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Centralny Slaski Instytut Medycyny Pracy zostat
utworzony w 1950 r. w ramach struktur Slaskiej
Akademii Medycznej im. Ludwika Warynskiego.
Poczatkowo zlokalizowano go w Zabrzu-Rokitnicy.
Zalozycielem i pierwszym dyrektorem Instytutu byt
prof. dr hab. med. Brunon Nowakowski. W 1954 r.
Instytut zostal wytaczony z Akademii Medycznej
1 przeksztalcony w instytut naukowy pod nazwa In-
stytut Medycyny Pracy w Przemysle Weglowym
1 Hutniczym. Do jego statutowych obowiazkdéw na-
lezato planowanie i prowadzenie prac naukowo-ba-
dawczych z zakresu higieny pracy, profilaktyki i le-
czenia chorob zawodowych, wystepujacych
w zwigzku z praca w gornictwie, hutnictwie 1 prze-
mystach pokrewnych.

Pod koniec lat 70. ub. wieku oprdcz dziatalnosci
wynikajacej z dotychczasowych obowiazkow statu-
towych, pracownicy Instytutu zaczeli podejmowac
nowe zadania, zwigzane z zagrozeniami Srodowi-
skowymi, szczegodlnie nasilonymi na uprzemysio-
wionych 1 zurbanizowanych obszarach Gornego
Slaska. Sytuacja powyzsza uzasadniala zmiane
nazwy. Na podstawie Zarzadzenia Ministra Zdro-
wia 1 Opieki Spofecznej z dnia 13.08.1992 r., Insty-
tut otrzymat nowg nazwe — Instytut Medycyny Pra-
¢y i Zdrowia Srodowiskowego (IMPiZS). Zadania
statutowe zostaly poszerzone o zagadnienia higieny
1 medycyny Srodowiskowej. Dla realizacji nowych
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zadan naukowych i ustugowych w latach 1992-1995
powotano w Instytucie nowe Zaktady: Epidemiolo-
gii, Higieny Mieszkan, Monitoringu Zdrowia, Pro-
mocji Zdrowia, Polityki Zdrowotnej. W strukturze
Szpitala Klinicznego zorganizowano Przychodnig¢
Medycyny Srodowiskowej, w ktorej $wiadczono
ustugi medyczne, udzielajac porad lekarskich doro-
stym 1 dzieciom z zakresu skutkow zdrowotnych wy-
wotanych szkodliwosciami srodowiskowymi. Udzie-
lano tez konsultacji telefonicznych lekarzom pierw-
szego kontaktu. Byfa to pierwsza tego typu placow-
ka stuzby zdrowia w Polsce. Ze wzgledu na coraz
szersze kontakty z osrodkami zagranicznymi zaist-
niafa potrzeba zorganizowania Dzialu Wspotpracy
z Zagranica. W 1995 r. z inicjatywy Instytutu powo-
tano Polskie Towarzystwo Medycyny Srodowisko-
wej. Jego pierwszym prezesem zostal déwczesny kie-
rownik Zaktadu Epidemiologii Instytutu prof. dr
hab. med. Jan E. Zejda.

Niezmiernie wazne dla éwczesnego srodowiska
naukowego Instytutu byto nawigzanie wspoélpracy ze
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). Z dniem 1
wrzesnia 1993 r. Instytut uzyskal oficjalny status
Osrodka Wspotpracujacego ze Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia w zakresie Oceny Skutkow Zdrowot-
nych Zanieczyszczenia Srodowiska oraz w zakresie
Szkolenia w Dziedzinie Zdrowia Srodowiskowego.
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Po konsultacjach z Kwatera Gtéwna WHO ustalo-
no ksztalt programu na najblizsze lata. Program
przewidywal pozyskiwanie wiarygodnych danych
nt. skutkéw zdrowotnych zanieczyszczenia Srodowi-
ska na obszarach przemystowych i miejskich Euro-
py Wschodniej. W zwiazku z tym, na bazie Instytu-
tu zorganizowano Osrodek Monitorowania Srodo-
wiskowych Zagrozen Zdrowia dla krajow Europy
Srodkowej i Wschodniej. Jego dziatalnos¢ polegata
na gromadzeniu danych, wymianie informacji, trans-
ferze technologii, a takze prowadzeniu szkolen
w dziedzinie monitorowania srodowiskowych zagro-
zen zdrowia. Pracownicy Instytutu aktywnie uczest-
niczyli w seminariach miedzynarodowych, omawia-
jacych powyzsza problematyke.

Oficjalna inauguracja dziatalnosci Osrodka od-
byta si¢ podczas konferencji pt.: ,,Promotion of
Environmental Health Sciences” zorganizowanej
w Sosnowcu w dniach 13-14 grudnia 1993 r. Ksztat-
cenie kadr w dziedzinie zdrowia srodowiskowego
promowane w programie zostalo zrealizowane
w Instytucie dzigki zorganizowaniu 2,5-letniego sta-
cjonarnego kursu dla lekarzy.

Zadania realizowane w programie Osrodka
Wspotpracujacego z WHO, w Polsce dotyczyly
gtéwnie oceny skutkow zdrowotnych ponoszonych
przez ludnos¢ Gornoslaskiego Okregu Przemysto-
wego W nastgpstwie narazenia na zanieczyszczenia
srodowiskowe. Priorytetem byly 2 obszary — toksy-
kologia i pulmonologia srodowiskowa. Uzyskane
wyniki umozliwity oszacowanie wielkosci ryzyka
zdrowotnego na badanym obszarze, a jednoczesnie
pozwolity na prognozowanie sytuacji zdrowotnej
w innych regionach o podobnej skali zagrozenia.

Przedstawiciele Instytutu byli powotywani przez
kwaterg gtdéwna WHO na tymczasowych doradcow
w programach Environmental Health Criteria oraz
Revision of the WHO Guidelines for Drinking Wa-
ter Quality. Brali tez czynny udzial w pracach grup
roboczych WHO m.in. na temat Development of
Air Quality Indicators, Environmental Health Crite-
ria on Partially Halogenated Chlorofluorocarbons.

W 1994 r. Instytut rozszerzyt zakres wspotpracy
z Kwaterag Gtéwng WHO w Genewie. Uzyskat bo-
wiem status instytucji uczestniczacej w Migdzynaro-
dowym Programie Bezpieczenstwa Chemicznego
(International Programme on Chemical Safety —
IPCS). Przedstawiciele Instytutu uczestniczyli w pra-
cach gtéwnych autoréw monografii z serii ,,Kryteria
zdrowia §rodowiskowego” nt. zasady i metody bez-
pieczenstwa chemicznego. Instytut uzgodnit roéwniez
zakres wspotpracy z Biurem Zdrowia Srodowisko-
wego przy WHO w Genewie (Office of Global and
Integred Environmental Health). Tematem wspot-
pracy byta m.in. ocena narazenia catkowitego oraz
opracowanie wskaznikéw zdrowia srodowiskowego.

W 1994 r. w ramach wspodtpracy z WHO zakonczo-
no realizacj¢ projektu ,,Ocena skutkdéw zdrowotnych
zanieczyszczenia srodowiska w 3 wybranych regio-
nach Polski” (Katowice, .0dz, Legnica).

Od 1994 r. Instytut, jako krajowy Osrodek Koor-
dynujacy migdzynarodowy program PHARE, zaj-
mowal si¢ wplywem zanieczyszczen powietrza na
stan uktadu oddechowego dzieci, m.in. dziataniem
smogu zimowego na wystgpowanie objawow astma-
tycznych. Badania, przeprowadzone przy wspot-
udziale Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznej w Katowicach, potwierdzily dominacj¢ ne-
gatywnego wptywu SO; na uktad oddechowy bada-
nej populacji.

W 1998 r. Instytut zostat zaproszony do udziatu
w programie COPERNICUS utworzonym przez
rektoréw uniwersytetow europejskich. Program do-
tyczyt wlaczenia problematyki zdrowia srodowisko-
wego do nauczania roznych kierunkow studiow uni-
wersyteckich ze szczegdlnym uwzglednieniem kra-
jow Europy Srodkowej i Wschodniej.

W 2000 r. Biuro Europejskie WHO w Kopenha-
dze bylo gtownym koordynatorem projektu pt.:
,Projekt WHO/DEPA” nt. Wdrazanie Krajowych
Planéw Drziatan na rzecz Srodowiska i Zdrowia
w Czechach, Estonii, Litwie, Stowacji i w Polsce
(Implementation on National Health Action Plans
— NEHAPs). Koordynacje zarzadzania tym projek-
tem powierzono Instytutowi. Realizacja tego pro-
jektu przyczynita si¢ do wspierania procesu wdraza-
nia krajowych plandw dziatan na rzecz zdrowia $ro-
dowiskowego.

Europejskie Centrum Zdrowia i Srodowiska
WHO we wspotpracy z Europejska Agencja Srodo-
wiska opracowalo system wskaznikéw zdrowia $ro-
dowiskowego. Wspolnie z kilkunastu krajami euro-
pejskimi, Polska wtaczyta si¢ do testowania tego sys-
temu w celu zaadaptowania go do rodzimych warun-
kéw. W zakres dziatalnosci Instytutu wehodzito gro-
madzenie danych krajowych z roznych zrodet za lata
1996-2002, niezbgdnych dla oceny sytuacji w Polsce.

Od 2003 r. Instytut aktywnie wlaczyt si¢ w prace
Dyrektoriatu Generalnego WHO, przygotowujace-
go Europejska Strategic Zdrowia i Srodowiska
o charakterze dtugofalowym, sprzyjajaca reduko-
waniu obcigzenia chorobami pochodzenia srodowi-
skowego, skuteczniejszej prewencji nowych zagro-
zen, wzmacnianiu kompetencji UE dla ksztattowa-
nia polityki w tym zakresie.

W latach 2005-2007 Instytut byt jednym z 18 re-
alizatorow migdzynarodowego projektu pt. ,,Esta-
blishment of Environmental Health Information
System Supporting Policy”. Podjgcie tego tematu
wynikalo z potrzeb utworzenia sieci partnerskich
instytucji zaangazowanych w problematyke zdrowia
srodowiskowego. Instytut opracowywal zadania
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w obszarze ,,Metody pozyskiwania informacji z ist-
niejacych zrodel”, potrzebnych m.in. do ksztattowa-
nia polityki w zakresie zdrowia $rodowiskowego
w kraju.

Wspotpraca z agendami WHO polegata gtownie
na wilaczaniu si¢ w realizacje migdzynarodowych
programow, w ktorych brata udziat réwniez strona
polska. W rozwiazywaniu poszczegdlnych tematéw
Instytut sukcesywnie nawigzywat wspotpraceg z po-
szczegdlnymi zagranicznymi osrodkami naukowymi
m.in. z Instituto Superiore di Sanita w Rzymie, Ka-
rolinska Institutet w Sztokholmie, Institut fiir Was-
ser, Boden und Lufthygiene w Berlinie, Wageningen
Agricultural University w Holandii, John Hopkins
University w Baltimore (USA), Instytut Zdrowia
Publicznego w Kuopio (Finlandia).

Nabyte doswiadczenia, z tytutu udziatu w przed-
siewzigciach realizowanych przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia w zakresie zdrowia srodowiskowego,
pozwolity pracownikom naukowym Instytutu na
podejmowanie i rozwigzywanie tych zagadnien za-
rowno w skali regionu, jak i catego kraju, a takze na
pelienie roli eksperta i doradcy w ksztattowaniu
polityki zdrowotnej w obszarze zdrowia Srodowi-
skowego. Ministerstwo Zdrowia powotato w 1992 r.
Zespdt Naukowo-Koordynacyjny programu ,,Moni-
toring Srodowiskowych Zagrozen Zdrowia i ich
skutkow w wojewodztwie katowickim.” Kierowanie
tym zespotem powierzono Instytutowi. W progra-
mie realizowano monitoring wielu zagrozen, m.in.
ryzyko nowotworowe, narazenie na metale cigzkie,
fluor, polichlorowane bifenyle, smog, wolnozmienne
pola magnetyczne i elektromagnetyczne, a takze mo-
nitorowanie sytuacji zdrowotnej populacji woj. kato-
wickiego w oparciu o ogdlne miary stanu zdrowia.

W 1993 r. Instytut wspotuczestniczyt w konstruk-
¢ji strategicznego programu rzadowego, dotyczace-
go zdrowia Srodowiskowego, co wiazalo si¢ z ko-
niecznoscig wykorzystania aktualnych rozwigzan
swiatowych w zakresie tych problemow. Realizacje
obu programow utatwiato utworzenie w Instytucie
zaplecza informacyjno-doradczego i ekspertyzowe-
g0, a takze koordynujacego dziatania podejmowane
przez inne zespoly badawcze.

Dla potrzeb Ministerstwa Zdrowia, giéwnego
koordynatora wieloletniego programu rzadowego
,.Srodowisko a zdrowie” w latach 2000-2003 Insty-
tut sporzadzal raporty, dostarczal potrzebnych in-
formacji, a takze opracowywal zagadnienia zwigza-
ne z realizacja tego programu. Opracowano strate-
gi¢ wdrozenia krajowego podsystemu przetwarza-
nia i rozpowszechniania informacji o narazeniu lud-
nosci na szkodliwosci srodowiskowe w celu wyko-
rzystania tej strategii w obszarze zdrowia publiczne-
go. Dla potrzeb Inspekcji Sanitarnej opracowano
informacje, dotyczace wdrozenia nowoczesnych me-

tod analizy srodowiskowego ryzyka zdrowotnego.
Opracowanie powyzsze miato na celu wyposazenie
organdw nadzoru zapobiegawczego i biezacego In-
spekcji Sanitarnej w konkretne narzedzia, stuzace
do oceny srodowiskowego ryzyka zdrowotnego
W oparciu o pomiary stgzen zanieczyszczen.

W 2003 r. dla potrzeb Ministerstwa Zdrowia do-
konano podsumowania dotyczacego pilotowego te-
stowania wybranych wskaznikow zdrowia Srodowi-
skowego w oparciu o dane zgromadzone z dostep-
nych w Polsce zrodet. Sformutowano rowniez wstep-
na ocen¢ w zakresie minimalnych potrzeb 1 warun-
kéw dla funkcjonowania systemu informacji o zdro-
wiu 1 srodowisku, opartego na wskaznikach. Zwro-
cono uwage na fakt, ze kompetencje w zakresie zdro-
wia srodowiskowego mieszczg si¢ w 2 odrgbnych re-
sortach: w stuzbie zdrowia i w sektorze Ministerstwa
Ochrony Srodowiska, co nie ulatwia koordynacji
dziatan i rozeznania aktualnej sytuacji w skali kraju.

W kolejnych latach (2006-2009) w Instytucie ana-
lizowano realizacj¢ programdw w zakresie zdrowia
srodowiskowego w powiatach wojewddztwa Slaskie-
go oraz ich zgodno$¢ z Narodowym Programem
Zdrowia za lata 2000-2007. Wigkszo$¢ tych dziatan
miata charakter promocyjno-edukacyjny i byta spoj-
na z zadaniami wytyczonymi przez ten Program.

W latach 2006-2007 przedstawiciel Instytutu byt
krajowym koordynatorem europejskiego Programu
WHO/CEHAPE zdrowia srodowiskowego dzieci.
W dniu 27 marca 2007 roku odbyta si¢ ogdlnokra-
jowa I Konferencja Warsztatowa WHO/CEHAPE
w Ministerstwie Zdrowia, a w czerwcu 2007 pigciu
przedstawicieli Instytutu zostalo powotanych
w sktad delegacji ministerialnej na ogdlnoeuropej-
ska konferencj¢ CEHAPE we Wiedniu.

Bardzo wazna, dla rozeznania sytuacji zdrowot-
nej populacji aglomeracji katowickiej, byta retro-
spektywna analiza negatywnych miernikow zdrowia
(umieralnos$ci niemowlat, niskiej masy urodzenio-
wej noworodkdw, ogolnej umieralnosci) za lata
1980-1992. Dzigki temu zidentyfikowano obszary
roznigce si¢ nasileniem badanych wskaznikow, co
z kolei umozliwito prognozowanie sytuacji zdrowot-
nej w poszczegolnych gminach i miastach, a takze
podejmowanie dziatan naprawczych. Pozniejsze ba-
dania (2004-2005) wykazaty zarowno poprawe ja-
kosci powietrza atmosferycznego, jak i spadek ryzy-
ka przedwczesnych zgondw.

Problematyka z zakresu zdrowia srodowiskowe-
go podejmowana w Instytucie przez dziesigciolecia,
dotyczyta skutkéw zdrowotnych wielu zagrozen $ro-
dowiskowych. Bardzo duzo uwagi poswigcono dzia-
taniu metali cigzkich, a w szczegdlnosci wptywowi
ofowiu na populacje¢ dziecigca. W odniesieniu do tej
grupy zajmowano si¢ rowniez dzialaniem zanie-
czyszczen powietrza atmosferycznego na uktad
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oddechowy. Do tematow priorytetowych nalezata
rowniez kancerogeneza srodowiskowa ze szczegol-
nym uwzglednieniem niepozadanego wplywu azbe-
stu oraz zagrozenia szkodliwosciami biologicznymi
1 fizycznymi.

Zaangazowanie Instytutu w oceng sSrodowiskowe-
go zagrozenia zdrowia olowiem przypada na prze-
fom lat 60-70. ub. wieku, kiedy to doszto do kata-
strofy ekologicznej w Szopienicach na terenach sa-
siadujacych z Huta Metali Niezelaznych, emitujaca
otow. Powyzsza sytuacja stala si¢ przyczyna ci¢z-
kich, czesto nieodwracalnych zaburzen ze strony
uktadu nerwowego u kilkuset dzieci hospitalizowa-
nych w Klinice Pediatrii Slaskiej Akademii Medycz-
nej. Otowicza etiologia tych zmian zostata ustalona
w oparciu o wyniki badan toksykologicznych i bio-
chemicznych wykonywanych w Instytucie. Zasieg
1 rozmiar skutkdéw zdrowotnych tego zagrozenia sro-
dowiskowego otowiem nie mdgt by¢ w tym okresie
szeroko naglosniony, stal si¢ natomiast przedmio-
tem zainteresowania Instytutu w kolejnych latach,
a prowadzone wielokierunkowe badania dotyczyly
przede wszystkim populacji dziecigcych, stanowia-
cych grupe najwyzszego ryzyka.

W latach 50-60. ub. wieku w Instytucie rozpo-
znawano zatrucia zawodowe olowiem, zarowno
ostre jak i przewlekle, opracowano kryteria bioche-
miczne wczesnej, przedklinicznej fazy niepozadane-
go wplywu otowiu, poprzedzajacej wystapienie pet-
noobjawowej postaci zatruc¢. Diagnostyke poszcze-
gb6lnych stadiow toksycznego dzialania olowiu
umozliwialy stosowane metody laboratoryjne,
w tym réwniez opracowana w Instytucie wiasna,
prosta metoda oznaczania w moczu kwasu d-ami-
nolewulinowego, znana na calym swiecie jako meto-
da Jerzego Grabeckiego. Dla oceny zagrozenia oto-
wiem matych dzieci zastosowano mikrometode
oznaczania w erytrocytach cynkoprotoporfiryny, ja-
ko miernika odczynu biologicznego.

Wrazliwos$¢ ustroju na ofdéw w zaleznosci od wie-
ku byta tematem lat 1975-1978. Badano odczyn
biologiczny na otéw u dzieci i dorostych z terenu
skazonego. Jako miernik odczynu biologicznego
ustroju przyjeto poziom cynkoprotoporfiryny
w erytrocytach (ZnPP). Zbadana 1713-osobowa
probka populacyjna skfadata si¢ z dzieci przed-
szkolnych 1 dzieci trzech klas pierwszych oraz ich
matek, a takze z osdb grupy odniesienia. U dzieci
z rejonu emisji Pb, poziom ZnPP byt znaczaco wyz-
szy anizeli u ich matek. Szczegdétowa dokumentacja
tych badan zostata przekazana Wojewodzkim Ze-
spotom Ochrony Zdrowia Dzieci i Mtodziezy w Ka-
towicach 1 L.odzi odpowiedzialnym za kontynuowa-
nie monitorowania stanu zdrowia wytonionych
grup zwigkszonego ryzyka.

Poczawszy od 1992 r., tj. od poszerzenia zadan
statutowych Instytutu o zagadnienia higieny i me-
dycyny srodowiskowej, datuje si¢ znaczna intensyfi-
kacja dziatalnos$ci naukowej, ekspertyzowej i profi-
laktycznej w zakresie problematyki srodowisko-
wych zagrozen ofowiem, w szczegodlnosci w odnie-
sieniu do populacji dziecigcych regionu $laskiego.

Realizacja ,,Programu Monitoring Srodowisko-
wych Zagrozen Zdrowia”, ktorego jednym z celéw
byto zapobieganie srodowiskowemu zatruciu oto-
wiem u dzieci zamieszkatych w woj. katowickim wy-
magala wspotpracy z wielu krajowymi i zagranicz-
nymi kontrahentami. Wspoipracowano z klinikami
Slaskiej Akademii Medycznej (Ginekologii i Potoz-
nictwa, Pediatrii), Wojewodzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczng, Wojewddzkim Zespotem Ochro-
ny Zdrowia Matki, Dziecka i Mtodziezy, Wydzia-
tem Farmacji Slaskiej Akademii Medycznej, Poli-
technika Slaska w Gliwicach, Zakladem Genetyki
Cztowieka PAN w Poznaniu, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Instytutem Ekologii
Terenow Uprzemystowionych w Katowicach.
Wspdtpracowano réwniez z instytucjami i o$rodka-
mi zagranicznymi, w tym ze wspomniang wczesniej
Swiatowa Organizacja Zdrowia, John Hopkins Uni-
versity Baltimore (USA), Uniwersytetem w Lund,
Instytutem Karolinska (Szwecja). Cele i zalozenia
programowe konsultowano z ekspertami WHO
oraz Society for Research Environment and Health
w Belgii.

Realizowane prace na temat sSrodowiskowych
aspektow niepozadanego wplywu otowiu miaty
charakter wielokierunkowy. Przeprowadzona ocena
zaleznosci migdzy stezeniem ofowiu we krwi wycho-
wankow doméw dziecka a zawartoscig ofowiu w ich
diecie, pozwolita na ustalenie dopuszczalnego tygo-
dniowego pobrania ofowiu w zywnosci.

Sporo uwagi poswigcono badaniom dotyczacym
zmian w narzadzie stuchu i rownowagi wywotanych
ekspozycja na otow u dzieci w wieku 5-7 lat. Wyka-
zano, ze otow wywotuje zmiany w tych narzadach
nawet przy stegzeniach niskich. Uzasadnifo to po-
trzebe poszerzenia badan o inne metody neurofizjo-
logiczne, m.in. o posturografi¢ i i otoemisj¢ aku-
styczng. Z kolei duze indywidualne zroznicowanie
zmian wymagalo poszerzenia badan o badania ge-
netyczne, ktore od 2006 r.wykonywane sa w ramach
duzego migdzynarodowego projektu PHIME. Re-
alizowane badania poswigcone sa dtugotrwatej eks-
pozycji na niskie stezenia gfownie ofowiu, kadmu
1 rteci. Badania przeprowadzone w ramach tego
projektu wykazaty, ze ototoksycznos¢ otowiu jest
uzalezniona od polimorfizmu genu kodujacego
ALAD (dehydratazy kwasu d-aminolewulinowego),
stwierdzono bowiem, ze obecnos¢ genotypu
ALAD 2 zwigksza wrazliwos¢ na dzialanie ofowiu.
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Aktualnie prowadzone sa badania dotyczace wpty-
wu indywidualnej wrazliwosci uwarunkowanej poli-
morfizmem gendw kodujacych receptory witaminy
D, kodujacych dehydratazy kwasu 8-aminolewulin-
owego (ALAD) oraz srodblonkowa syntaze tlenku
azotu na absorpcje 1 stgzenie ofowiu u 7-letnich
dzieci ze srodowisk miejskich i wiejskich.

Uszkodzenia materialu genetycznego u dzieci
srodowiskowo narazonych na Pb stanowia tematy
prac prowadzonych w Instytucie od 2002 r.

W latach 2003-2006 przy wspdtpracy m.in. z uni-
wersytetem w Bradford (Wielka Brytania) Instytut
uczestniczyt w miedzynarodowych badaniach doty-
czacych uszkodzenia materialu genetycznego
u dzieci narazonych s$rodowiskowo na otow
z uwzglgdnieniem genetycznie uwarunkowanej
wrazliwosci na toksyczne dziatania otowiu, procesy
detoksykacji oraz mechanizmy naprawy DNA. Po-
dejmowane tematy mialy na celu dobranie odpo-
wiednich markeréw, pozwalajacych na uchwycenie
uszkodzen DNA, wystepujacych juz przy bardzo ni-
skich poziomach otowiu we krwi dzieci.

Zastosowanie testu mikrojadrowego umozliwito
wykazanie takiej zaleznosci w odniesieniu do limfo-
cytow krwi obwodowej. Byta to jednak metoda in-
wazyjna, gdyz wymagata pobrania krwi, co dla ma-
fego dziecka stanowi sytuacj¢ stresowa. Metoda
bardziej czula, pozwalajaca na nieinwazyjne bada-
nia duzych populacji dziecigcych okazato si¢ ozna-
czanie poziomu mikrojader oraz pojedynczych pek-
nie¢ DNA w komoérkach nabtonka $luzowego jamy
ustnej. Zastosowanie w.w. metodyki ujawnito udziat
ofowiu w powstawaniu uszkodzen DNA.

Zapobieganie srodowiskowemu zatruciu ofowiem
populacji dziecigcych stanowito priorytetowe zada-
nie Instytutu na rzecz zdrowia $rodowiskowego od
roku 1993. Dzialalnos¢ powyzsza byta usytuowana
w ramach wieloletniego programu profilaktyki $ro-
dowiskowego zatrucia ofowiem u dzieci woj. kato-
wickiego. Przyjete postgpowanie polegato na identy-
fikacji grup z podwyzszonym stgzeniem ofowiu we
krwi, kwalifikowaniu do dalszej obserwacji oraz do
oceny stanu zdrowia i terapii w uzasadnionych przy-
padkach. W 1993 r. zbadano dzieci klas pierwszych
oraz kobiety cigzarne z Katowic (grupa 275-osobo-
wa). Do dalszego monitorowania zakwalifikowano
10% zbadanych dzieci. W 1994 r. na bazie poradni
D zorganizowano sie¢ punktéw pomiarowych w wo-
jewddztwie. Stezenie ofowiu we krwi oznaczono
facznie u 3856 dzieci w wieku 3-5 lat, z miast: Cho-
rzow (2205), Katowice (878) 1 Sosnowiec (773). Gru-
py dzieci z poziomem otowiu we krwi =10 pg/dL
zakwalifikowano do badan lekarskich. Wyznaczono
kierunek postgpowania profilaktycznego w indywi-
dualnych przypadkach. Przeprowadzona akcja, uni-
katowa w skali kraju okazata si¢ bardzo potrzebna

dla aglomeracji katowickiej. W 1995 r. kontynuowa-
no oznaczenie otfowiu we krwi u dzieci 3—5-letnich
w Katowicach oraz Sosnowcu. Z grupy tej ok. 3,5%
zakwalifikowano do badan lekarskich. Na zlecenie
Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska
i Gospodarki Wodnej Przychodnia Medycyny Sro-
dowiskowej IMPIiZS przy wspotpracy Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, w 1996 r. reali-
zowala zadanie pt.: ,,Program zapobiegania srodo-
wiskowemu zatruciu ofowiem u dzieci zamieszka-
tych na terenie wojewodztwa katowickiego”. Ozna-
czano otow we krwi dzieci 3—5-letnich w miastach:
Katowice, Sosnowiec, Dabrowa Gornicza, Swicto-
chtowice (ogotem 2719). Stezenie ofowiu we krwi
powyzej wartosci przyjetej za decyzyjna (>15
ug/dL) w poszczegdlnych probach ksztaltowato sie
od 0,5% z Sosnowca do 3,9% ze Swictochlowic.
Opracowany szczegotowy raport pozwolit na osza-
cowanie wielkosci obszardw ekologicznego zagroze-
nia; okreslenie wielkosci zagrozonej populacji dzie-
ci, oraz wdrozenie racjonalnej profilaktyki. Wyniki
badan przekazano stuzbom pionu pediatrycznego
wojewddztwa.

Przychodnia Medycyny Srodowiskowej Instytutu
opracowala i udostepnita zainteresowanym model
opieki medycznej nad dzieckiem z podwyzszonym
stezeniem ofowiu we krwi.

W zadaniach Wieloletniego Programu Srodowi-
sko a Zdrowie, realizowanego w Instytucie, miescita
si¢ rdwniez sprawa narazenia dzieci na ofow
w calym kraju i zapobieganie zatruciom srodowi-
skowym w tej populacji. Jednym z elementow racjo-
nalnej profilaktyki bylo zorganizowanie 42-dnio-
wych turnusow rekreacyjno-sanatoryjnych w regio-
nach ekologicznie czystych. Uczestniczyto w nich
108 dzieci z grupy podwyzszonego ryzyka.

Prowadzona przez 10 lat identyfikacja grup
z podwyzszonym poziomem otowiu we krwi pozwo-
lita na wskazanie potrzeby rozpatrywania zagrozen
zdrowia nie tylko w kategoriach zagadnienia me-
dycznego, ale rowniez spofecznego, a takze na zwro-
cenie uwagi na koniecznos¢ wielokierunkowego
dziatania profilaktycznego, uwzgledniajacego
aspekt medyczny, techniczny i edukacyjny.

Przedmiotem zainteresowania Instytutu byly i sa
rowniez inne metale obecne w srodowisku bytowa-
nia czlowieka. Podejmowane badania dotyczyly
opracowania metod oznaczania niskich stgzen rteci
w powietrzu, manganu w glebie i pyle zawieszonym.
W Instytucie opracowano i opublikowano nowa
metod¢ oznaczania par rteci w powietrzu atmosfe-
rycznym dla niskich stgzen rzedu 1 ngHg/m3 oraz
opracowano ,,Polska Norm¢ PN-90/Z-04133/06 —
oznaczania par rtgci w powietrzu atmosferycznym
metoda ASA.” Dzigki tej nowej metodzie Instytut
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byt jedyna w tym czasie instytucja w Polsce ozna-
czajaca bardzo niski poziom par rteci w powietrzu
aglomeracji miejskich. Nowa metoda pozwolita na
wyznaczenie wskaznikow emisji rteci do powietrza
ze zrodet przemystowych oraz monitorowanie ko-
munalnych poziomow Hg. Badania te wykonano
w ramach mi¢dzynarodowego projektu EMECAP.

W ramach wspomnianego projektu PHIME,
ktérego zakonczenie przewidziano w roku 2011,
zainteresowano si¢ takze platyna, palladem i rodem
— ,,nowymi” metalami wprowadzanymi do srodowi-
ska przez katalizatory samochodow.

Réwnie wazny 1 priorytetowy obszar badawczy
w tym czasie stanowifa pulmonologia Srodowiskowa.
Badania w tym zakresie dotyczyly wytacznie popu-
lacji dziecigcych narazonych na zanieczyszczenia
powietrza atmosferycznego.

Od 1994 r. Instytut petnit rolg Krajowego Osrod-
ka Koordynujacego program PHARE pt.: ,Re-
search Project on the Relationship between Air
Quality and Health in the PHARE countries”. Pro-
jekt ten realizowany byt w 5 krajach (Polska, Cze-
chy, Rumunia, Bulgaria, Wegry) pod auspicjami
Konsorcjum ustanowionego przez Uni¢ Europej-
ska. Celem prowadzonych badan bylo okreslenie
wplywu zanieczyszczenia powietrza na stan uktadu
oddechowego dzieci, zamieszkatych w krajach Eu-
ropy Srodkowo-Wschodniej. Dla realizacji tego
programu Instytut wytypowat dzieci z klas I-1V,
z czterech miast (Siemianowice, Pszczyna, Kedzie-
rzyn-Kozle, Kielce). W metodyce uwzgledniono
wskazniki sprawnosci wentylacyjnej ptuc, badania
alergologiczne, wymazy z nosa oraz badanie kwe-
stionariuszowe. Ponadto wyznaczono punkty po-
miarowe dla stgzen aerozolu ziarnistego frakcji pytu
SO, i NO;. Badania kwestionariuszowe przeprowa-
dzono u 2850 dzieci, spirometryczne i pozostate
uwzglgdnione w metodyce u 2030 dzieci. Analiza
uzyskanego materiatu wykazata niejednorodna cze-
stos¢ wystgpowania objawow ze strony ukfadu od-
dechowego u dzieci zamieszkalych w porownywa-
nych miastach — ich czgsto$¢ w miastach ekologicz-
nie czystych (Pszczyna, Kielce) byta mniejsza. Oka-
zalo si¢ takze, ze obecnos¢ objawow zalezata od pa-
lenia papierosow przez matke, przedwczesnego po-
rodu, powikfan okresu poporodowego, obecnosci
zawilgocenia i plesni w mieszkaniu. Stwierdzono
takze, ze zarébwno czynniki pochodzenia zewngtrz-
nego jak i srodowiska wewnetrznego wplywaja na
poziom sprawnosci wentylacyjnej ptuc.

Podjety w kolejnych latach (1994-1995) temat do-
tyczacy modelowania zwiazkéw przyczynowo-skut-
kowych w epidemiologii chorob uktadu oddechowe-
go, pozwolit na opracowanie metodologii statystycz-
nej analizy zwiazkow przyczynowo-skutkowych. Za-

stosowana metoda umozliwita wykazanie istotnego
wplywu stezenia pylu zawieszonego oraz wskazni-
kéw z dwoch lub trzech rejestrowanych zanieczysz-
czen powietrza (pyt zawieszony, SOz, NO,) na zgta-
szalno$¢ z powodu zapalenia oskrzeli i oskrzelikow
u dzieci. Dokonano réwniez oszacowania wplywu
zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego na
wielko§¢ dobowej zachorowalnosci dzieci do lat 15
na obszarze Sosnowca w oparciu o liczbe przyje¢ do
szpitala oraz ambulatoryjnych zgtoszen przez okres
jednego roku. Stwierdzono zaleznos¢ przyje¢ do
szpitala z powodu astmy oskrzelowej od stgzen NO»
w powietrzu atmosferycznym. Zgtaszalno§¢ ambula-
toryjna dotyczyta zapalenia goérnych drég oddecho-
wych w najmlodszej grupie dzieci.

Kontynuujac zainteresowania w zakresie pulmo-
nologii srodowiskowej, w latach 1998-1999 dokona-
no oceny wplywu zanieczyszczenia powietrza at-
mosferycznego 1 warunkdéw meteorologicznych na
zachorowalnos¢ dzieci na choroby uktadu oddecho-
wego na terenie miasta Sosnowiec. Uwzgledniono
dane liczbowe przyjec¢ dzieci w poszczegdlnych po-
radniach oraz poziomy zanieczyszczen powietrza
w sezonie grzewczym. Stwierdzono zwiazek wigk-
szosci analizowanych choréb uktadu oddechowego
z podwyzszonym stezeniem tlenkow azotu wystepu-
jacym w okresie zimowym.

Obok podjetego nurtu zwiazanego z zanieczysz-
czeniami fizykochemicznymi, w tym samym 1998
roku, analizowano stan uktadu oddechowego
mtodszych dzieci wiejskich, zagrozonych zanie-
czyszczeniami wystepujacymi  w domostwach
1 w czasie prac zniwnych, m.in. czynnikami alergizu-
jacymi. Udziat dzieci w pracach rolnych nie miat
wplywu na wystgpowanie chorob uktadu oddecho-
wego. Okazato si¢ natomiast, ze wystgpowanie po-
szczegbdlnych choréb mozna wigzaé z alergia
u dziecka i jego rodzicow, wczesniejszym przeby-
ciem powaznych chorob uktadu oddechowego jak
rowniez ze srodowiskiem wnetrza domu mieszkal-
nego (plesn, dym tytoniowy).

W 2002 roku Instytut zostat w Polsce koordynato-
rem mig¢dzynarodowego projektu pt. ,,Pollution and
the Young: Combined analysis of cross-sectional stu-
dies of respiratory Health of children and air pollu-
tion (PATY).” Celem projektu byta kompleksowa
ocena wplywu przewleklego narazania na zanie-
czyszczenia powietrza atmosferycznego na stan ukfa-
du oddechowego w wieku szkolnym. Metodologia
przewidywala analizy z pozyskanych danych epide-
miologicznych o charakterze przekrojowym, pocho-
dzacych z terenu 140 miast usytuowanych w 12 kra-
jach europejskich, USA i Kanadzie, a obejmujacych
populacje 67.445 dzieci. Udziat Instytutu w tych ba-
daniach polegat na udostepnieniu gtéwnemu koordy-
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natorowi projektu rezultatow badan epidemiolo-
gicznych przeprowadzonych w Polsce w latach
1996— 1998 w grupie 3079 dzieci w wieku 7-11 lat.

W krajach Europy zachodniej choroby alergiczne
(astma, atopowe zapalenie skory, atopowy niezyt
nosa) stanowia jeden z gtéwnych problemoéw zdro-
wia publicznego rejondéw uprzemystowionych. Re-
alizowane w Instytucie tematy z tego zakresu po-
zwolily na rozeznanie sytuacji w aglomeracji slaskiej
w latach 1999-2009. Analiza czgstosci wystgpowa-
nia 1 uwarunkowan chorob alergicznych o podtozu
atopowym u dzieci wiejskich (grupa 875 osobowa),
nie dostarczyta wynikéw wskazujacych na szczegdl-
ny wplyw warunkéw srodowiska wsi na czestosé
wystepowania choréb o podtozu atopowym. Roze-
znania odnos$nie Srodowiska miejskiego dostarczyty
badania przeprowadzone w Sosnowcu u dzieci
szkolnych (grupy 6-7 lat oraz 13-14 lat). Analiza
2000 wypetnionych kwestionariuszy pozwolita na
zidentyfikowanie 137 dzieci (7%), spetniajacych
kryteria atopowego zapalenia skdéry. Czynnikami
ryzyka okazaly si¢ predyspozycje genetyczne oraz
wczesniactwo.

Badania przeprowadzone u 434 dzieci z aglome-
racji katowickiej umozliwily wykazanie zwiazku
rozwoju alergii z nastgpujacymi czynnikami $rodo-
wiskowymi: katarem siennym u matki i dziecka, dy-
mem tytoniowym, rodzajem materiatu pokrywaja-
cego podloge, obecnoscig wilgoci 1 plesni w domu.

Przeprowadzone w 2005 r. standardowe badania
epidemiologiczne i alergologiczne w grupach dzieci
miejskich (1000 osob) 1 wiejskich (1000 osob) ujaw-
nity znacznie wigksza czgstos¢ chorob alergicznych
w miastach w poréwnaniu ze wsia (16% 1 9,8%).

Oceng czgstosci 1 uwarunkowan atopii 1 alergii
pokarmowej wérdd dzieci populacji miejskiej 1 wiej-
skiej woj. slaskiego zostala przeprowadzona przez
Instytut w latach 2002-2004. Analiza 583 kwestio-
nariuszy (362 z miasta, 231 ze wsi) wskazuje na jed-
nakowa czgstos¢ alergii pokarmowej w obu gru-
pach). U 50% dzieci z alergia pokarmowa stwier-
dzono atopowe zapalenia skéry, u 20% uczulenie na
pytki, u 15% na kurz domowy. Zidentyfikowane
podczas badan przesiewowych dzieci z podejrze-
niem chordb z kregu alergicznych byly przekazywa-
ne do dalszej diagnostyki i leczenia pediatrycznego.

W ramach Wieloletniego Programu Rzadowego
Srodowisko a Zdrowie, Instytut opracowat zaloze-
nia do programu profilaktyki astmy oskrzelowej
u dzieci szkolnych. Badania dotychczas prowadzone
wskazywaly na niedodiagnozowanie astmy oskrze-
lowej oraz na potrzebe dziatan edukacyjnych w gru-
pach rodzicéw i nauczycieli. Analiza wynikdéw uzy-
skanych metoda kwestionariuszowa pozwolila na
oceng rangi problemu i potrzeb w zakresie opieki
zdrowotnej w grupie dzieci wojewodztwa $laskiego.

Od 2008 roku w Instytucie dziataja dwie porad-
nie alergologiczne — dla dorostych i dla dzieci. Stwa-
rza to mozliwos$¢ nie tylko diagnozowania i leczenia,
ale réwniez monitorowania grup podwyzszonego
ryzyka.

Skutki srodowiskowego narazenia na dym tyto-
niowy populacji dziecigcej byly tematem prac podej-
mowanych w Instytucie od 2001 r. Do tego czasu
w Polsce nie przeprowadzano badan epidemiolo-
gicznych dotyczacych skutkdéw biernego narazenia
dzieci na dym tytoniowy. Wtasne obserwacje objety
dzieci szkolne (244) z podzialem na narazone i nie-
narazone na dym tytoniowy. Badania kwestionariu-
szowe 1 spirometryczne wykonano dwukrotnie w tej
grupie w odstepie siedmiu lat. Okazato sie, ze dzieci
narazone na dym tytoniowy w poréwnaniu z niena-
razonymi nie wykazuja wigkszej czestosci wystgpo-
wania, zarowno objawdow (kaszel, swisty) jak i cho-
rob uktadu oddechowego, nie roznia si¢ takze sta-
nem czynnosciowym ptuc.

Przychodnia Zdrowia Srodowiskowego Instytutu
zajmowala si¢ opracowaniem i wdrozeniem progra-
mu profilaktyki otylosci u dzieci szkolnych. Zostata
zidentyfikowana a nastgpnie prowadzona w przy-
chodni grupa dzieci z zaburzeniami gospodarki lipi-
dowej oraz otyloscia. Zwrocono uwage na koniecz-
nos¢ objecia opieka lekarska dzieci z rodzin obcia-
zonych miazdzyca, potrzebe wiaczenia do akcji za-
pobiegawcze] (antycholesterolowej) dyrektorow
szkot, zasadnos¢ podnoszenia swiadomosci rodzi-
cow 1 dzieci odnosnie zagrozen zwigzanych z otylo-
scig. Dzieciom wojewddztwa Slaskiego opracowano
siatke centylowa dla obwodu talii. Stanowi ona cen-
ne narzgdzie pozwalajace na oceng ryzyka otytosci
brzuszne;j.

Szkodliwym wplywem azbestu na uktad oddecho-
wy zajmowano si¢ w Instytucie od lat 80. ub. wieku.
Badania dotyczyly wylacznie skutkdw narazenia za-
wodowego 1 oceny higienicznej stanowisk pracy.
Pracownicy rekrutowali si¢ z kilku istniejacych
w Polsce zaktaddw, produkujacych materiaty zawie-
rajace azbest, ktory zaliczany jest do czynnikow ra-
kotworczych. Zaktady tego typu istnialy od lat 50.
XX wieku, m.in. w Ogrodziencu, Trzebini, Szczuci-
nie, Gryfowie Slaskim. Dopiero w 1986 r. stezenie
widkien azbestu w powietrzu poza terenem Przed-
sicbiorstwa Materiatow Izolacji Budowlanej ,,Izola-
cja” w Ogrodziencu stanowito przedmiot badan.
Oznaczono azbest w pyle opadowym wokot zakta-
du i w budynkach mieszkalnych znajdujacych si¢
w poblizu zaktadu.

W latach 1999-2000 na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia przeprowadzono w Szczucinie badania
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lekarskie mieszkancoéw strefy okoto zaktadowe;j,
skazonej pytem azbestu. W latach 1959-1999 pro-
dukowano w Szczucinie wyroby zawierajace azbest
Grupa liczaca 683 osoby (tj. 10% populacji Szczuci-
na) skfadata si¢ zarowno z bytych pracownikow za-
ktadu, jak i mieszkancdw narazonych wytacznie ko-
munalnie. Rozpoznano pylice azbestowg u 4 0séb.
Byly to pierwsze tego typu przypadki w Polsce cho-
roby pochodzenia $rodowiskowego. Migdzybtonia-
ka optucnej rozpoznano u 3 bytych pracownikéw
zaktadu. Pomiary stgzen widkien azbestu w powie-
trzu Szczucina wskazywaly na istotne zagrozenie
zdrowotne mieszkajacej tu ludnosci, ktdéra powinna
by¢ monitorowana przez kolejne 20-30 lat.

W 2000 r. oceny stanu zdrowia dokonano u 301
bytych pracownikéw Przedsigbiorstwa Materialdw
Izolacji Budowlanej ,,Izolacja” w Ogrodziencu, na-
razonych zaréwno zawodowo jak i $rodowiskowo
na azbest. Pylicg azbestowa stwierdzono u 18, prze-
wlekfe zapalenie oskrzeli u 83 osob.

W ramach wieloletniego programu ,,Srodowisko
a Zdrowie” w 2001 przeprowadzono badania lekar-
skie ludnosci mieszkajacej w Ogrodziencu, narazo-
nej na pyly azbestu emitowane w latach 1950-1999.
Zbadano 545 oséb dorostych, z ktorych czes¢ sta-
nowili byli pracownicy tego przedsigbiorstwa.
W obrazie klinicznym zgtaszanych dolegliwosci do-
minowalo u nich przewlekte zapalenie oskrzeli, zas
azbestoze rozpoznano w przesztosci u 15, podczas
gdy podejrzenie tego typu zmian u narazonych wy-
facznie srodowiskowo dotyczyto jedynie 3 osob.

Ocena ryzyka nowotworowego ludnosci Gorne-
go Slaska, mieszkajacej w budynkach wyposazo-
nych w elewacje cementowo-azbestowe, byla przed-
miotem badan prowadzonych w latach 2002-2004.
Ustalono, ze stgzenia aerozolu wtdknistego w tych
budynkach byty 2-3-krotnie wyzsze w poréwnaniu
z mieszkaniami referencyjnymi. Okazalo sig, ze roz-
ktady stezen tego aerozolu w mieszkaniach z elewa-
cja cementowo-azbestowa, badz usytuowanych
w poblizu ruchliwych szlakéw komunikacyjnych,
w funkcji dtugosci widkna maja identyczny ksztatt
jak rozktad aerozolu widknistego emitowanego
z plyt azbestowo-cementowych na skutek mecha-
nicznej impakcji.

Przyjecie przez rzad programu usunigcia do 2032
roku z terytorium Polski wszystkich materiatow za-
wierajacych azbest stworzylo potrzebe dokonania
oceny ryzyka zdrowotnego (gtdwnie nowotworowe-
go) w populacji generalnej oraz w grupie ekip re-
montowych, ktore usuwaty plyty azbestowo-cemen-
towe z budynkéw mieszkalnych 1 uzytecznosci pu-
blicznej. Powyzsza ocena byta przedmiotem badan
w latach 2004-2006. Okazato sig, ze przed rozpocze-
ciem prac, stezenie wiokien respirabilnych nie prze-
kraczato wartosci 0,001 wi/cm3, a w czasie demon-

tazu plyt wzrastato do 0,008 wi/cm3 pomimo izolo-
wania Scian folig. Stwierdzono rowniez, ze po kilku
a nawet kilkunastu miesigcach od zakonczenia prac
zwigzanych z usuwaniem elewacji, w powietrzu ba-
danego osiedla mieszkaniowego obecne byly nadal
wlokna azbestu, stanowiace niewatpliwie potencjal-
ne zagrozenie zdrowotne.

W Instytucie zastosowano i zweryfikowano nowa
strategi¢ pomiarowa, pozwalajaca na okreslenie ste-
zenia srodowiskowego respirabilnych widkien azbe-
stu rzedu 0,001 wt/cm3. Wielko$¢ ta pozwolita na
wyznaczenie tzw. ,,miejskiego tta azbestowego”
przed rozpoczeciem prac zwigzanych z usuwaniem
plyt azbestowo-cementowych.

W latach 2007-2008 podjeto badania majace na
celu wyznaczenie dla miasta Sosnowiec poziomu za-
nieczyszczenia powietrza atmosferycznego respira-
bilnymi widknami azbestu przed rozpoczeciem de-
montazu elewacji. 62 punkty pomiarowe byly usytu-
owane w okreslonych miejscach, m.in. w poblizu
przebywania wrazliwej populacji (dzieci, mtodziez).
Uzyskane wartosci stgzen tych wtokien w powietrzu
atmosferycznym roéznych dzielnic miasta miescily si¢
w przedziale <0,001 wi/cm3 — 0,009 wi/cm3. Gra-
ficzne zestawienie tych wynikow w postaci mapki
pt. ,,Rozktad stezen respirabilnych widkien azbestu
w powietrzu atmosferycznym dla miasta Sosnowca”
przekazano wtadzom Sosnowca z propozycja wyko-
rzystania wynikow przy planowaniu harmonogra-
mu robot demontazowych na terenie miasta.

Aktualnie (2009-2011) przedmiotem zaintereso-
wania sg zagadnienia transportu czasteczek biolo-
gicznych, ktérych nosnikiem moga by¢ czastki
wiokniste i/lub ziarniste. Wstepne badania pozwoli-
ly na dokonanie wyboru rodzaju czasteczek biolo-
gicznych, widknistych i ziarnistych reprezentatyw-
nych dla srodowiska bytowania ludzi.

Poczawszy od 2004 r. Instytut corocznie wydaje
ok. 10 opinii na zlecenie firm zajmujacych si¢ de-
montazem plyt azbestowo-cementowych. Zlecenio-
dawcow interesuje stan higieniczny terenu, ktory po
zakonczeniu robot powinien by¢ skutecznie oczysz-
czony z azbestu, gdyz stanowi to jeden z warunkow
odbioru prac remontowych przez inwestora.

Pracownicy Instytutu uczestniczyli w kilku kra-
jowych seminariach i konferencjach poswigconych
problematyce azbestu. Na seminarium zorganizo-
wanym w 2005 r. przez Biuro Ochrony Srodowiska
Urzedu m. st. Warszawa oraz w 2009 r. przez Sta-
rostwo Powiatowe w Ole$nie przedstawiono aspek-
ty zdrowotne zwigzane z obecnoscia azbestu w sro-
dowisku cztowieka. Skutki zdrowotne ekspozycji
na pyl azbestowy oraz sytuacja epidemiologiczna
chorob zaleznych od azbestu byly m.in. tematem
wyktadow przygotowanych dla Inspektorow Pracy.
Dla lekarzy zaangazowanych w realizacj¢ progra-
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mu ,,Amiantus” prowadzono wyktady nt. klinicz-
nych aspektow chorob wywotanych dzialaniem
azbestu.

Ryzyko nowotworowe i jego uwarunkowania
w wojewddztwie katowickim byto tematem obszer-
nego opracowania, przydatnego dla ksztattowania
polityki zdrowotnej i ekologicznej tego regionu. Jego
autorami byli pracownicy Instytutu Medycyny Pra-
¢y i Zdrowia Srodowiskowego oraz Centrum Onko-
logii — Instytut M. Skfodowskiej-Curie w Gliwicach.

W ramach realizacji Programu ,,Monitoring sro-
dowiskowych zagrozen zdrowia w wojewodztwie
katowickim” przeprowadzono analiz¢ zgonow z po-
wodu nowotwordw zlosliwych w poszczegolnych
miastach 1 gminach wojewddztwa za lata 1985-
1990. Okazato sig¢, ze wspotczynniki umieralnosci
z powodu nowotwordw w tych latach byly wyzsze
dla wojewodztwa katowickiego anizeli dla calego
kraju. Stwierdzono znaczne zrdznicowanie prze-
strzenne tych zgondw, z tym, ze wigkszos¢ miast
(64,5%) miata najwyzsza i wysoka umieralnos¢ na
nowotwory ztosliwe.

Dla wyznaczenia dominujacego czynnika ryzyka
nowotworowego w wojewddztwie wzigto pod uwage
stezenia substancji rakotworczych w powietrzu (arse-
nu, benzenu, chromu, niklu i benzo(a)pirenu).
Uwzgledniono tez miary ryzyka nowotworowego
okreslone w programie WHO ,,Air Quality Guideli-
nes” (1987). Stwierdzono, ze gtéwnym czynnikiem
ryzyka nowotworowego dla wojewodztwa sa wielo-
pierscieniowe weglowodory aromatyczne (WWA),
a w nastepnej kolejnosci — chrom, benzen, arsen i ni-
kiel. Przeprowadzone szacunki ryzyka pozwolity na
wysunigcie przypuszczenia, ze narazenie populacji
wojewodztwa katowickiego na badane substancje ra-
kotworcze zawarte w powietrzu atmosferycznym mo-
ze by¢ przyczyng do 200 zgondw rocznie z powodu
raka uktadu oddechowego. Istotne zagrozenie nowo-
tworowe moze stwarza¢ rowniez skazenie powietrza
mieszkan dymem tytoniowym, radonem oraz WWA
pochodzacymi z palenisk domowych. Autorzy rapor-
tu podkreslili, ze wprawdzie zaznaczyt si¢ spadek ste-
zen WWA w ostatnim dziesiecioleciu, tym nie mniej
ekspozycja na substancje mutagenne i rakotworcze
w wojewddztwie katowickim pozostaje nadal wigk-
sza W porownaniu z innymi obszarami kraju.

W kolejnych latach (1994-1995) kontynuowano
tematyke zwigzana z narazeniem na wielopierscie-
niowe weglowodory aromatyczne w Gornoslaskim
Okregu Przemystowym. Do wykrywania ekspozy-
¢ji na czynniki genotoksyczne zastosowano meto-
de¢ niespecyficzna, tj. badanie efektu mutagennego
moczu przy uzyciu krazkowego testu Amesa. Na-
razenie na policykliczne weglowodory aromatycz-
ne oceniano na podstawie obecnosci 1-hydroksypi-

renu (1-HP) w moczu. Oba testy wykonano w gru-
pie 428 dzieci w wieku 7-9 lat. Uzyskane wyniki
potwierdzily przydatnos¢ tych biomarkerow dla
oceny ekspozycji srodowiskowej na czynniki geno-
toksyczne, w tym policykliczne weglowodory aro-
matyczne.

W latach 1994-1997 w Instytucie podj¢to tema-
tyke dotyczaca aktywnosci mutagennej i klastogen-
nej pyldw zanieczyszczajacych powietrze na obsza-
rze wojewodztwa katowickiego. Identyczne badania
zostaly wczesniej przeprowadzone przez Instytut
Onkologii w Gliwicach oraz Wojewddzka Stacije
Sanitarno-Epidemiologiczng w Katowicach (lata
1982-1983). Utworzono komputerowa baz¢ danych
z wynikdw uzyskanych w latach 80. Narazenie aktu-
alne oceniano na podstawie badan prob pytow za-
nieczyszczajacych powietrze (outdoor oraz indoor)
oraz wybranych biomarkerow z uwzglgdnieniem
wplywu zmian sezonowych.

Podjeto probe oszacowania ryzyka nowotworo-
wego dla populacji wojewodztwa $laskiego narazo-
nej na substancje mutagenne w pytach zawieszo-
nych w powietrzu atmosferycznym. Celem tematu
byto sprawdzenie mozliwosci stworzenia modelu
oceny ryzyka nowotworowego w oparciu o efekt
mutagenny frakcji PMo pytéw zawieszonych.

Jednym z tematow realizowanych w latach
2002-2003 byta ocena narazenia ludnosci woje-
wodztwa $laskiego na substancje genotoksyczne,
wystepujace w wodzie do picia. Celem byto wdroze-
nie odpowiedniej metody ekstrakcji mikrozanie-
czyszczen z wody do picia dla zbadania ich aktyw-
nosci genotoksycznej przy pomocy zestawu testow
in vitro z zakresu toksykologii genetyczne;.

W 2003 roku Instytut zostat wtaczony wraz z 15
partnerami z krajow europejskich do programu pt.:
,,Buropejska sie¢ dotyczaca badan wrazliwosci i sro-
dowiskowego narazenia dzieci na substancje geno-
toksyczne” (European Network on children’s su-
sceptibility and exposure to environmental genoto-
xicants). Prowadzenie badan miato na celu uzyska-
nie danych do oceny ryzyka wystapienia niekorzyst-
nych zmian zdrowotnych u dzieci, narazonych sro-
dowiskowo na czynniki genotoksyczne (szczegdlnie
zawarte w powietrzu oraz w dymie papierosowym)
w trakcie zycia ptodowego, noworodkowego i dzie-
ciecego, a ponadto opracowanie wytycznych z za-
kresu etyki w odniesieniu do badan z udziatem dzie-
ci. Zostata sporzadzona baza danych, zawierajaca
wyniki przeprowadzonych w Polsce badan, dotycza-
cych narazenia dzieci na czynniki genotoksyczne,
dokonano analizy polskiej dokumentacji deontolo-
gicznej.

Zmiany cytogenetyczne w populacjach narazo-
nych na substancje genotoksyczne wystepujace w po-
wietrzu atmosferycznym byly przedmiotem badan
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grupy dzieci w latach 2002-2005. W ostatnim dziesig-
cioleciu w Polsce nie zajmowano si¢ tym problemem.
Poniewaz do oszacowania ryzyka zdrowotnego do-
tychczasowe kryteria okazaly si¢ niewystarczajace
(pomijano interakcje oraz indywidualna podat-
no$¢), do monitorowania zastosowano pomiar
aberracji chromosomowych, mikrojader, wymiany
chromatyd siostrzanych (tj. markeréow wczesnych
skutkow biologicznych). Stwierdzono, ze poziom
tych biomarke-row u polskich dzieci, zamieszkatych
w poblizu wybranych zaktadéw hutniczych nie od-
biega od wskaznikow z innych krajow europejskich,
co wskazuje na podobny poziom narazenia $rodo-
wiskowego.

W toku realizacji prowadzone sa badania muta-
gennosci 1 cytotoksycznosci pyléw o zrdznicowa-
nym wymiarze czasteczek (PMig, PM2 5, PM;). Ce-
lem pracy jest ocena sezonowej zmiennosci efektu
cytotoksycznego 1 mutagennego w zaleznosci od
wymiaru tych czasteczek.

Szkodliwe czynniki biologiczne byty i nadal sa
przedmiotem zainteresowania Instytutu, ktory po-
czawszy od 1992 r. zajmuje si¢ oceng narazenia na
bioaerozole w Srodowisku domowym, w pomiesz-
czeniach uzytecznosci publicznej oraz na stanowi-
skach pracy.

W Instytucie stworzono zaplecze metodyczne
oraz informacyjne 1 eksperckie dla oceny ryzyka
zdrowotnego zwiazanego z narazeniem na bioaero-
zole. Sporzadzono propozycj¢ standaryzacji metod
pomiarowych dla poszczegdlnych bioaerozoli, zor-
ganizowano konferencje¢ informacyjno-szkoleniowa
dla stacji sanitarno-epidemiologicznych z potudnio-
wych wojewodztw. Tematyka konferencji dotyczyta
rozpoznania i monitorowania srodowiskowych za-
grozen zdrowia, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
wplywu bioaerozoli.

W latach 1993-94 badano jednoczesnie proces
migracji aerozoli wtoknistych, ziarnistych i biolo-
gicznych ze srodowiska zewnetrznego do pomiesz-
czen mieszkalnych na obszarze Gornego Slaska.
Zjawisko, mato rozeznane w skali Swiatowej, wy-
magalo rozpoznania szczegdlnego, gdyz dotyczyto
obszaru na ktorym prawdopodobne byto, ze aero-
zol zewnetrzny jest gtéwnym, badz jedynym zro-
dtem pyléw i1 wiokien wewnatrz pomieszczen.
Znalazto to potwierdzenie w przeprowadzonych
badaniach. Ustalono rowniez, ze na tym obszarze
rozktad masowy aerozolu w pomieszczeniach, jak
1 aerozolu atmosferycznego jest wielomodalny.
Zrédlem zapylenia pomieszezen, oprécz migracji
czasteczek pytu ze Srodowiska zewnetrznego, jest
rowniez palenie tytoniu. Potwierdzono ponadto, ze
areozol grzybowy przenika do tzw. zdrowych
mieszkan ze Srodowiska zewnegtrznego, natomiast

aerozol bakteryjny pochodzi przewaznie ze zrodet
wewnetrznych. Bardzo istotne dla oceny poziomu
poszczegdlnych aerozoli byto ustalenie optymalne-
go czasu pomiaru dla aspiratorow aerozoli biolo-
gicznych. W celu ujednolicenia kryteriow oceny
mikrobiologicznej jakosci powietrza w mieszka-
niach (lata 1995-97) opracowano propozycj¢ naj-
wyzszego dopuszczalnego stezenia aerozolu bakte-
ryjnego 1 mikrogrzybowego dla mieszkan polskich.

Badanie zaleznosci migdzy stezeniem endotok-
syn, a stgzeniem wybranych frakcji aerozolu ziarni-
stego 1 aerozolu bakteryjnego w mieszkaniach ko-
nurbacji goérnoslaskiej, prowadzono w latach
1997-1998. Wyniki tych badan ujawnily statystycz-
nie znamienne roznice miedzy stezeniami aerozoli
ziarnistych 1 bioaerozoli w mieszkaniach z dodatko-
wym zrodlem emisji czastek (dym tytoniowy) i bez
dodatkowej emisji tych czastek. Okazato sig, ze po-
ziomy endotoksyn bakteryjnych w pytach mieszkan
byly niskie, przy czym w pomieszczeniach zanie-
czyszczonych dymem tytoniowym byly wyzsze.
Opracowany zostal poradnik pt. ,,Pomiary bioaero-
zoli bakteryjnych i grzybowych”, pomocny w prawi-
dtowym przygotowaniu i prowadzeniu pomiardw
stezen bioaerozoli.

Ocena mikrobiologicznej jakosci powietrza w do-
mach miejskich i wiejskich wykazata wyzsze steze-
nia bioaerozoli w domach wiejskich, z tym, ze
udziat frakcji respirabilnych aerozolu bakteryjnego
i grzybowego byt mniejszy w tych domach w poréw-
naniu z miastem. Jednoczesnie w badanym powie-
trzu nie stwierdzono typowych bakterii chorobo-
tworczych.

Obecnos¢ bioaerozoli, zwtaszcza w domach miej-
skich, moze by¢ uwarunkowana posiadaniem zwie-
rzat domowych (np. kot, pies, akwarium). Stezenia
aerozolu grzybowego byly tylko nieznacznie pod-
wyzszone w tych domach, natomiast st¢zenia aero-
zolu bakteryjnego byly 2-3-krotnie wyzsze w po-
rownaniu z mieszkaniami kontrolnymi.

W latach 2004-2005 zajmowano si¢ emisja spor
1 fragmentdw grzybni z powierzchni materiatow bu-
dowlanych. Opisanie mechanizmow uwalniania si¢
do powietrza fragmentow pochodzacych od grzy-
bow i promieniowcow stanowito novum w badaniach
bioaerozoli. Okazato sig¢, ze w czasie procesu emisji
czasteczek z zanieczyszczonych mikrobiologicznie
powierzchni, aerozolizacji ulegaja nie tylko spory
grzybow i promieniowcow, ale i drobne submikrono-
we fragmenty elementdw strukturalnych ich kolonii.
Ustalono, ze liczba fragmentow uwalnianych do po-
wietrza z okreslonej powierzchni moze nawet 320 ra-
zy przekraczaé liczb¢ emitowanych spor.

Przedmiotem badan w latach 2006-2009 byta
ocena mikrobiologicznej jakosci powietrza w ztob-
kach 1 przedszkolach z uwzglednieniem opornosci
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na antybiotyki, wsrdod izolowanych patogenow ty-
powych, dla infekcji drog oddechowych. Podjecie
tego tematu byto zasadne z tego wzgledu, ze w Pol-
sce brakowato informacji nt. srodowiskowego wy-
stepowania bakterii powodujacych zapalenia drdg
oddechowych u dzieci.

W latach 2005-2006 przeprowadzono réwniez
analiz¢ bakteriologiczna powietrza w domostwach
pracownikow ochrony zdrowia. Okazato sig, ze
w pordéwnaniu z powietrzem miejsc zamieszkania
stanowiacych kontrole, stwierdzono w nich wigksza
liczbe¢ wieloopornych szczepoéw metycylinoopor-
nych gronkowcow koagulazoujemnych. Stwarza to
ryzyko rozprzestrzeniania tych szczepdw w popula-
¢ji komunalnej droga powietrzng. Niebezpieczen-
stwo takie dotyczy w szczegolnosci cztonkow rodzin
wspomnianych pracownikow.

Aktualnie kontynuowana jest rozpoczeta w 2006
roku ocena narazenia dzieci na roztocze kurzu do-
mowego w placdwkach opiekunczo-wychowaw-
czych (ztobki, przedszkola), oraz w mieszkaniach
wojewodztwa $laskiego. Uwaza sig, ze dzieci przeby-
wajace w pomieszczeniach narazone sg na alergeny
roztoczy kurzu domowego, znajdujace si¢ nie tylko
w kurzu osiadtym, ale réwniez w powietrzu strefy
oddechowej. Metodq immunoenzymatyczng ozna-
czono stezenia alergenu Der p 1. Byly one znaczaco
wyzsze w mieszkaniach od wartos$ci stezen stwier-
dzonych w badanych ztobkach i1 przedszkolach.
Okazato sig, ze w zadnej z badanych jednostek opie-
kunczych srednie stezenie tego alergenu nie prze-
kraczato wartosci mogacej stanowic¢ ryzyko uczule-
nia u 0séb z predyspozycja genetyczna, tj. 2 pg aler-
genu w przeliczeniu na 1 gram kurzu, a ich st¢zenia
byly najwyzsze w probkach pobranych z pluszo-
wych zabawek 1 16zeczek dziecigcych.

Wsrod prob pobranych z roznego typu podiog
najwyzsze stezenia alergenu Der p I stwierdzono
w kurzu podidg jadalni. W biezacym roku analizo-
wano takze zaleznos$ci migdzy stezeniem Der p I,
swoistych surowiczych IgE oraz objawami alergii
a stopniem narazenia na zywe roztocze i pochodza-
cy z nich alergen Der p 1 znajdowany w §rodowisku.

Zlecane Instytutowi ekspertyzy oceny wystepo-
wania szkodliwos$ci biologicznych, dotyczyty gtow-
nie mikrobiologicznej czystosci powietrza w po-
mieszczeniach biurowych, w tym wyposazonych
w system klimatyzacyjny, w prywatnych mieszka-
niach oraz obszarze oczyszczalni $cieckow
1 sktadowisk odpaddéw komunalnych.

W Instytucie podejmowano szereg tematow do-
tyczacych wplywu czynnikéw fizycznych, wystepuja-
cych w srodowisku komunalnym, sporzadzano opinie
1 ekspertyzy z tego zakresu dla réoznych podmiotéw
z calego kraju oraz dla Ministerstwa Zdrowia. Spo-

ro uwagi poswigcono dziataniu hatasu, promienio-
waniu nadfioletowemu, o$wietleniu mieszkan, wol-
nozmiennym polom magnetycznym. Sposrod wyda-
nych ekspertyz szczegdlnie wazna byla ocena stanu
zdrowia ludnosci zamieszkatej w strefie oddziatywa-
nia promieniowania elektromagnetycznego emito-
wanego przez Radiowe Centrum Nadawcze w Kon-
stantynowie.

Hatas srodowiskowy przez dtugi czas pozostawat
na uboczu zagadnien zwiazanych z ochrona srodo-
wiska. Rosnacy trend natgzenia halasu, zwlaszcza
w aglomeracjach, powodowat coraz liczniejsze skar-
gi mieszkancow na uciazliwos¢ tego czynnika. Za-
istniata wigc potrzeba oszacowania wielko$ci nara-
zenia na hatas Srodowiskowy z zastosowaniem
wskaznikow oceny hatasu okreslonych w Dyrekty-
wie Unii Europejskiej 2000/194 (COD). W zwiazku
z tym podjeto dziatania zmierzajace do oszacowa-
nia ryzyka zagrozenia halasem na obszarze woje-
wodztwa katowickiego, w ktorym wystepuje naj-
wigksze natezenie hatasu w Polsce. Badania miaty
na celu okreslenie narazenia na hatas. Uwzglednio-
no w nich wszystkie istotne reakcje cztowieka na ten
bodziec, m.in. znuzenie, zmeczenie, zaburzenia snu.
Oceng rozmiaru problemu oparto na analizie ankiet
rozestanych do 17 réznych instytucji (prezydenci
miast, wltadze samorzadowe, stacje sanitarno-epide-
miologiczne, Inspektorat Ochrony Srodowiska i in-
ni). Ponadto przeprowadzono badanie ankictowe,
dotyczace uciazliwosci hatasu srodowiskowego,
wsrod mieszkancéw Katowic, Siemianowic, Rudy
Slaskiej i Gliwic. Uzyskane wyniki $wiadczyly
o skali problemu. Okazato si¢, ze w latach
1997-2000 w 18 miastach aglomeracji slaskiej zto-
zono 275 skarg na ucigzliwo$¢ hatasu. Dotyczyto to
w szczegdlnosci zaburzen koncentracji uwagi i snu
oraz trudnosci w uczeniu si¢. Wyzej wymienione do-
legliwosci czesciej podawaty kobiety.

Przyczynkiem do prognozowania zagrozenia
zdrowia $rodowiskowego w zakresie uszkodzen stu-
chu, powodowanych zjawiskami kulturowymi
wspotczesnego zycia, byly badania przeprowadzone
w grupie uczniow szkot zawodowych. Oceniano
u nich zmeczenie stuchu w zaleznosci od rodzaju
stuchanej muzyki.

W latach 2002-2007 Instytut monitorowat nara-
zenie ludnosci wojewddztwa $laskiego na naturalne
promieniowanie nadfioletowe. Powyzsze dziatania
wynikaly z narastajacego spadku stgzenia atmosfe-
rycznego ozonu przy jednoczesnym wzroscie nate-
zenia nadfioletu stonecznego. Do dokumentowania
stezenia ozonu atmosferycznego oraz natgzenia sto-
necznego nadfioletu zobowigzywala Konwencja
Narodoéw Zjednoczonych.

W latach 1993-94 monitorowano narazenie
mieszkancow woj. katowickiego na wolnozmienne
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pola magnetyczne. Z obszaru wojewddztwa zebrano
informacje o zapadalnosci na raka mozgu i biatacz-
ke (okres 1991-1993). Wykonano pomiary nateze-
nia pola magnetycznego w mieszkaniach osob z roz-
poznana choroba nowotworowa oraz w grupie kon-
trolnej. Wstepna ocena lokalizacji nowotwordw
w stosunku do podwyzszonego natgzenia pol ma-
gnetycznych potwierdzila opinig, ze hipotetyczny
zwigzek migdzy wystgpowaniem nowotworow a po-
lem magnetycznym nie jest bezpodstawny.
Rozpoznania warunkow oswietleniowych panuja-
cych w polskich mieszkaniach dokonano w latach
2008-2009. Ujawniono brak wiedzy nt. znaczenia
prawidfowego oswietlenia dla potrzeb indywidual-
nych mieszkancow w zaleznosci od wieku, stylu zy-
cia, rodzaju wykonywanych czynnosci domowych.
Przeprowadzone pomiary oswietlenia w wytypowa-
nych mieszkaniach ujawnity nieprawidfowosci, m.in.
niemozno$¢ regulacji poziomu oswietlenia dostoso-
wanego do wykonywanej czynnosci, a takze niedo-
swietlenie wnetrz w wielu badanych obiektach.

Szczegdlnie wazna w skali kraju, zarowno w la-
tach poprzednich jak i obecnie jest dzialalnosé eks-
pertyzowo-opiniotworcza Instytutu na rzecz stuzb
panstwowych, w tym dla Departamentu Zdrowia
Publicznego Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa
Ochrony Srodowiska Zasobéw Naturalnych i Le-
snictwa, Krajowej Rady Sanitarno-Epidemiologicz-
nej Gloéwnego Inspektora Sanitarnego. Powyzsza
dziatalno$¢ dotyczyta réwniez zlecen, wydawanych
przez urzedy wojewodzkie, badz urzedy poszczegdl-
nych miast.

Zmiana nazwy Instytutu (1992 r.) tylko formal-
nie zapoczatkowala poszerzenie dziatalnosci o pro-
blematyke zdrowia s$rodowiskowego. Znacznie
wczesnie] w Instytucie sporzadzano opinie z tego
zakresu dla réznych instytucji m.in. w 1979 r. dla
Komitetu Ekologii Czlowicka PAN opracowano
»Prognoze dotyczaca roli i znaczenia fizycznych
sktadnikow srodowiska cztowieka w aspekcie aktu-
alnym i perspektywicznym problemow zdrowotnych
w populacji przemystowej.”

Najwazniejsze opinie wydane po 1992 r. dotyczy-
ty zwiazku przyczynowego migdzy $miertelnoscia
okotoporodowa noworodkow a poziomem skazenia
srodowiska, poziomu narazenia i biologicznych
skutkow hatasu lotniczego na ludnos¢ zamieszkata
w zasiggu korytarzy startu i ladowania samolotow
z lotniska Okgcie po rozbudowie, oceny toksyczno-
sci spalin z paliw ciektych z dodatkiem biokompo-
nentow i z biopaliw.

Wspomniana wyzej, a zlecona Instytutowi przez
Ministerstwo Zdrowia ekspertyza, dotyczaca oceny
stanu zdrowia ludnosci zamieszkatej w strefie od-
dziatywania promieniowania elektromagnetycznego

emitowanego przez Radiowe Centrum Nadawcze
w Konstantynowie, miala ogromne znaczenie spo-
teczne. Jej wyniki pozwolity na wygaszenie niepoko-
Ju, roszczen 1 protestow ludnosci zamieszkatej na te-
renach przylegtych do masztu. W wyniku przepro-
wadzonych wielospecjalistycznych badan lekarskich
u 817 o0sdéb (w tym 285 dzieci) nie stwierdzono
zmian chorobowych mogacych mie¢ zwigzek
z wplywem pola elektromagnetycznego. Retrospek-
tywne dane epidemiologiczne przeprowadzone za
okres dziesigciolecia (1981- 1990) uwzgledniajace
mierniki ogolnego stanu zdrowia, réwniez nie do-
starczyly zadnego dowodu wskazujacego na nieko-
rzystny wplyw zdrowotny zamieszkiwania w strefie
oddzialywania Radiowego Centrum Nadawczego
w Konstantynowie.

Instytut konsultowal rowniez projekty niekto-
rych rozporzadzen i aktow prawnych. W 2002 r. na
polecenie Ministerstwa Zdrowia przygotowano
,»Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie dopuszczalnych stezen czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia, wydzielanych przez materialy budow-
lane, urzadzenia i elementy wyposazenia w po-
mieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi.”
Liczbg normowanych substancji zwigkszono z 35 do
58, przy planowaniu nowych wartosci brano pod
uwage wytyczne WHO dla jakosci powietrza w Eu-
ropie (Air Quality Guidelines for Europe) oraz ist-
niejace wartosci dla pomieszczen 1 obowigzujace
wartosci dla powietrza atmosferycznego.

W 2004 r. przekazano dla Departamentu Zdro-
wia Publicznego uwagi do projektu zmian w ustawie
Prawo Ochrony Srodowiska. Opinia dotyczyta
gldéwnie postepowania w sprawie ocen oddziatywa-
nia na $rodowisko, a zwlaszcza zagadnien oddziaty-
wania na ludzi. Oceniono tez zgodno$¢ naszego
prawa z wymogami UE w tym zakresie. Opinia za-
wierata oceng zgodnosci projektu rozporzadzenia
z zapisami Dyrektywy 85/337/EW6 oraz z wcze-
$niejszymi rozporzadzeniami Rady Ministrow.

Dla Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodo-
wiska 1 Gospodarki Wodnej w Katowicach, wspdl-
nie z Instytutem Meteorologii i Gospodarki Wodnej
sformufowano kryteria tzw. alertu smogowego,
oszacowano prawdopodobienstwo wystapienia sy-
tuacji alarmowych, ustalono poziomy graniczne za-
nieczyszczen powietrza (24-godzinne), zapropono-
wano tre$¢ komunikatu, udostgpnianego spoteczen-
stwu aglomeracji katowickie;j.

Przed rozpoczgciem budowy trasy srednicowej
Katowice-Gliwice, na podstawie analizy otrzyma-
nych danych oraz prognoz, Instytut ocenit, ze reali-
zacja odcinka tej trasy nie naruszy interesu spotecz-
nego w zakresie ochrony zdrowia i srodowiska pod
warunkiem zrealizowania proponowanych dziatan
zapobiegawczych.
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Na zlecenia réznych podmiotéw wydawano opi-
nie m.in. dotyczace stanu zdrowia mieszkancéw So-
snowca, ktorych mieszkania zostaly dotkniete po-
wodzig. Instytut konsultowal opracowanie pt.:
»Rozpoznanie warunkéw hydrogeologicznych rejo-
nu ulicy Naftowej w Sosnowcu w celu okreslenia
stopnia 1 zasiegu skazenia weglowodorami wod
podziemnych oraz gruntéw wraz z ustaleniem Zrd-
dta zanieczyszczenia i wskazaniem sposobu usunig-
cia zagrozenia srodowiska.”

Instytut oceniat réwniez ryzyko zdrowotne miesz-
kancow narazonych na produkty spalania niwelo-
wanych hald odpadéw kopalnianych oraz zagrozen
zwiazanych z obecnoscia wysypisk komunalnych.

W latach 2008-2009 oceniono oddziatywanie
sktadowiska odpadow dla miasta Czgstochowy, zlo-
kalizowanego w Sobuczynie (gmina Poczesna) na
stan zdrowia zamieszkalej w sasiedztwie populacji.
Przeprowadzone badania mialy charakter klinicz-
no-kontrolny i objety ogotem 632 osoby, w tym do-
rostych 1 dzieci. Wstgpne wyniki nie wykazaty szko-
dliwego wptywu wysypiska odpadéw na stan zdro-
wia badanych. W grupie 287 0sob, tj. u 45,9% bada-
nych, stwierdzono przekroczenie poziomu kadmu
w moczu w stosunku do normy proponowanej
w odniesieniu do narazen Srodowiskowych. Nie
stwierdzono zalezno$ci pomigdzy podwyzszonym
poziomem kadmu w moczu oraz faktem zamieszki-
wania w poblizu wysypiska odpaddw.

Dzialalno$¢ szkoleniowa i promocyjna w zakresie
zagrozen zdrowia srodowiskowego datuje si¢ od
1992 r. Dla realizacji w skali kraju nowych zadan
brakowato odpowiedniej kadry, dlatego w Instytu-
cie zorganizowano w 2004 r. dwuletnie podyplomo-
we Szkolenie Lekarzy Srodowiskowych o charakte-
rze stacjonarnym. Byfa to pierwsza tego typu inicja-
tywa podjeta w krajach Europy Srodkowej
i Wschodniej. Program szkolenia byl realizowany
pod auspicjami nastgpujacych instytucji: Europej-
skie Centrum Zdrowia Srodowiskowego przy
WHO, Panstwowy Instytut Zdrowia Publicznego
i Ochrony Srodowiska w Holandii, Instytut Medy-
cyny Zapobiegawczej w Holandii oraz Ministerstwo
Zdrowia w Polsce. Wyktadowcami, oprocz Polakow,
byli profesorowie z Holandii i Danii. Kursanci w ra-
mach zaje¢ praktycznych odbywali liczne wizyty
i staze w osrodkach krajowych (Instytut Ekologii
Terenéw Uprzemystowionych, Osrodek Badan
i Kontroli Srodowiska w Katowicach, Pafistwowy
Zaktad Higieny) oraz zagranicznych (Seminarium
SECOTOX - Wegry, Bilthoven — Holandia).
Uczestnicy kursu brali tez czynny udziat w migdzy-
narodowych konferencjach (m.in. w Kongresie To-
warzystwa Medycyny Srodowiskowej w Dreznie,
seminarium Occupational and Environmental He-

alth w Holandii). Mimo staran Instytutu, czynniki
decyzyjne nie zatwierdzity nowej specjalizacji z me-
dycyny srodowiskowej. 15 kursantow uzyskato spe-
cjalizacje 1° z higieny i epidemiologii.

Instytut wspotuczestniczyt w powoltaniu Studium
Podyplomowego w zakresie higieny pracy i srodowi-
ska. Organizacj¢ studium i jego program oparto na
wzorach amerykanskich. W realizacji szkolenia
uczestniczyli: Politechnika Slaska w Gliwicach, Uni-
wersytet Slaski w Katowicach, Slaska Akademia
Medyczna, Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Sro-
dowiskowego oraz amerykanscy partnerzy. Nauke
w studium w systemie zaocznym podjgto 21 osob.

Instytut prowadzit dziatalnos¢ w zakresie promo-
cji zdrowia od 1994 roku. W celu opracowania
1 upowszechnienia zachowan prozdrowotnych, do-
konano oceny zaleznosci migdzy stanem zdrowia
a stylem zycia populacji 0séb starszych. Badania
ankietowe pozwolily na wyodrgbnienie grupy
zwigkszonego ryzyka wsrdod mieszkancow jednej
z dzielnic Sosnowca.

Opracowany zostat rowniez kompleksowy pro-
gram promocji zdrowia dla spoteczno$ci gminnych.
Stanowi on model dziatan, ktére powinny by¢ zre-
alizowane na terenie gmin.

W rozpowszechnieniu problematyki dotyczacej
zdrowia Srodowiskowej ogromna role odgrywa cza-
sopismo ,,Medycyna Srodowiskowa”, wydawane
przez Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowi-
skowego we wspotpracy z Polskim Towarzystwem
Medycyny Srodowiskowej juz od 1998 r. Od 2010 r.
jest to kwartalnik adresowany do wszystkich zainte-
resowanych — w tym lekarzy réznych specjalnosci,
pracownikow naukowych, inspekcji sanitarnej, dzia-
taczy rzadowych 1 pozarzadowych organizacji ekolo-
gicznych. Czasopismo jest jedynym w Polsce perio-
dykiem, poswieconym wylacznie problematyce zdro-
wia srodowiskowego. Wszyscy naczelni redaktorzy
tego czasopisma to pracujacy w Instytucie profeso-
rowie — pierwszym byt Jan E. Zejda, kolejnym Kazi-
mierz Marek, aktualnym Zbigniew Rudkowski.

* % *

Obecnie w Instytucie opracowuje si¢ oceng
wplywu poprawy jakosci powietrza — odnotowanej w
latach 1994-2005 na obszarze aglomeracji katowic-
kiej — na zmiany w zakresie ryzyka przedwczesnego
zgonu. Bada si¢ dzialanie dymu tytoniowego na no-
we czynniki rozwoju ryzyka miazdzycy — tj. homocy-
steing, asymetryczna dimetyloargining, fibrynogen
i reaktywne C-biatko. Przedmiotem prowadzonych
badan rozpoczetych w roku 2008 sa zagrozenia reak-
cjami alergicznymi i anafilaktycznymi wsrdd straza-
kéw usuwajacych gniazda os 1 szerszeni. W biezacym
roku Instytut wtaczyt si¢ rowniez w realizacj¢ kom-
pleksowego projektu badawczego SINPHONIE
(Schools Indoor Pollution and Health Obser-
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vatory Network in Europe) w ktdrym partycypuje 38
instytucji zajmujacych si¢ ocena srodowiska i ochro-
na zdrowia z 25 krajow europejskich. Polske repre-
zentuje wylacznie Instytut Medycyny Pracy 1 Zdro-
wia Srodowiskowego w Sosnowcu. Celem tego pro-
gramu, nadzorowanego przez Komisj¢ Europejska,
jest utworzenie bazy danych pozwalajacej m.in. na
oceng zagrozen dzieci w budynkach szkolnych oraz
przedszkolnych. Zaplanowane badania uwzgledniaja
zardwno wybrane szkodliwosci fizyczne, chemiczne,
biologiczne, jak i oceng kliniczng tych dzieci. W oce-
nie danych brane beda réwniez pod uwage warunki
klimatyczne oraz cechy badanego otoczenia ze-
wnetrznego analizowanych srodowisk.

Biorac pod uwagg zdobyte wieloletnie doswiad-
czenie, w najblizszych latach Instytut bedzie konty-

nuowal swoja dziatalno$¢ naukowo-badawcza
1 wdrozeniowa, tematycznie zwigzana z problematy-
ka zdrowia srodowiskowego.

Wszystkie te dzialania sa mozliwe dzigki stale
unowoczesnianym zasobom aparaturowym oraz
uwzglednianiu nowych metodologii dyscyplin
szczegotowych. Dotycza one migdzy innymi:
wspotczesnej analizy chemicznej, analiz bakterio-
logicznej 1 mykologicznej, nowoczesnych metod
informatycznych stosowanych w epidemiologii
i naukach spotecznych, metod symulacyjnych wy-
korzystywanych w ergonomii, warsztatu moleku-
larnego niezbgdnego dla toksykologii genetycznej
a takze ztozonych metod badawczych stosowa-
nych w immunoalergologii klinicznej i doswiad-
czalnej.

Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego —
wspotorganizator spotkan miedzynarodowych i krajowych

1. IV Krajowa Konferencja Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Srodowiskowej, Ustron-Jaszo-
wiec 18-20.06.2001.

2. Wytyczne WHO dla czynnikoéw biologicznych
w Srodowisku wnetrz (WHO Guidelines for
Biological Agents in the Indoor Environment),
Sosnowiec 5-8.01.2002.

3. Posiedzenie Migdzynarodowego Komitetu Ste-
rujacego ds. oceny wdrazania krajowych pro-
gramow dziatan na rzecz zdrowia $rodowisko-
wego, Warszawa 4-5.09.2002.

4. Warsztaty nt.: Promocji, informacji, edukacji
1 komunikacji na rzecz zdrowia srodowiskowego
dzieci, Wroctaw 29-30.09.2002.

5. Wytyczne WHO dla czynnikéw biologicznych
w Srodowisku wnetrz (WHO Guidelines for
Biological Agents in the Indor Environment),
Sosnowiec 5-6.01.2003.

6. Posiedzenie Miedzynarodowego Komitetu Ste-
rujacego ds. wdrazania krajowych programow
dziatan na rzecz zdrowia srodowiskowego, War-
szawa 4-5.09.2003.

7. Warsztaty nt.: Promocji, informacji, edukacji

i komunikacji na rzecz zdrowia srodowiskowego
dzieci, Wroctaw 29-30.09.2003, wspotorganiza-
torzy: WHO 1 Europejskie Centrum Zdrowia
Srodowiskowego w Rzymie..

8. Meeting komitetu redakcyjnego ,,Guidance for
Biological Agents in Indoor Environment”, So-
snowiec 5-8.01.2003, wspotorganizatorzy:
WHO, Narodowy Instytut Ochrony Pracy
i Zdrowia (NIOSH), Agencja Ochrony Srodo-
wiska (EPA).

9. Regionalna konferencja Komisji Europejskiej nt.
srodowiska 1 zdrowia, Warszawa, 6-7.10.2003.

10. Konferencja ,,Partnerstwo na rzecz Zdrowia
Srodowiskowego”, Warszawa 4.12.2003, wspol-
organizatorzy: Ministerstwo Zdrowia.

11. XV Migdzynarodowa Konferencja ,,Dziecko
w zagrozonym Srodowisku”, Wroctaw 5.06.
2006, wspotorganizatorzy: Fundacja na Rzecz
Dzieci Zaglebia Miedziowego w Legnicy.

12. IX Konferencja Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Srodowiskowej ,,Klimat a zdrowie §rodo-
wiskowe. Miedzy Poznaniem COP14, a Kopen-
haga COP15”, Wroctaw 18-20.09.2009.

Zjazdy, konferencje, spotkania dotyczace zagadnien medycyny Srodowiskowej
zorganizowane przez Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego

1. Konferencja nt.: ,,Rozpoznanie, monitoring
srodowiskowych zagrozen zdrowia”, Sosnowiec
18.12.1992.

2. Spotkanie konsultacyjne autorow nowego pod-
recznika z serii ,,Environmental Health Criteria
Monographs”, Sosnowiec 16-17.11.1993.

3. Konferencja migdzynarodowa nt. ,,Promotion of
Environmental Health Sciences”, 13-14.12. 1993.

4. Sympozjum nt. ,,Zagadnienie medycyny pracy
1 zdrowia Srodowiskowego”, Sosnowiec

17-18. 02.1994.

5. Konferencja nt. ,,Ocena i przeciwdziatania Sro-
dowiskowym zagrozeniom zdrowia”, Sosnowiec
3-4.03.1994.

6. Workshop ,,Monitoring of Exposure to Geno-
toxic Substances”, Sosnowiec 27-28.10. 1994.7.
International Symposium: ,,Environmental
Health Hazard in Central and Eastern Europe:
from Assessment to Management”, Sosnowiec
28.11-24.02.1995.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Sympozjum naukowe nt. ,,Zagadnienia dla me-

dycyny pracy i zdrowia srodowiskowego”, So-
snowiec 22-24.02.1995.

. Sympozjum nt. ,Monitoring S$rodowisko-

wych zagrozen zdrowia”, Sosnowiec 16-17.05.
1995.

Planning Meeting on Multilateral Collabora-
tion in Monitoring of Environmental Health
Hazards in Central and Eastern Europe, Sosno-
wiec 19-20.06.1995.

Seminarium nt. ,,Monitoring srodowiskowych
zagrozen zdrowia”, Sosnowiec 8.09.1995.
Seminar on Health Related Air Quality Indica-
tors and their Application on Health Impact
Assessment In HEGIS, Sosnowiec 21-23.11.
1995.

Sympozjum w ramach PHARE-CESAR nt:
»Modeling Air Quality and Exposure”, Sosno-
wiec 29-31.08.1996.

Sesja Jubileuszowa Instytutu Medycyny Pra-
cy i Zdrowia Srodowiskowego, Katowice
20.11. 1996, w programie A Joint WHO/
IOMEH Workshop ,,Human exposure Asses-
sment In Environmental Health Decision Ma-
king”, Katowice—Sosnowiec 20.11-23.11.1996.
Konferencja nt. ,Indoor Environmental and
Respiratory Illness Including Allergy”, Ustron
20.09.1997.

Konferencja nt. ,,Biomarkers in Monitoring of
Occupational and Environmental Exposure to
Organic Genotoxic Substances”, Ustron
23-24.10.1997.

Sympozjum Naukowe nt. ,,Zadania medycyny
srodowiskowej”, Sosnowiec 19.11.2004.
Konferencja promocyjno-szkoleniowa nt.
,»Krajowy program dziatan na rzecz §rodowiska

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

1 zdrowia”, Sosnowiec 18.12.2000.

Sympozjum DEPA/NEHAP implementation
Project: Final meeting on EHIA case studies,
Sosnowiec 28.11-02.12.2001.

Konferencja promocyjna: ,,Srodowisko i zdro-
wie — w drodze do Unii Europejskiej”, Sosno-
wiec 10-11.12.2001.

Konferencja migdzynarodowa nt. ,,Cytogenetic
Markers In Assessment of Human Exposure to
Carcinogenic Substances”, Gliwice 22.11.2003.
Konferencja nt. ,,Srodowisko i zdrowie czlowie-
ka”, Warszawa 17.11.2003, wspodtorganizator:
Komitet ,,Cztowiek 1 $rodowisko” przy Prezy-
dium Polskiej Akademii Nauk.

Spotkanie naukowe z kierownictwem Centrum
Chordb Serca w Zabrzu w sprawie wspotpracy
naukowej w dziedzinie $rodowiskowych uwa-
runkowan chordéb uktadu krazenia, Sosnowiec
11.05.2005.

Spotkanie warsztatowe: System informacji
o zdrowiu i srodowisku ENHIS jako narzedzie
monitorowania zdrowia srodowiskowego popu-
lacji ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci, So-
snowiec 25.10.2007.

Seminarium nt. ,,Wspdlnie fatwiej i skutecz-
niej”, dotyczace wynikdow wspolpracy naukowej
w ramach migedzynarodowego programu PHI-
ME (,,Public health aspects of long-term, low-
level mixed elements exposure in susceptible po-
pulation strata”) oraz prezentacja aktualnych
badan z zakresu zdrowia srodowiskowego reali-
zowanych w Instytucie, Sosnowiec 15.10.2010.

Sesja VII pt. ,, Toksykologia kliniczna i srodowi-
skowa” w ramach II Ogolnopolskiego Zjazdu
Toksykologéw Klinicznych, Jaworze 9-11.09.
2010.

Niektore publikacje Instytutu z zakresu zdrowia Srodowiskowego

Bibliografia publikacji naukowych pracownikow

Instytutu Medycy Pracy i Zdrowia Srodowiskowego
za lata 1950-1996 zostata wydana w 1996 roku. By-
fo to mozliwe dzigki dofinansowaniu przez Komitet
Badan Naukowych. Bibliografia ta zawiera 1799 po-
zycji. W kolejnych latach 1997-2010 opublikowa-
nych zostato 517 prac. Ogdtem liczba publikacji za
lata 1950-2010 wynosi zatem 2216. Zaprezentowano
w nich zarowno tematyke z zakresu medycyny pracy
jak i zdrowia srodowiskowego. Ponizej zamieszczony
wykaz liczacy 113 pozycji, zawiera jedynie wybrane
prace z zakresu zdrowia srodowiskowego.
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