem antygeny, poprzez wytworzenie limfocytow
i komorek pamieci immunologicznej. Pobudza swoiste
limfocyty B, dzicki czemu mozliwe jest rozpoczegcie
wytwarzania odpowiednich przeciwciat [23].

Jednoczes$nie migdatek gardlowy znajdujac sic w gtow-
nym strumieniu wdychanego powietrza, moze dzieki
obecnej w warstwie §luzowej nabtonka kumulowaé roz-
puszczalne zwigzki wybranych metali obecnych w drob-
nodyspresyjnym pyle zawieszonym.

Coraz czesciej obserwuje si¢ takze przerost migdatkow
podniebiennych i gardtowych. Ekspozycja na dym tyto-
niowy zarowno w zyciu ptodowym jak i pozamacicznym
powoduje zaburzenia uktadu odporno$ciowego i wigksza
podatnos¢ na infekcje.

W zwiazku z powyzszym przedmiotem badan byly mig-
datki gardtowe pochodzace od dzieci zamieszkujacych
roézne tereny wojewodztwa $laskiego. Posiadajg one dwie
istotne cechy: specyficzne potozenie anatomiczne wplywa
na kontakt z substancjami zawartymi we wdychanym po-
wietrzu, a jednocze$nie mniejszy kontakt z przyjmowa-
nym pokarmem, co istotnie wptywa na pochodzenie subs-
tancji w nim zawartych —ryc. 1.

Ryc. 1. Polozenie anatomiczne migdatka gardtowego [18]

Proces uzyskania materialu do badan jest utatwiony, po-
niewaz zabieg adenotomii jest wykonywany powszechnie.
Powyzsze cechy pozwalaja sadzi¢, iz migdalek gardtowy
moze by¢ istotnym niezawodnym biomarkerem ekspo-
zycjinakadm zawarty w powietrzu.

Materialy i metody

Materiatem do badan byty migdaltki gardtowe dzieci. Za-
warto$¢ kadmu oznaczono w 126 probach, w tym 52 po-
chodzacych od dziewczynek i 74 od chtopcow. Wszystkie
dzieci zostaty zakwalifikowane z powoddéw zdrowotnych
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do usuni¢cia migdatka gardtowego poprzez wykonanie
zabiegu adenotomii. Dla poszczegdlnych przypadkoéw po-
siadano takze informacje dotyczace pacjentoéw: ich wieku,
plci, miejsca zamieszkania — 9 rejonéw, oraz narazenia na
bierne palenie w najblizszym ich otoczeniu. Informacje
o wplywie biernego palenia uzyskano od 126 dzieci. Na-
razona populacje stanowito 44 dzieci w tym 15 dziewczy-
nek 1 29 chtopcow, natomiast grupa dzieci nienarazonych
stanowita 82 dzieci w tym 37 dziewczynek i 45 chtopcow.
Grupa badanych pochodzila z wojewddztwa $laskiego
z 9 rejondw pozostajacych w zasiggu oddziatywania prze-
mystu. Obszar odniesienia stanowilty miejscowos$ci — Zab-
nicaiBielsko-Biata, ktore nalezg do terenow rekreacyjnych.

Tab. 1. Podzial na obszary ze wzgledu na miejsce za-
mieszkania

Obszar ( rejon ) Miejscowosé

R=1 Zabrze

Gliwice
R=2 Ornontowice

Paniowki

Katowice
Chorzéw

Bytom

Piekary Slaskie
Tarnowskie Gory
Radzionkow
Swigtochlowice
Hanusek

Tychy

Mikotow

Zory

Rybnik
Czerwionka-Leszczyny

Knuréw
Jastrzebie
Orzesze

Jejkowice

Zaglebie
Dabrowa Goérnicza
Jaworzno Szczakowa

Sosnowiec

Zabnica
Bielsko-Biata
Czgstochowa

Lubliniec

Kleszczow

Kamienskie Mtyny

Dane dotyczace zawarto$ci kadmu w glebie 1 w powietrzu
uzyskano z Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznej w Katowicach oraz z ,,Atlasu Geochemicznego
Gornego Slaska” [24,25].

Na przeprowadzenie badan majacych na celu oznaczenie
Cd w migdatku gardtowym, uzyskano zgod¢ Komisji Bio-
etycznej Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach.
Numer zezwolenia: NN-6501-130/06.
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Oznaczanie metali w uprzednio przygotowanych probkach
zostato przeprowadzone w Glownym Instytucie Gornic-
twa w Katowicach, z doktadnoscig 0,005ug/g, metoda
ICP-AES.

Do wyznaczenia masy wszystkich uzyskanych probek
zostata uzyta waga ZMP WA-32 o doktadnosci 1,0 - 107 g.
W pierwszej kolejnosci okreslona zostala masa mokra
migdatka. Nastepnie badane probki suszono pod lampami
promiennikowymi, az do catkowitego ich wyschniecia.
Kolejnym etapem bylo zwazenie badanych préob po
uprzednim ich wysuszeniu i zostata ustalona ich ostateczna
masasucha.

Po oznaczeniu r6znicy mas mokrej i suchej probki, potrak-
towano 5 cm? kwasu azotowego HNO; (V), spektralnie
czystego. Nastgpnie probki umieszczono na tazni piasko-
wej, az do momentu rozpuszczenia materii organicznej ijej
odparowania. Po zakonczeniu pierwszego etapu dodana
zostata kolejna porcja 5 cm?® kwasu azotowego V, probki
pozostaty w tazni piaskowej, az do momentu wyklarowa-
nia si¢ roztworu. W przypadku probek, ktorych roztwor nie
stat si¢ w pelni klarowny dodano kilka kropel nadtlenku
wodoru (H,0,). Po rozpuszczeniu materii organicznej,
kazda probka zostata przeniesiona do wykalibrowanej kolb-
ki 10 cm? i uzupetniona woda redestylowang do kreski.

Do oznaczenia metali we wszystkich badanych probkach
zostata wykorzystana metoda indukcyjnie sprzezonej
plazmy (ICP-AES) za pomoca aparatu firmy Solar 2000.
W spektrometrii emisyjnej powstajace widmo analizowa-
ne jest przy emisji fotonu przez badane atomy. Kazdy atom
moze wystepowac zar6wno w stanie spoczynku jak i wzbu-
dzenia. W metodzie tej w celu wzbudzenia powstatych
atoméw do wyzszych standow energetycznych, stosuje si¢
plazme¢ generowang indukcyjnie za pomoca zmiennego
polaelektromagnetycznego.

W stanie spoczynku elektrony znajdujace si¢ wokot jadra
zachowuja najnizszy stan energetyczny. W przypadku kie-
dy do elektron6w zostanie dostarczona energia zewnetrz-
na to umozliwia ona przejscie w stan wzbudzenia, czyli
wyzszy poziom energetyczny. Kazdy elektron przy przej-
sciu ze stanu wzbudzenia do spoczynkowego emituje
energic w formie fotonu, ktory jest mierzony przez apa-
ratur¢ badawcza. Dla kazdego atomu powstaje odrgbne
widmo, poprzez zjawisko emisji fotondw przez wzbudzo-
ne elektrony, co umozliwia precyzyjna identyfikacje ba-
danego zwigzku. Technika ta pozwala na oznaczenie wigk-
szoS$ci pierwiastkow z uktadu okresowego, jednak rutyno-
wo oznacza si¢ okoto 35-70 pierwiastkow na poziomie
sladowym. Dzieki metodzie ICP-AES mozliwe jest uzys-
kanie doktadnych wynikéw oznaczen pierwiastkow, kto-
re sa trudne do oznaczenia innymi metodami. Metoda ta
charakteryzuje si¢ duzg odtwarzalnoscig i doktadnoscia.
Wazna wilasciwoscia jest mozliwo$¢ oznaczania prawie
wszystkich pierwiastkéw podczas jednego wzbudzenia.
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Po wprowadzeniu badanego roztworu, precyzyjna ilo$¢
ptynu zostaje przeniesiona do nebulizatora, ktory rozdziela
go na drobinki o rozmiarze w granicach 1-10 um. Nastep-
nie badane drobinki wprowadzane sg do plomienia palni-
ka. W emisyjnej spektrometrii plazmowej ptomien jest wy-
twarzany przy uzyciu argonu, ktoéry pod wplywem pradu
o wysokim natezeniu zostaje zjonizowany, w wyniku cze-
go powstaje plazma. Temperatura argonu wykorzysty-
wanego w ICP-AES sigga 7000°C, co skutecznie wprowa-
dza oznaczane czasteczki w stan wzbudzenia. Do ptomie-
nia zostaje wprowadzony zatomizowany roztwor badany,
ktoéry dostarcza energii, niezb¢dnej do wzbudzenia elek-
troné6w w atomach badanej substancji. Emisja fotonow
1 pomiar dtugosci emitowanych fal za pomoca spektro-
fotometru, zachodzi wowczas, kiedy elektrony powracaja
ze stanu wzbudzenia do stanu spoczynku.

Kadm zostat wykryty z doktadnoscig 0,01 pg/g. Zasto-
sowana metoda byta walidowana w oparciu o wzorce Cd
firmy Wzormat we wspotpracy Instytutu Chemii Nieorga-
nicznej Politechniki Slaskiej. Odzyskiwanie Cd miedzy
97%—102%. Wyniki analiz walidacyjnych réznity si¢ od
ilosci testowanych od 2,0-4,0%. Walidacja obejmowata
obserwowany w migdatkach zakres stezen badanych pier-
wiastkow.

Opracowanie statystyczne wynikow zostatlo wykonane
przy pomocy programéw: Microsoft Excel oraz Statistica
for Windows ver7.1.

Analiza statystyczna uzyskanych wynikoéw zawarto$ci ba-
danych metali w migdatkach gardlowych polegata na wyz-
naczeniu:

e sredniej arytmetycznej,

e przedziatu ufnosci (najbardziej prawdopodobny zakres
zmian),

sredniej geometrycznej,

zakresu zmian (min-max),

zawartosci odpowiadajacej 10, 50195 percentylowi,
odchylenia standardowego,

wspotczynnikéw rozktadu (skosnosé i kurtoza).

Do oceny normalnosci rozktadu stosowano testy
W. Shapiro-Wilka i Kotgomorowa-Smirnowa. Ze wzgledu
na brak normalnego rozktadu, do oceny réznic pomigdzy
badanymi grupami zastosowano test U Manna-Whitney a
(w przypadku dwoch porownywanych grup). W przypadku
wigkszej ilosci grup zastosowano analiz¢ wariancji i test
ANOVA Kruskala-Wallisa. Istotne statystycznie byly hi-
potezy o 95% prawdopodobienstwie, co odpowiada praw-
dopodobienstwu mniejszemu od 0,05.

Wspotwystepowanie wybranych metali w migdatku gar-
dlowym podlegato analizie za pomoca wspotczynnika
Pearsona (rozktad nie spetniajacy warunku normalnosci).

Z uwagi na to, ze czgstos¢ wystepowania poszczegdlnych
zawartosci kadmu w migdatkach gardtowych spetniata
rozktad prawostronnie lub lewostronnie rozwinigty (brak
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rozktadu normalnego), na co wskazuja odpowiednie war-
tosci wspotczynnika skosnosci. Do porownan wykorzy-
stano zawartosci odpowiadajace $redniej geometrycznej
oraz zawarto$ci odpowiadajace 10 i 95 percentylowi
W miejsce zastosowania $redniej arytmetycznej, ktora nie
oddaje bardzo duzego losowego rozrzutu poszczegdlnych
wynikoéw. Zawarto§¢ odpowiadajaca 10 percntylowi inter-
pretuje si¢ jako minimalny poziom fizjologiczny lub mi-
nimalne narazenie srodowiskowe. Z kolei wartosci odpo-
wiadajace 95 percentylowi interpretuje si¢ jako najwyzsze,
incydentalne statystycznie wystgpowania zawartosci da-
nego pierwiastka w tkance. Te dwie wartosci sg powszech-
nie wykorzystywane do interpretacji wynikow badan $ro-
dowiskowych.

Wynikiiich omowienie

Dotychczas w roli biomarkera ekspozycji wykorzystywa-
ne sg roézne tkanki, poniewaz kumulujg one dostajace si¢
wraz z krwig substancje egzogenne, ktore odzwierciedlaja
wlasciwe narazenie i stanowig o szeroko rozpowszechnio-
nej biokumulacji [26]. Uzyskane wyniki dotycza zrézni-
cowanej populacji migdatkow gardtowych, ktore wyka-
zuja si¢ zmiennoscig statystyczng badanego pierwiastka
u chtopcéw i dziewczynek (p < 0,05) [27].

Poréwnujac wyniki stezenia kadmu dla obu plci (tab. 2),
mozna zauwazy¢, ze §rednie geometryczne st¢zenie kad-
mu w migdatku gardlowym dziewczynek (0,08 pgCd/g),
byto nieznacznie wyzsze niz jego srednie stezenie u chlop-
cow (0,06 pgCd/g) (p = 0,05). Maksymalna zawarto$¢
kadmu w migdatkach gardlowych chtopcéw jest rzedu
0,48 pg/g, u dziewczynek 0,40 pg/g (p = 0,05). Natomiast
wigkszy jest wspotczynnik zmiennos$ci wystepowania
kadmu w migdatkach gardtowych pochodzacych od chtop-
cow 116,19, w porownaniu do dziewczynek, gdzie wynosi
on 98,45. Jest to jeden z przyktadow, ze pte¢ odgrywa
znaczacg role w kumulacji wybranych pierwiastkow.

Kolejnym zagadnieniem bylo okreslenie wpltywu wieku
dziecka na statystyczne wystgpowanie kadmu w migdat-
kach gardlowych (tab. 3). W pierwszej kolejnosci zwraca
uwage fakt, iz zawartos¢ kadmu w badanych probach
w poszczegblnych przedzialach wiekowych byta najwiek-
sza u dzieci najmtodszych w wieku od 0 do 4 lat. Warto$ci
odpowiadajace 95 percentylowi malaty wraz z wiekiem.
Kolejno dla dzieci najmtodszych warto$¢ ta wynosita 0,53;
dzieci 5-6 letnich 0,34; 7-10 letnich 0,19 (p < 0,05).
Réwniez w przypadku porownania wspotczynnika zmien-
nosci sytuacja przedstawia si¢ tak samo jak w przypadku
95 percentyla.

Badania dotyczace biernego narazenia dzieci na dym ty-
toniowy, na ktory miat wplyw udziat palacych rodzicow
ukazuje tabela 4. O roli biernego palenia §wiadczy wigcksza
zawarto$¢ kadmu u dzieci narazonych na bierne palenie
tytoniu. Poréwnujac $rednie geometryczne zawartosci
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kadmu u chlopcoéw i dziewczynek narazonych i nienara-
zonych, zauwazalna jest roznica w zawartosci badanego
metalu u dziewczynek i chtopcow narazonych na bierne
palenie, wartosci sa wicksze u dzieci narazonych w sto-
sunku do nienarazonych. Zawarto$¢ kadmu u dziewczynek
narazonych na bierne palenia (0,09 pg/g) i nienarazonych
(0,07 pg/g). Natomiast wartosci badanego pierwiastka
u chlopcoOw narazonych (0,06 pg/g) i nienarazonych
(0,05 pg/g) na bierne palenie. Porownujac maksymalng za-
warto$¢ kadmu odpowiadajaca 95 percentylowi, zauwa-
zalna jest zwigkszona zawarto$¢ badanego pierwiastka
u dzieci nienarazonych, wynosi ona u: chtopcow 0,53 pg/g,
u dziewczynek 0,45 pg/g. Analizujac wyniki tabeli 4 moz-
na dostrzec wiele przyktadow, ktore przekonuja o nega-
tywnej roli biernego palenia na obecno$¢ w organizmie
dziecka toksycznych pierwiastkow.

Analiz¢ zmian zawarto$ci kadmu w migdatkach gardto-
wych chlopcow i1 dziewczynek zamieszkatych w roznych
rejonach wojewodztwa $laskiego przedstawia tabela 5.
Przecietna zawarto$¢ kadmu odpowiadajaca sredniej geo-
metrycznej u chtopcow wynosi 0,06 pg/g, au dziewczynek
0,08 ug/g. Poréwnujac stopien ekspozycji na obecnosé
kadmu w odniesieniu do 95 percentyla mozna dostrzec, ze
dzieci zamieszkujace obszary znajdujace si¢ pod wpty-
wem emisji pylow elektrownianych, posiadaly wicksze
ilosci kadmu w migdatkach gardtowych. Najwigksze
stezenie kadmu (0,60 pg/g) wystepuje w poblizu Bytomia,
Piekar Slgskich i Rudy Slaskiej, Gliwic (0,57 ug/g),
Zabrza (0,48 pg/g) 1 Katowic (0,46 pg/g). Pordwnanie
sredniej geometrycznej rowniez wskazuje na wigksze
stezenie kadmu w terenach przemystowych w poréwnaniu
dorekreacyjnych (ryc. 3).
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Ryec. 2. Rola ptci w narazeniu dzieci na bierne palenie (Xg,
95 percentyl) (ug/g) (p £ 0,05) Xg— $rednia geometryczna

C ug/!
07 9/g

0,6

0,5

0,4

OXg
W95 percenty

0,3

0,2

0,1

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9

Ryc. 3. Poréwnanie zawarto$ci kadmu w migdatkach
gardlowych w zalezno$ci od miejsca zamieszkania dzieci
(Xg, 95 percentyl) (ug/g) (p £ 0,05) Xg — $rednia
geometryczna

Tab. 2. Charakterystyka statystyczna wystepowania kadmu w migdatku gardtowym u dzieci w zalezno$ci od ptci [pg/g]

Srednia Zakres zmian . osei od o l Wsp6lezynniki
arytmetyczna + najbardziej 8 awartosci odpowiadajgce percentylom Wspolezynnik
Metale yimety R ) ! Srednia geometryczna rozkladu p. y, K
odchylenia prawdopodobny zmiennoSci
standardowe statystycznie 10 ‘ 50 ‘ 95 Sko$nosé ‘ Kurtoza
Dziewczynki
ca | onzonz | o006 | 0,08 [] 002 | o008 | o040 | 196 | 437 | 98.45
Chlopcy
ca | omzonn [ o0i0s | 0,06 [ oo | o006 | oas | 19 | sm | niew
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Tab. 3. Charakterystyka statystyczna wystgpowania kadmu w migdatku gardlowymu dzieci w zaleznosci od wieku [ug/g]

Srednia arytmetyczna Zak'res zm.ia.n Zawarto$ci odpowiadajace Wspétezynniki ) .
Metale + odchylenia najbardzic] Srednia geometryczna percentylom rozkladu WSp?karfn.lk
prawdopodobny zmiennosci
standardowe statystycznie 10 ‘ 50 ‘ 95 | Skosnosé ‘ Kurtoza
Dzieci w wieku od 0 —4 lat
cd | 0,12£0,14 | 0,01 - 0,62 | 0,07 [ ] 002 | 006 | 053 | 220 | 448 | 120
Dzieci w wieku od 5 -6 lat
ca | 0,12£0,12 | 0,01-0,57 | 0,07 [] 002 | 007 | 034 | 155 | 254 | 101
Dzieci w wieku od 7 —10 lat
cda | 0,12 0,05 | 0,05-0,19 | 0,11 [] 00s [ 012 [ o190 [ 015 [ o051 | 41

Tab. 4. Charterystyka statystyczna wystepowania kadmu w migdatku gardlowym u dziewczynek i chtopcow
narazonych i nienarazonych na bierne dziatanie dymu tytoniowego [pug/g]

Srednia ZaKkres zmian ) . o Wspolezynniki
Metale arytmetyczna + najbardziej Srednia ZawartoS$ci odpowiadajace percentylom rozkladu Wspélezynnik
odchylenia prawdopodobny | geometryczna zmiennosci
standardowe statystycznie 10 | 50 | 95 Skosnos¢ | Kurtoza

Dziewczynki narazone na dym tytoniowy

cd | om4x013 [ 00040 | 0,09 [1 o | o2 | o0 [ o075 [osa | 88

Dziewczynki nienarazone na dym tytoniowy
cd | on+ois [ oo-oe | 0,07 [ 0,02 | o0 | oss | 205 | 526 | 115
Chlopcy narazeni na dym tytoniowy

cd | 010012 | 001048 | 0,06 [T o2 | oos [ o [ 180 | 28 | 115
Chlopcy nienarazeni na dym tytoniowy

ca | 009+013 | o001-055 | 0,05 [T oo [ o0 [ o [ 260 [ 69 | 144

Tab. 5. Charakterystyka statystyczna wystepowania badanych metali w migdatku gardtowym dzieci w zaleznosci od
miejsca zamieszkania R 1, R 2, R 3 [ug/g]

Srednia arytmetyczna Zak'res Zm'ia'n Zawarto$ci odpowiadajace Wspolezynniki ) .
Metale + odchylenia najbardziej Srednia geometryczna percentylom rozkladu WSP?ICZyITn_Ik
prawdopodobny zmienno$ci
standardowe statystycznie 10 | 50 ‘ 95 Skoénoéc" Kurtoza
Zabrze
cd | 0,16+0,14 | 0,02 0,53 | 0,10 [ 004 [ 011 [ o048 [ 126 | o084 | 91
Gliwice
ca | 0,18+0,16 | 0,01 — 0,62 | 0,13 [T 007 | 013 ] 057 | 196 | 330 | 91
Katowice
cd | 0,14%0,14 | 0,02 0,46 | 0,08 ] 002 [ 008 [ 046 [ 137 | o070 | 103
Bytom, Piekary Slaskie, Tarnowskie Gory, Ruda Slaska, Radzionkéw
cda | 0,16+0,14 | 0,02 - 0,60 | 0,11 ] 002 [ 014 [ 060 [ 197 | 533 | 87
Tychy, Zory, Mikolow
ca | 0,14 +0,13 | 0,01 — 0,35 | 0,08 [T oot | 013 ] 035 | 093 | o009 | 89
Rybnik, Jastrzebie, Knurow, Orzesze, Laziska
ca | 017016 | 0,02 - 0,55 | 0,11 [ 003 | 013 [ o055 [ 160 | 191 | 97
Zaglebie
ca | 0,07 +0,08 | 001025 | 0,04 ] oot [ 003 | 025 | 174 | 317 | 106
Tereny rekreacyjne — Bielsko-Biala, Zabnica
cd | 0,04 + 0,03 | 0,01 - 0,19 | 0,03 [ o0t | 003 [ 010 [ 344 | 1436 | 94
Czestochowa, Lubliniec
cd | 0,10 0,10 | 001032 | 0,06 [T oot | 008 [ 032 [ 210 | 505 | 101
Opole
cda | 0,10 £ 0,08 | 0,02 - 0,29 | 0,07 1] 003 | 007 [ 020 [ 162 | 285 | 80
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Kalendarium
CZERWIEC
1-7 czerwca Dni Lasu i Zadrzewien
2 czerwca Dzien Lesnika; Miedzynarodowy Dzien Ochrony Srodowiska Naturalnego
5 czerwca Swiatowy Dzien Ochrony Srodowiska — World Environment Day
6 czerwca Dzien bez Samochodu — Car-Free Day
8 czerwca Swiatowy Dzien Oceanow
14 czerwca Swiatowy Dzien Krwiodawcy — World Blood Donor Day
14 czerwca Swiatowy Dzien Praw Oso6b Starszych — World Elder Abuse Awareness Day
14-16 czerwca Akcja Sprzatanie Swiata
17 czerwca Swiatowy Dzien Walki z Pustynnieniem i Suszg
18 czerwca Dzien Europejskiego Protestu Przeciw GMO
21 czerwca Pierwszy Dzien Lata
24 czerwca Swiatowy Dzien Chorych na Osteoporoze
27 czerwca Swiatowy Dzien Rybolowstwa
27 czerwca Swiatowy Dzien Walki z Cukrzyca
29 czerwca Dzien Ratownika WOPR
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