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Metodg AAS oznaczano zawarto$¢ otowiu i kadmu w racjach pokarmowych
pochodzacych z dwéch Doméw Dziecka z terenu Legnickiego Zagtebia Miedzio-
wego. Wykazano wysokie pobranie otowiu i kadmu oraz sezonowe wahania w
pobraniu otowiu w racjach pokarmowych dzieci i mtodziezy.

WSTEP

Pierwiastki w organizmie petnig szereg réznorodnych funkcji. Wiekszo$¢ z nich to
metale, ktoére stanowig materiat budulcowy, petnig role regulujaca, jako programatory
pracy enzymow i hormonow, a takze warunkujg procesy zyciowe samych komdérek.
Sktadniki mineralne moga nawzajem wymienia¢ sie lub wypiera¢ w obstugiwaniu me-
chanizméw funkcjonujgcych w ustroju, wspomagajac je lub niszczac.

Gtownym zrédtem wszystkich metali dla organizmu cztowieka jest pozywienie i wo-
da, ktére dostarczajg zar6wno niezbednych biopierwiastkow, jak i toksycznych metali
ciezkich, nie petnigcych w nim zadnej udowodnionej, korzystnej funkcji [13, 14].

Do najsilniej dziatajagcych ksenobiotykéw wystepujacych w zywnosci, zalicza sie
metale ciezkie, takie jak otéw i kadm, ktdrych nadmierne ilosci stwierdza sie niekiedy
w racjach pokarmowych spozywanych przez populacje zamieszkujgce tereny zanie-
czyszczone przez przemyst. Ze wzgledu na mechanizmy wzajemnego wypierania jed-
nych metali przez drugie, nadmierna zawarto$¢ otowiu i kadmu w dietach moze
powodowac zaburzenia wchianiania i metabolizmu niektérych sktadnikow mineralnych
oraz ich rozmieszczenia w ustroju. Wspomniane interakcje moga prowadzi¢ do powsta-
wania niedoboréw biopierwiastkbw w organizmie, szczegdlnie dzieci w okresie ich
mntensywnego wzrostu, u ktorych nieprawidtowosci zywieniowe wieku rozwojowego
majg powazne konsekwencje zdrowotne. Zwiekszone ryzyko narazenia na metale
ciezkie dotyczy zwiaszcza dzieci zamieszkujgcych regiony silnie uprzemystowione, tj.
Gornoslagski Okreg Przemystowy i Legnickie Zagtebie Miedziowe [10]. Ponadto
zwigkszone ryzyko ekspozycji na wspomniane ksenobiotyki moze wystepowac rowniez
u dzieci przebywajgcych w placéwkach opiekunczych z catodziennym wyzywieniem, tj.
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domy dziecka i pogotowia opiekuricze zlokalizowane na terenach skazonych, ktore ze
wzgledu na brak mozliwos$ci rekompensowania ewentualnych niedoboréw zywieniowych
i stosunkowo niskich stawek zywieniowych majg ograniczony dostep do produktow
0 najwyzszej jakosci.

Celem niniejszej pracy byta ocena zawartosci otowiu i kadmu w catodziennych
racjach pokarmowych (CRP) podawanych w wybranych pafAstwowych domach dziecka
(DD), zlokalizowanych na terenie Legnickiego Zagtebia Miedziowego (LZM).

MATERIAL | METODY BADAN

Materiat badawczy stanowity catodzienne racje pokarmowe (CRP) dzieci i mtodziezy w wieku
7-22 lat, serwowane w DD w Gtogowie i Polkowicach. W kazdym z domoéw analizg objete
zostaty cztery okresy siedmiodniowe z nastepujacych po sobie miesiecy zimowych (styczen, luty)
1lwiosennych (marzec, kwiecien) w 1996 roku. Masa CRP ksztattowata sie nastepujaco:

- DD w Gtlogowie - od 1740 g do 2760 g (Srednio 2416 g/dzien)

- DD w Polkowicach - od 1345 g do 2730 g ($rednio 2150 g/dzien).

Poniewaz badana grupa wiekowa dzieci i mtodziezy charakteryzowata sie znaczng rozpietoscia
w masach ciata, jako wartos¢ srednig przyjeto dla dzieci w wieku 7-14 lat - 40 kg, a dla mtodziezy
powyzej 14 roku zycia - 60 kg.

Catodzienne racje pokarmowe pobierano do badan losowo jako porcje talerzowe, ktore po
usunieciu czesci niejadalnych homogenizowano do uzyskania jednolitej masy i odwazano 3
réwnolegte prébki (30 g), ktére nastepnie suszono w tyglach kwarcowych w temperaturze 60HC
do odparowania wody wolnej, dosuszano w temperaturze 10()°C do statej masy i spopielano
w temperaturze 400°C w piecu muflowym. Uzyskany popidét roztwarzano w In HNO3 i uzupet-
niano w kolbach miarowych do objetosci 50 ml.

Otow i kadm oznaczano z 20 ml mineralizatu, po uprzednim skompleksowaniu obu metali
z APDC i ekstrakcji do fazy organicznej octanem n-butylu, metodg ptomieniowa absorpcyjnej
spektrofotometrii atomowej, przy uzyciu aparatu Zeiss AAS-3, z deuterowa korekcjg tha. Do-
ktadnosc¢ i precyzje metody oznaczania metali okreslono metoda dodatku wzorca, ktore wynosity
odpowiednio: 92,6% i 8,4% dla otowiu oraz 98,5% i 6,9% dla kadmu.

Otrzymane wyniki poddano weryfikacji statystycznej z uzyciem testu t-Stiiclcnta oraz analizy
wariancji w uktadzie dwuczynnikowym, przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05.

WYNIKI | DYSKUSJA

Oznaczenie otowiu i kadmu w CRP z dwdéch DD pozwolito oceni¢ zagrozenie
zdrowia dzieci i miodziezy zamieszkujagcej LZM w Swietle zalecen FAO/WHO oraz
danych z piSmiennictwa.

Tabela | przedstawia zawartoéci otowiu w CRP z uwzglednieniem pér roku. Srednie
zawartos$ci otowiu w catodziennej diecie byly zblizone w DD w Gtogowie i Polkowicach
i wynosity odpowiednio: 119 pg/kg positku i 111 pg/kg positku. W obu o$rodkach
stwierdzono wyzsze skazenie otowiem diety w okresie zimowym w poréwnaniu z wio-
sennym (o 37% w Gilogowie i 0 61% w Polkowicach). Analiza statystyczna wykazata
istotny wptyw pory roku na poziom skazenia otowiem oraz pobranie tego metalu
z dieta, przy czym wyzsze warto$ci zanotowano w okresie zimowym w pordéwnaniu
z wiosennym (tabela I11).

Zgodnie z Zarzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 1993 roku [17]
najwyzszy dopuszczalny poziom otowiu w produktach dla niemowlat i dzieci oraz
srodkach dietetycznych wynosi 100 pg/kg (150 pg/kg dla produktéw zbozowych, zbo-
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zowo-owocowych i bezglutenowych oraz 200 (ig/kg produktow miesnych i miesno-wa-
rzywnych). W przypadku produktéw przeznaczonych do spozycia przez dorostych po-
ziom dopuszczalny nie powinien przekracza¢ 300 (ig/kg (z wyjatkiem ryb i przetworéw
rybnych oraz konserw miesnych i miesno-warzywnych - 600 fig/kg produktu).

Analizujagc uzyskane wyniki zanieczyszczenia catodziennych racji pokarmowych oto-
wiem nalezy stwierdzi¢, ze $rednia zawarto$¢ tego pierwiastka w obu placéwkach
przekraczata o kilkanascie procent dopuszczalny poziom otowiu podany w Zarzadzeniu
MZiOS [17] dla produktéow dla dzieci i niemowlat (100 ng/kg), przy czym w okresie
zimowym az o 37%.

Podobne tendencje odnosnie pobrania otowiu w CRP dzieci i miodziezy z terenu
miasta Poznania zanotowali Olejnik i wsp. [8], ktdrzy stwierdzili wyzsze skazenie diet
otowiem zimg w poréwnaniu z wiosna.

Takze badania innych autorow [4, 12, 15, 16], przeprowadzane w réznych rejonach
kraju, wskazujg na podobne zalezno$ci. Wyzsze zanieczyszczenie diet otowiem zimg
moze by¢ zwigzane, jak sie wydaje, z wiekszym spozyciem zywnosci konserwowej
w puszkach.

Tymczasowe tygodniowe dopuszczalne pobranie (PTWI) otowiu, zaproponowane
przez FAO/WHO dla dzieci wynosi 0,025 mg/kg masy ciata [14]. Z powyzszych danych
wynika, ze dopuszczalna dawka otowiu dla dzieci w wieku 7-14 lat, o przyjetej $redniej
masie ciata 40 kg, nie powinna przekracza¢ 1000 ng/osobe (w przeliczeniu na dzien-143
(ig/osobe) a dla miodziezy 1500 (ag/osobe (214 (xg/osobe/dzien). Jak wynika z tabeli |
zardwno dzienne jak i tygodniowe pobranie otowiu z dietg w badanych placéwkach
byto wysokie i przekraczato dopuszczalny poziom dla dzieci w Glogowie o 91% oraz
w Polkowicach o 71%. W przypadku miodziezy pobranie otowiu przekraczato dopu-
szczalng dawke o 28% i 14%, odpowiednio w Glogowie i Polkowicach. Statystycznie
istotne wyzsze przekroczenia pobrania otowiu przez obie grupy wiekowe w badanych
DD zanotowano w okresie zimowym (w przypadku dzieci: w Giogowie o 116%,
w Polkowicach o 102%; w przypadku mitodziezy odpowiednio: o 44% w Glogowie
i 35% w Polkowicach) w poréwnaniu z okresem wiosennym (dzieci i mtodziez odpo-
wiednio: 0 66% i 40% oraz o 10% i 7%).

Uzyskane wyniki sg niepokojgco wysokie, szczeg6lnie w grupie dzieci, co znajduje
swoje potwierdzenie w badaniach Fundacji na Rzecz Dzieci Zagtebia Miedziowego,
ktore donoszg o utrzymujacym sie podwyzszonym poziomie otowiu we krwi u ponad
10% tej populacji na terenie LZM [9, 10].

Podwyzszone poziomy otowiu w produktach spozywczych oraz w catodziennych
dietach moga wystepowaé réwniez w innych rejonach kraju [3, 4, 5, 7, 8, 12, 15]. Dla
przyktadu Kitos i wsp. [3] donosza, o podwyzszonych poziomach otowiu (od 185,4 do
622,0 ~g/dzien) i kadmu (od 27,0 do 76,0 ng/dzien) w wybranych osrodkach uzdrowis-
kowych, zlokalizowanych w takich miejscowosciach, jak: Krynica, Ladek, Ciechocinek,
Kudowa i Busko.

W tabeli Il przedstawiono wyniki dziennego i tygodniowego pobrania kadmu z CRP
w DD z terenu LZM. Biorgc pod uwage podane wyzej masy ciata dzieci i miodziezy,
w mysl zalecen ekspertéow FAO/WHO [14], obliczone PTWI dla kadmu wynosi dla
dzieci 7-14 lat—280 (ig/osobe (40 ng/osobe/dzien) oraz dla mtodziezy 420 |ag/osobe (60
(ig/osobe/dzien).
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Tabela I1l1. Wplyw badanych czynnikdéw na zawarto$¢ Pb i Cd w CRP (warto$¢ statystyki F)
Influence of the choosen factors on the lead and cadmium contents in daily
food rations

* réznice istotne statystycznie przy p < 0,05
** rdznice istotne statystycznie przy p < 0,01



Pb i Cd w racjach pokarmowych 359

0 80% i miodziezy o 20% dopuszczalne limity ustalone przez FAO/WHO dla
tego pierwiastka.

2. Pobranie otowiu z dieta byto istotnie wyzsze w okresie zimowym w poréwnaniu
z okresem wiosennym.

3. Zanieczyszczenie diet kadmem nie zalezato od pory roku, przy czym istotnie
wyzsze pobranie tego pierwiastka stwierdzono w Glogowie w poréwnaniu do
Polkowic.

4. Zanotowano wysokie przekroczenia dopuszczalnego limitu FAO/WHO dla kad-
mu w grupie dzieci w obu badanych placéwkach opiekunczo-wychowawczych.

Z. Krejpcio, D. Olejnik, R.W. Widjciak, J. Gawecki

LEAD AND CADMIUM CONTENT IN DAILY FOOD RATIONS OF CHILDREN
AND ADOLESCENTS FROM COPPER BASIN LEGNICA REGION

Summary

Environmental pollution still remains a serious problem in some heavily industrialized regions
of Poland. Among various xenobiotics prevalent in human environment heavy metals such as
lead and cadmium are considered as most harmful to living systems. The main source of these
metals for humans is food and water, therefore increased dietary lead and cadmium intake may
cause functional disturbances of various body systems, especially in young developing organisms.
The objective of this study was to evaluate the lead and cadmium content in daily food rations
served at two selected Children Guardian Centres (CGC) located in the region of Copper Basin
Legnica (Gtogow and Polkowice), during winter and spring seasons in 1996. The lead and
cadmium content was determined after dry mineralization of samples by the FAAS method with
deuterium BC.

It was found that the lead and cadmium content in daily food rations exceeded the PTWI
limits for children and adolescents in both CGC. Moreover, seasonal and regional variations of
the lead and cadmium content in daily meals were observed. Generally, higher levels of lead in
food rations were determined in the winter season whereas the cadmium content was higher in
the CGC in Glogéw in comparison to Polkowice.
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