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WYKAZ SKROTOW | AKRONIMOW

SKROT/AKRONIM TEIX\N/HGI\ig_éIEIZI\‘jKU TERMIN W JEZYKU POLSKIM
4-BrFB 4-bromofluorobenzene 4-pbromofluorobenzen
BBP benzyl butyl phthalate ftalan benzylu butylu
BMI Body Mass Index wskaznik masy ciata
BRI Building Related IlIness choroby zwigzane z budynkiem
CE collision energy energia kolizyjna
DBP dibutyl phthalate ftalan dibutylu
DCHP dicyclohexyl phthalate ftalan dicykloheksylu
DEHP di(2-ethylhexyl)phthalate ftalan di(2-etyloheksylu)
DEHP-d d'(Z'Ethy'hexy'?gi‘tha'ate'3'4'5'6' ftalan di(2-etyloheksylu)-3,4,5,6-ds
DEP diethyl phthalate ftalan dietylu
DHP di-n-hexyl phthalate ftalan di-n-heksylu
DiBP diisobutyl phthalate ftalan diizobutylu
DiDP diisodecyl phthalate ftalan diizodecylu
DiNP diisononyl phthalate ftalan diizononylu
DMP dimethyl phthalate ftalan dimetylu
DMP-d4 dimethyl phthalate-3,4,5,6-d4 ftalan dimetylu-3,4,5,6-d4
DMPP dimethylpropyl phthalate ftalan dimetylopropylu
DnOP di-n-octyl phthalate ftalan di-n-oktylu
DNP dinonyl phthalate ftalan dinonylu
DPP (C3) dipropyl phthalate ftalan dipropylu
DPP (C5) dipentyl phthalate ftalan dipentylu
EC2o effective concentration ;tyiztzgiriieggf;:?:ii}’;’?g;tﬁzj
ECso effective concentration ;;zzg;zriiel;B%X?:;f{i}’;’?g;iﬁzj
El electron ionisation jonizacja elektronowa
ESI Electrospray lonization jonizacja przez elektrorozpylanie
GUMed Medical University of Gdansk Gdanski Uniwersytet Medyczny
IARC International Agency for Research Migdzynarodowa A_gencja Badan
on Cancer nad Rakiem
LC-MS/MS Liquid chromatography—double mass chroma}yograf cieczowy sprzezony
spectrometry z podwojnym detektorem masowym
Lit. - literatura
LOD limit of detection granica wykrywalno$ci
LOQ limit of quantification granica oznaczalnosci
LZO/VOC volatile organic compound lotne zwigzki organiczne
MeOH methanol metanol
MRM multiple reaction monitoring monitorowanie reakcji fragmentacji
NIOSH National Institute for Occupational Na}rodovyy Instytut Zdrowia
Safety and Health i Bezpieczenstwa Pracy
NzOZ - Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
p pressure Cisnienie
PM particulate matter pyt zawieszony
POz -

podstawowa opieka zdrowotna
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declasterization potential on the first

potencjal deklasteryzacji na pierwszym

Q1 Pre Biast
quadrupole kwadrupolu
03 Pre Biast declasterization potential on the third potencjat deklasteryzacji na trzecim
quadrupole kwadrupolu
SBS Sick Building Syndrome syndrom chorego budynku
SCAN full scan przemiatanie catego widma
sezon met. - sezon meteorologiczny
SIM Selected lon Monitoring monitorowanie wybranych jonow

stezenie min.

stezenie minimalne

stezenie max.

stezenie maksymalne

T temperature temperatura
— chromatograf gazowy sprz¢zony
TD-GC/MS thermal desorption-gas z termicznym desorberem
chromatography/mass spectrometry .
i spektrometrem masowym
Tenax TA (polymer of 2,6-diphenyl-p- | Tenax TA (polimer tlenku 2,6-difenylo-p-
Tenax TA '
-phenylene oxide) -fenylenu)
tr retention time czas retencji
TSP Total Suspended Particles calkowity pyt zawieszony
UCK - Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
United States Environmental Protection Agencja Ochrony Srodowiska Stanow
US EPA .
Agency Zjednoczonych
w humidity wilgotnos¢
WWA Polycyclic Aromatic Hydrocarbons wielopierscieniowe weglowodory
(PAH) aromatyczne (WWA)
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Pracownicy jednostek ochrony zdrowia stanowig 13% zasobow §wiatowe;j sity robocze;j
1 jest to jedna z najliczniejszych grup zawodowych, w ktorej zatrudnionych jest lacznie
56 miliondéw o0sob [1]. W placowkach medycznych wystepuje ryzyko ekspozycji na roznego
rodzaju czynniki narazenia zawodowego, z ktorych najczesciej rozpatrywane w literaturze
naukowej sg czynniki biologiczne, a znacznie rzadziej chemiczne [2, 3].

W zaktadach opieki zdrowotnej moze by¢ wykorzystywanych nawet 400 réznych
substancji chemicznych, stosowanych podczas odkazania, sterylizacji, znieczulania i leczenia
farmakologicznego, wykazujace roéznego rodzaju negatywne dziatania (m.in.: draznigce,
kancerogenne, teratogenne badz mutagenne). Narodowy Instytut Zdrowia i Bezpieczenstwa
Pracy w USA (ang. NIOSH-National Institute for Occupational Safety and Health) zwraca
szczegolng uwage, aby zapobiegac¢ ekspozycji zawodowej na leki przeciwnowotworowe i inne
niebezpieczne substancje chemiczne stosowane w placowkach ochrony zdrowia, z ktorych
znaczna czg$¢ zaliczana jest do grupy lotnych zwigzkéw organicznych (LZO). Zatem
wykonywanie procedur medycznych stwarza pewne prawdopodobienstwo wystapienia
problemow zdrowotnych u pracownikéw opieki medycznej. Szczeg6élnie narazong grupg
zawodowa sg pielegniarki, ktore bezposrednio wykonuja wigkszo$¢ czynnosci medycznych,
a ponadto stanowig ponad 60% o0s6b zatrudnionych w tym sektorze [4].

Rownie istotna jest ekspozycja na zwigzki chemiczne emitowane z materiatow
budowlanych, wyposazeniowych, wykonczeniowych, a takze z takich zrodet jak powietrze
zewngtrzne, klimatyzacja badZz wentylacja. Problem zwigzany z zanieczyszczeniem powietrza
wnetrz  stosowanymi  Srodkami czystosci, dezynfekcyjnymi, a takze pielggnacji ciata
1 kosmetykami nie jest dotychczas wystarczajaco przeanalizowany w literaturze naukowe;.

W  krajach rozwinigtych pielegniarki spedzaja ponad 90% swojego czasu
w pomieszczeniach zamknigtych, gdzie wystgpuje narazenie na szereg czynnikow, ktore $cisle
zwigzane s3 ze zdrowiem, samopoczuciem oraz ogélng wydajnosciag. Powietrze wewnetrzne
powinno charakteryzowa¢ si¢ pozadang, dobrg jakoscig, tak aby nie powodowato zlego
samopoczucia i negatywnych skutkow zdrowotnych uzytkownikow pomieszczen [5].
Powietrze wewngtrzne pomieszczen ochrony zdrowia jest bardzo rzadko badane, pomimo
ze dane literaturowe jednoznacznie wskazujg na wystgpowanie W placowkach medycznych

substancji wplywajacych szkodliwie na stan zdrowia oraz samopoczucie. [6].
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Przedmiotem niniejszej pracy byla identyfikacja czynnikéw chemicznych
na stanowisku pracy pielegniarki oraz oszacowanie poziomow ich st¢zen. Przeprowadzono
analiz¢ mozliwych zagrozen zdrowotnych powigzanych z wystepowaniem okreslonych
substancji chemicznych w pomieszczeniach ochrony zdrowia, na przyktadzie trojmiejskich
placowek medycznych. Pracg zrealizowano w oparciu o przeglad literatury $wiatowej,
co pozwolito na odniesienie si¢ do istniejagcego stanu wiedzy.

Kompleksowa ocena narazenia na czynniki chemiczne na stanowisku pracy pielegniarki
zostala przeprowadzona w oparciu o:

e nowoczesne metody analityczne (TD-GC/MS; LC-MS/MS) obejmujace pobieranie
probek, identyfikacje zwigzkow i oszacowanie poziomu ich stgzen w powietrzu
wnetrz, powietrzu zewnetrznym, Kkurzu i pyle zawieszonym oraz w moczu
pielegniarek,

o prekursorskie badanie kwestionariuszowe opracowane do oceny samopoczucia;

e badania ekotoksykologiczne moczu - narzedzie zastosowane w celu powigzania
narazenia na czynniki chemiczne z samopoczuciem,

e Wspolczesne metody statystyczne.
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1. CzeS¢€ teoretyczna

1.1 Podzial czynnikéw wystepujacych w srodowisku pracy

W $rodowisku pracy moga wystepowac czynniki, ktore na skutek ich odziatywania
na pracownika mogg przyczynia¢ si¢ do zlego samopoczucia, utraty zdrowia, w tym powstania
choréb zawodowych lub nawet utraty zycia. Czynniki zagrozenia, ktore zmniejszaja wydajnosé
lub utrudniaja wykonywanie obowigzkoéw stuzbowych dzieli si¢ na:

e niebezpieczne,

e szkodliwe,

e ucigzliwe.

W zalezno$ci od wykazywanego charakteru dzialania, mozna wyrdzni¢ nastepujace grupy
czynnikow niebezpiecznych i szkodliwych:

o fizyczne,

e chemiczne,

e biologiczne,

e psychofizyczne.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2004 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny
pracy zwigzanej z wystegpowaniem w miejscu pracy czynnikow chemicznych (Dz.U. 2005 nr 11
poz. 86, z pozn. zm.) okresla w § 1 definicj¢ czynnika chemicznego, zgodnie z ktora:

e ,.czynnik chemiczny - kazdy pierwiastek lub zwigzek chemiczny, w postaci wilasnej
lub w mieszaninie, w stanie, w jakim wystepuje w przyrodzie, lub w stanie, w jakim jest
wytwarzany, stosowany lub uwalniany w $rodowisku pracy, w tym podczas usuwania
go w postaci odpaddéw, w trakcie kazdej pracy, niezaleznie od faktu, czy jest

albo nie jest wytwarzany celowo lub jest albo nie jest wprowadzany do obrotu” [7].

1.1.1 Czynniki chemiczne na stanowisku pracy pielegniarki

Srodowisko pracy pielegniarki pod wzgledem wystepowania w nim czynnikow
chemicznych ulega nieustannym zmianom, co wynika z pojawiania si¢ nowych zagrozen
w placowkach ochrony zdrowia. Dochodzi do tego na skutek wdrazania nowych technologii,
procesow oraz organizacji pracy [8]. Czynniki chemiczne mogg wystgpowac w miejscu pracy
w postaci gazow, czastek statych lub ciektych [9], ktorych przyktady zilustrowano na Rysunku
1.
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Rys. 1. Czynniki chemiczne wystgpujace w miejscu pracy pielggniarki

Narazenie pielegniarek na czynniki chemiczne zwigzane jest ze stosowaniem w miejscu pracy:
produktow leczniczych (m.in. radiofarmaceutycznych, krwiopochodnych, immunologicznych),
gazOw anestetycznych (zawierajacych halotan, izofluran, sewofluran, podtlenek azotu,
formaldehyd, tlenek etylenu, glutaraldehyd), a takze narzgdzi metalowych (wykonanych
ze stopow chromu, kobaltu lub niklu) [10, 11]. W pomieszczeniach placowek medycznych
w duzych ilosciach stosowane sg srodki dezynfekcyjne, sterylizujace, myjace oraz czyszczace.
Berrube 1 in. wykazali, iz w szpitalach moze by¢ wykorzystywanych nawet 112 komercyjnych
srodkdéw czyszczacych oraz 125 roznych substancji chemicznych [12]. Waznym produktem,
rutynowo stosowanych w trakcie pracy sg $rodki ochrony osobistej (rgkawice ochronne), ktore

wykonane sg z lateksu [13].
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1.1.2 Wpltyw czynnikéw chemicznych na zdrowie i samopoczucie

Srodowisko pracy pielegniarki ulega ciagtym zmianom, na skutek pojawiania si¢ nowych
czynnikow chemicznych powodujacych okre$lone, negatywne skutki zdrowotne [8], choroby
zawodowe, a nawet wypadki $miertelne. Wplywaja one rowniez na ucigzliwo$¢ pracy,
a tym samym przyczyniaja si¢ do obnizania efektywnosci pracownika. Wplyw czynnikow
chemicznych na zdrowie oraz samopoczucie uzalezniony jest od: ich stezenia lub nat¢zenia,
czasu trwania ekspozycji, czgsto$ci wystgpowania, drog narazenia, rodzaju wykonywanej
pracy, a takze od wieku pracownika oraz jego ptci. Niemniej jednak, duza liczba potencjalnych
zrodet emisji czynnikéw chemicznych moze mie¢ powazne skutki zdrowotne (Tabela 1), ktore
obejmowa¢ moga m.in.: podraznienie, dyskomfort lub choroby zagrazajace zyciu

i zdrowiu.

Tabela 1. Skutki zdrowotne zwigzane z wystepowaniem czynnikéw chemicznych w §rodowisku pracy
pielggniarki [9]
ZESPOL DOLEGLIWOSCI ZDROWOTNYCH
e syndrom chorego budynku (SBS-Sick Building Syndrome)
e choroby zwigzane z budynkiem (BRI-Building Related IlIness)
o  wielokrotna wrazliwos$¢ chemiczna
OGOLNE SKUTKI ZDROWONE
e  bol, zawroty glowy
o letarg
e  ostabienie
e nudnosci
e drzenie mig$ni
e  ostabienie koncentracji

MIEJSCE WYSTAPIENIA
SKUTKU ZDROWA(STNEGO SIS SADiR0) OIS
narzad wzroku ® podraZnie'nie .,
o alergiczne zapalenie spojowek
narzad shichu e cwakuacja piypu z ja_my begbenkowe;j
o infekcje
e przewlekle zapalenie zatok
narzad wechu e niedroznos$¢ nosa
e  niezyt nosa
e ucisk w Klatce piersiowej
o  kaszel
e uczucie dusznosci
uktad oddechowy e astma
o alergiczne zapalenie pecherzykow plucnych
e nieswoiste zapalenie ptuc
e nowotwor pluc
przewod pokarmowy (jama e podraznienie
ustna, gardlo) e  kserostomia (sucho$¢ w gardle)
e podraznienie
skora e sucho$é
e wysypka
uktad nerwowy e $pigczka
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1.2. LZO w powietrzu wewnetrznym

1.2.1. Charakterystyka LZO i ich zrodta wystgpowania

Lotne zwigzki organiczne (LZO) sa najbardziej rozpowszechnionymi
zanieczyszczeniami wystepujacymi w pomieszczeniach wnetrz. Nalezg do nich zwigzki
zbudowane glownie z atomow wegla i tlenu, ktorych temperatura wrzenia wynosi od 50-100
do 240-260 °C. Wilasciwosci fizykochemiczne, takie jak wzglednie wysoka preznosé
par oraz niska temperatura wrzenia, wptywaja na ich tatwos¢ przedostawania si¢ do fazy
gazowej, gtownie na skutek odparowania lub sublimacji z fazy statej [14]. Lotne zwigzki
organiczne ulegaja réznym procesom wewnatrz pomieszczen (transport, emisja pierwotna,
wtorna, adsorpcja, desorpcja, parowanie, reakcje chemiczne), ktéore maja wptyw na poziom
ich zawarto$ci W powietrzu [15].

LZO emitowane sg z wielu zrédet: moga pochodzi¢ z materialdow budowlanych
i wyposazeniowych oraz by¢ zwigzane z procesami i1 czynno$ciami wykonywanymi
przez czitowieka wewnatrz pomieszczen. Ponizej przedstawiono najczgsciej wymieniane
w literaturze Zzrodta obecnosci LZO w fazie gazowej:

e budynek — znajdujace si¢ w nim materiaty budowlane, wykonczeniowe,
wyposazeniowe oraz procesy metaboliczne grzybow i bakterii,

e dziatalno$¢ cztowieka oraz wszystkie wykonywane przez niego czynnosci — pieczenie,
smazenie, sprzatanie (uzywanie detergentow), higiena osobista (stosowanie
kosmetykow, wody wodociggowej), palenie papierosow, wykonywanie okreslnych prac
(drukowanie, kserowanie, procesy produkcyjne i spalania);

e bytowanie czlowieka — oddychanie, pocenie si¢, wydalanie moczu;

® powietrze zewngtrzne w bezposrednim sasiedztwie — przedostajace si¢ na skutek
wentylacji, klimatyzacji oraz wietrzenia pomieszczen [16-24].

Lotne zwiagzki organiczne emitowane z poszczegélnych zrddet naleza do czynnikow

chemicznych narazenia zawodowego.
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1.2.2 Catkowita zawartos¢ LZO w powietrzu wewnetrznym

Pierwsze badania zwigzane z oznaczaniem LZO przeprowadzono w Los Angeles, gdzie
w 1968 r. Lonneman oznaczy! stezenie benzenu w powietrzu zewnetrznym. Od tego momentu
coraz cze$ciej okreslano stezenie benzenu i1 poszczegdlnych zwiazkow z tej grupy w fazie
gazowej [25], jednakze bardzo rzadko podawano informacje dotyczace calkowitej zawartosci
LZO. Moze to wynika¢ z duzej trudnosci oznaczenia catego spektrum substancji, ktorych moze
wystgpowa¢ w pomieszczeniach wnetrz nawet kilka tysiecy. W bazach naukowych,
zawierajacych publikacje z ostatnich dziesi¢ciu lat istnieje kilkanascie doniesien literaturowych
na temat catkowitej zawartosci lotnych zwigzkdéw organicznych w powietrzu wewnetrznym.
Ponizej w Tabeli 2 uwzgledniono wyniki badan (calkowitej zawartosci LZO), ktore
prowadzono w pomieszczeniach mieszkalnych, uzyteczno$ci publicznej oraz budynkach

przeznaczonych na staly pobyt ludzi, ktore znajdowaly si¢ w r6znych regionach $wiata.

Tabela 2. Porownanie catkowitej zawartosci LZO w powietrzu wewnetrznym w roéznych krajach, rodzajach
pomieszczen i sezonach meteorologicznych (skréty: stezenie min.-st¢zenie minimalne; st¢zenie max.-stezenie
maksymalne; <LOQ-ponizej granicy oznaczalno$ci; Sezon met.-sezon meteorologiczny; lit-cytowana literatura)

KRA RODZAJ SSTIEEZDEQI];E STEZENIE STEA%&NIE SEZON | | |1
POMIESZCZEN 3 MIN. [ug/m®] 3 MET. '
[ng/m"] [ng/m°]
210 15 3360 - [26]
. 137 48 713 zima
Anglia 160 63 365 lao | 2]
415 79 1688 - [28]
Grecja 234,0 0 16079 - [29]
budynki mieszkalne 56 - 94 jesien [30]
Chiny 556 - 1214 zima
100 0,97 840 - [31]
Japonia 120-328 - - - [32]
Australia 240; 320 - - - [21]
Kuwejt 16277 970 29200 - [33]
szpitale 151,1 21,8 486,3 -
szpitale 120,0 152 265,0 .
geriatryczne
Korea domy spokojnej [34]
Potudniowa iy 108,8 16,3 603,7 -
starosci
placowlki 173,8 94,9 312,2 -
poporodowe
Zjednoczone
Emirat 815 252 1615 - 35
Arabsk?:e szkoly %o
Europa 41,3 7,8 1927 - [36]
Chiny centrum handlowe 1452 <LOQ 3560 - [25]
budynki
Europa uzytecznosci 48,6 7,7 281,8 - [36]
publicznej
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Najwicksza ilo§¢ badan wykonano w pomieszczeniach mieszkalnych. Na podstawie
dostepnych danych mozna zauwazy¢, iz catkowita zawarto$¢ zwigzkoéw z tej grupy
przyjmowata poziomy od <LOD do 29200 pg/m®. Srednie zawartosci wynosity od 41,3 do 1452
ng/m?® i byty bardzo zréznicowane w zaleznosci od kraju, miejsca prowadzenia badan, rodzaju
pomieszczenia oraz sezonu meteorologicznego.

Autorzy publikacji podkreslali, iz catkowita zawarto$¢ LZO byta minimum dwukrotnie
wyzsza w pomieszczeniach wewngtrznych, w stosunku do zawartoSci w powietrzu
zewnetrznym [36-38]. Natomiast catkowita zawarto$¢ LZO zalezy od udziatu poszczegolnych
wewnetrznych i zewnetrznych Zrédel emisji, przy czym w gldéwnej mierze od czynnoSci

wykonywanych w pomieszczeniach wnetrz.

1.2.3 Poziomy stezen identyfikowanych substancji w powietrzu wewngtrznym

W badaniach literaturowych zidentyfikowano tacznie okoto 800 substancji w powietrzu
wewnetrznym, w tym 500 z grupy LZO [39]. Zwigzki te nalezag do powszechnych
zanieczyszczen wystepujacych w pomieszczeniach wnetrz, o czym $wiadezy tak duza liczba
zidentyfikowanych substancji. Najczesciej analizowanymi LZO w literaturze naukowe;j sa:

e weglowodory aromatyczne, alifatyczne, cykliczne, halogenowe;

e aldehydy;
e ketony;

e alkohole;
e estry;

e terpeny.

Ponizej w Tabeli 3 przestawiono najcze$ciej identyfikowane substancje w powietrzu

wewngetrznym wraz z ich poziomami zawarto$ci dostepnymi w literaturze naukowe;.

Tabela 3. Zawarto$ci lotnych zwigzkdéw organicznych w powietrzu wewngtrznym, z podziatem na poszczegdlne
grupy oraz rodzaj pomieszczen, w ktérych wykonywano badanie

. ZAKRES STEZEN
STEZENIE . -
NAZWA , STEZENIE | STEZENIE 0
SUBSTANCJI Sl[(Hl*;l/)nl:I%E MIN. MAKS. RODZAJ POMIESZCZEN | LIT.
[ng/m°] [ng/m°]
WEGLOWODORY ALIFATYCZNE (N-ALKANY)
2,4 0,02 145,82 budynek mieszkalny [40]
n-heksan 19 0,6 39 szpital [6]
- - 54,04 budynek mieszkalny [41]
6-18 - - budynek mieszkalny [32]
n-heptan 4,2 0,02 407,52 budynek mieszkalny [40]
0,9 0,6 6,1 szpital [6]
2,8 - 8,2 budynek mieszkalny [42]
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n-oktan 0,9 - 1,7 budynek mieszkalny [42]
1,25 0,04 73,4 budynek mieszkalny [40]
1,3 - 6,4 budynek mieszkalny [42]
n-nonan 5-19 - - budynek mieszkalny [32]
1,6 0,02 198,93 budynek mieszkalny [40]
16-35 - - budynek mieszkalny [32]
n-dekan 4,33 0,01 527,56 budynek mieszkalny [40]
- <LOD 1774,1 budynek mieszkalny [43]
2,5 - 114 budynek mieszkalny [42]
3,8 2,9 5,5 szpital [6]
n-undekan - <LOD 471,6 budynek mieszkalny [43]
19 - 6,3 budynek mieszkalny [42]
3,81 0,01 342,31 budynek mieszkalny [40]
19-49 - - budynek mieszkalny [32]
n-dodekan 3,35 0,02 132,23 budynek mieszkalny [40]
0,7 - 2,7 budynek mieszkalny [42]
n-tridekan 0,8 - 4,5 budynek mieszkalny [42]
1,78 0,02 165,41 budynek mieszkalny [40]
19 - 11,7 budynek mieszkalny [42]
n-tetradekan 6,16 0.15 167,28 budynek mieszkalny [40]
n-pentadekan 0,9 - 18 budynek mieszkalny [42]
3,91 0,05 356,11 budynek mieszkalny [40]
3,71 0,02 194,77 budynek mieszkalny [40]
n-heksadekan 0,6 } 1,1 budynek mieszkalny [42]
MONOTERPENY
30-269 - - budynek mieszkalny [32]
4,2-6,3 <LOD 68 biuro [44]
3,2 0 47,3 budynek uzytecznosci pub. | [45]
a-pinen 7,14 - - budynek mieszkalny [46]
31,69 0,0117 854,27 budynek mieszkalny [40]
18,5-68,7 4,8 140 budynek mieszkalny [47]
9,7 0,41 800,7 budynek mieszkalny [48]
14,1 - 93,7 budynek mieszkalny [42]
B-pinen 4,95 - - budynek mieszkalny [46]
3,69 0,01 575,59 budynek mieszkalny [40]
29-38 - - budynek mieszkalny [32]
8,7 2,9 113 szpital [6]
9,4 0 175,7 budynek uzytecznoséci pub. | [45]
D-limonen 31,59 - - budynek mieszkalny [46]
28,31 0,07 641,97 budynek mieszkalny [40]
25,0-27,8 9,5 49,3 budynek mieszkalny [47]
28,1 1,63 329,9 budynek mieszkalny [48]
25,6 - 93 budynek mieszkalny [42]
3-Karen 15,54 0,02 303,54 budynek mieszkalny [40]
5,6 - 87,76 budynek mieszkalny [41]
WEGLOWODORY HALOGENOWE (CHLOROORGANICZNE)
6,3 0,2 23,8 szpital [6]
trichlorometan 1,86 - - budynek mieszkalny [46]
0,3 - 0,9 budynek mieszkalny [42]
. 0,6 0,1 6,7 szpital [6]
1,1,1-trichloroetan 5,4 - 75,4 budynek mieszkalny [42]
0,99 - - budynek mieszkalny [46]
0,17 0,02 16,22 budynek mieszkalny [40]
3,0-7,0 - - budynek mieszkalny [32]
trichloroeten 0,3 0,1 1,7 szpital [6]
<LOQ <LOD 18 biuro [44]
- <LOD 4087,2 budynek mieszkalny [43]
1,5-3,0 0,2 6 budynek mieszkalny [47]
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0,4 0,4 4,7 budynek mieszkalny [48]
1,85 - - budynek mieszkalny [46]
tetrachlorometan 0,4 0,02 45,42 budynek mieszkalny [40]
14 - 5,6 budynek mieszkalny [42]
0,6 - 4,4 budynek mieszkalny [42]
8,2 <LOD 290 biuro [44]
tetrachloroeten - <LOD 72,1 budynek mieszkalny [43]
0,4-1,7 0,1 2,5 budynek mieszkalny [47]
0,9 0,1 179,3 budynek mieszkalny [48]
0,2 0,1 1,1 szpital [6]
. 69,88 - - budynek mieszkalny [46]
14-dichlorobenzen ; <LOD 4309,8 budynek mieszkalny [43]
56-87 - - budynek mieszkalny [32]
WEGLOWODORY AROMATYCZNE
1,6 0,5 51 szpital [6]
1,4-2,1 <LOD 10 biuro [44]
44 0,5 63,7 budynek uzytecznosci pub. | [45]
3,54 - - budynek mieszkalny [46]
benzen 1,51 0,01 31,57 budynek mieszkalny [40]
- <LOD 22,8 budynek mieszkalny [43]
3,0-18,0 - 217 budynek mieszkalny [49]
4,5-18,7 0,9 120 budynek mieszkalny [47]
2 - 7,6 budynek mieszkalny [42]
9,0-27,0 - - budynek mieszkalny [32]
4,7 0,5 16,5 szpital [6]
6,1-8,1 <LOD 63 biuro [44]
44 0,5 63,7 budynek uzytecznosci pub. | [45]
toluen 15,26 - - budynek mieszkalny [46]
13,18 0,06 249,55 budynek mieszkalny [40]
- 15 4142 budynek mieszkalny [43]
0,03-0,13 - 1,33 budynek mieszkalny [49]
16,4-41,1 5,7 260 budynek mieszkalny [47]
26,5 - 87 budynek mieszkalny [42]
18 0,1 6,6 szpital [6]
1,51 0,07 47,76 budynek mieszkalny [40]
- <LOD 85,3 budynek mieszkalny [43]
etylobenzen 2,3 - 5,2 budynek mieszkalny [42]
6,0-20,0 - - budynek mieszkalny [32]
2,55 - - budynek mieszkalny [46]
2,89 - 18,98 budynek mieszkalny [41]
5,0-64,0 - - budynek mieszkalny [32]
0,6 0,1 2,3 szpital [6]
0,8-1,0 <LOQ 12 biuro [44]
0,2 0 3,2 budynek uzytecznosci pub. | [45]
1,48 - - budynek mieszkalny [46]
styren 0,83 0,01 39,71 budynek mieszkalny [40]
- <LOD 35,1 budynek mieszkalny [43]
0,001-0,005 - 0,07 budynek mieszkalny [49]
3,1-94 0,1 30 budynek mieszkalny [47]
0,7 0,1 14,1 budynek mieszkalny [48]
1 - 7,3 budynek mieszkalny [42]
1,17 - 15,2 budynek mieszkalny [41]
1,6 0,5 6,2 szpital [6]
2,49 - - budynek mieszkalny [46]
0-ksylen 0,97 0,01 47,46 budynek mieszkalny [40]
- <LOD 112,3 budynek mieszkalny [43]
2,9 - 7,9 budynek mieszkalny [42]
m,p-ksylen 3,3-3,8 <LOD 40 biuro [44]
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8,4 0,9 93,7 budynek uzyteczno$ci pub. | [45]
8,1-35,5 1,8 190 budynek mieszkalny [47]
14,0-30,0 - - budynek mieszkalny [32]
3,6 1 10,6 szpital [6]
7,49 - - budynek mieszkalny [46]
3,27 0,01 174,33 budynek mieszkalny [40]
- 0,8 232,8 budynek mieszkalny [43]
8,3 - 21,3 budynek mieszkalny [42]
0,46 0,01 20,26 budynek mieszkalny [40]
propylobenzen 0,7 - 2,9 budynek mieszkalny [42]
0,78 - 80,1 budynek mieszkalny [41]
izopropylobenzen 0,23 0,01 18,67 budynek mieszkalny [40]
0,2 - 0,5 budynek mieszkalny [42]
A-etylotoluen 0,86 0,01 52,21 budynek mieszkalny [40]
4,6 - 18,9 budynek mieszkalny [42]
. 0,4 0,01 31,74 budynek mieszkalny [40]
1,2,3-trimetylobenzen 1 ; 2.7 budynek mieszkalny | [42]
0,5 0,1 1,1 szpital [6]
1,2,4-trimetylobenzen 1,35 0,01 126,07 budynek mieszkalny [40]
- <LOD 111,7 budynek mieszkalny [43]
. 0,41 0,01 35,57 budynek mieszkalny [40]
1,3,5-trimetylobenzen 1.1 ; 43 budynek mieszkalny | [42]
0,3 0,2 0,6 szpital [6]
0,3-1,3 0,3 2,1 budynek mieszkalny [47]

naftalen -
8,3 - 91,7 budynek mieszkalny [42]
0,64 - 3,89 budynek mieszkalny [41]

ALDEHYDY
86-134 - - budynek mieszkalny [32]
24-26 10 80 budynek mieszkalny [50]
5,8 15 14,8 szpital [6]
formaldehyd (metanal) 8,1-16,0 1,7 49 biuro [44]
16,7 49,7 15 budynek uzytecznosci pub. | [45]
- 13 86,3 budynek mieszkalny [43]
34,7-57,8 5,8 160 budynek mieszkalny [47]
14-18 3 69 budynek mieszkalny [50]
5,7 1 16,2 szpital [6]
etanal 4,9-6,4 <LOD 16 biuro [44]
8,5 14 29,1 budynek uzytecznoséci pub. | [45]
- 18 94,6 budynek mieszkalny [43]
13,5-14,8 8,7 25,1 budynek mieszkalny [47]
propanal 7,0-9,0 - - budynek mieszkalny [32]
butanal 5,0-9,0 - - budynek mieszkalny [32]
pentanal 1,0-2,0 - - budynek mieszkalny [32]
1,71 0,02 33,92 budynek mieszkalny [40]
3,0-6,0 - - budynek mieszkalny [32]
heksanal 1,9 1 4,2 szpital [6]
4,22 0,04 110,09 budynek mieszkalny [40]
- 1,6 368,5 budynek mieszkalny [43]
oktanal 1,19 0,02 50,69 budynek mieszkalny [40]
4,31 - 14,57 budynek mieszkalny [41]
nonanal 2,43 0,04 598,09 budynek mieszkalny [40]
2,0-3,0 - - budynek mieszkalny [32]
benzaldehyd 14 0,02 28,47 budynek mieszkalny [40]
5,02 - 16,72 budynek mieszkalny [41]
ETERY
- <LOD 60,6 budynek mieszkalny [43]
2-butoksyetanol 25 ; 58,13 budynek mieszkalny | [41]
ALKOHOLE
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butanol 8,08 0,02 115,26 budynek mieszkalny [40]
27-50 - - budynek mieszkalny [32]
2-metylo-1-propanol 1,32 0,02 57,49 budynek mieszkalny [40]
8,24 - 159,19 budynek mieszkalny [41]
fenol 2,3 0,2 5,9 szpital [6]
- - 36,7 budynek mieszkalny [41]
6,83 0,31 153,59 budynek mieszkalny [40]
2-etyloheksanol 31 01 8.8 szpital 6]
WEGLOWODORY CYKLICZNE
0,9 0,6 2,6 szpital [6]
cykloheksan 1,6 0,01 342,77 budynek mieszkalny [40]
- - 27,3 budynek mieszkalny [41]
ESTRY
octan etylu 13-54 - - budynek mieszkalny [32]
10,86 0,03 597,94 budynek mieszkalny [40]
6,23 0,01 449,92 budynek mieszkalny [40]
octan butylu 12-47 - 3 budynek mieszkalny [32]
KETONY
1,13 0,05 20,2 budynek mieszkalny [40]
cykloheksanon 3,3 0,1 20,1 szpital 6]
8,7 0,1 174 szpital [6]
butan-2-on 03-11 : : budynek mieszkalny | [32]

W pomieszczeniach wngetrz (Tabela 3) wystepuje spektrum zwigzkoéw, ktore obecne jest
w wigkszosci budynkéw o zrdéznicowanym przeznaczeniu. Najcze$ciej oznaczanymi
zanieczyszczeniami sa n-alkany oraz weglowodory aromatyczne, w tym glownie benzen,
toluen oraz o,m,p-ksylen. Weglowodory alifatyczne i aromatyczne to grupy zwigzkow, ktorym
poswiecono w literaturze najwigcej uwagi pod katem oceny jako$ci powietrza wewnetrznego,
poniewaz s3 to substancje powszechnie wystepujagce w pomieszczeniach, ktore
W przewazajacej czesci emitowane sg ze zrodel endogennych.

Pomiar zanieczyszczeh organicznych wystepujacych w fazie gazowej stanowi duze
wyzwanie analityczne, gtdwnie ze wzglgdu na znaczne zréznicowanie LZO oraz ich pozioméw
stezen. Lotne zwiazki organiczne osiagaja stezenia na poziomie od <LOD do ok. 4300 pg/m?,
jednakze najczesciej wystepuja na poziomie ok. 10 pg/m® (stezenie $rednie w zakresie
0,004-150 pg/m®). Kolejnym wyzwaniem analitycznym jest rowniez fakt, iz zawarto$¢
zwigzkéw w pomieszczeniach jest zmienna w czasie, poniewaz zalezy od wielu réznych
czynnikow, m.in. od sezonu klimatycznego (np. lato, zima), wieku budynku czy aktywnosci
cztowieka [47].

Stezenia poszczegdlnych substancji sa na ogdt wyzsze w budynkach mieszkalnych
(domy, mieszkania), niz w biurach, szpitalach czy budynkach uzytecznosci publicznej.
Naukowcy J. Park i K. lkeda [32] zwrécili rowniez uwage, iz w nowych
oraz wyremontowanych domach wystepuja znacznie wyzsze poziomy poszczegolnych LZO,

niz w starszym budownictwie.
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1.2.4 Pomieszczenia ochrony zdrowia jako specyficzne miejsca narazenia na LZO

Prace naukowe, zwigzane z badaniem zawarto$ci poszczegdlnych poziomow LZO
w powietrzu wewnetrznym, w gltdéwnej mierze dotycza budynkow mieszkalnych (domy,
mieszkania) oraz pomieszczen uzytecznosci publicznej (szkoty, przedszkola, biura). Natomiast
dane literaturowe jednoznacznie wskazujg, iz pracownicy jednostek ochrony zdrowia duzo
czesciej odczuwaja negatywne skutki zdrowotne zwigzane ze ztg jako$cig powietrza niz osoby
wykonujace prace biurowg [6, 51]. Zanieczyszczenie powietrza wewngtrznego w jednostkach
opieki medycznej moze wynikaé z wystepowania wielu niepozadanych zrodet emisji:

e wykonywanie prac konserwacyjnych i porzadkowych w budynku (wykorzystywanie
srodkdw czyszczacych, dezynfekcyjnych, od$wiezaczy powietrza, farb, powlok,
rozpuszczalnikéw, pestycydow, smarow);

e przebywanie osob odwiedzajacych, pacjentow, pracownikow (stosowanie $rodkow
higieny osobistej, produktow pielggnacyjnych; palenie tytoniu);

e zastosowanie materiatow budowlanych, wyposazeniowych i wykonczeniowych;

e pehienie dodatkowych funkcji (tj.: prowadzenie prac biurowych, laboratoryjnych, prac
zwigzanych z prowadzeniem ushug gastronomicznych, pralni itp.) [9];

e wykonywanie specyficznych procedur medycznych (wykorzystywanie réznego rodzaju
produktow tj.: srodki dezynfekujace, sterylizujace, gazy znieczulajgce, czy produkty
lecznicze) [52-54].

Wedlug Bessonneau i in. gtéwnymi przyczynami ztej jakosci powietrza w szpitalach sg
alkoholowe s$rodki czyszczace 1 dezynfekujace, gazy znieczulajgce, a takze chemikalia
stosowane w laboratoriach [6]. Stad sktad jakosciowy i ilosciowy LZO w pomieszczeniach

szpitalnych i budynkach biurowych czy szkolnych jest cze$ciowo zrdznicowany. [55].

1.2.5. Wptyw LZO wystepujacych w powietrzu wewnetrznym na zdrowie czlowieka
Powietrze wewnetrzne jest zlozong mieszaning, w ktérej wystepuje cale spektrum
lotnych zwigzkoéw organicznych. Nie wszystkie z tych substancji maja udowodniony
negatywny wplyw na zdrowie czlowieka. Jednakze bardzo duza ich cze$§¢ wywotuje
niespecyficzne objawy. Ekspozycja na LZO powoduje szereg szkodliwych skutkow
zdrowotnych, z ktorych najcze$ciej omawianymi w literaturze sa choroby uktadu
oddechowego, krwiono$nego oraz wystepowanie stanéw zapalnych [56]. LZO mogg zwigkszac
ryzyko wystgpowania mutacji genetycznych, reakcji alergicznych, podraznien oraz zaburzaé

prawidlowe funkcjonowanie ptuc, ukladu dokrewnego, rozrodczego oraz nerwowego.

27



CZESC TEORETYCZNA

Wystepowanie tych substancji taczone jest z chorobami cywilizacyjnymi takimi jak: otylos¢,
nerwice, nieptodnos¢ oraz choroby nowotworowe [57-59]. WHO oszacowato, iz okoto 3,8
miliona zgondéw spowodowana jest zanieczyszczeniem powietrza wewnetrznego [60]. Badania
naukowe prowadzone w Europie wykazaly wystepowanie silnych korelacji pomig¢dzy
narazeniem na LZO, a zachorowalno$cig na nowotwory mozgu, funkcjonowaniem uktadu
nerwowego, hormonalnego oraz chorobami skéry [61]. Agencja Ochrony Srodowiska Stanoéw
Zjednoczonych (ang. United States Environmental Protection Agency — US EPA) wyrdznia
rowniez takie objawy jak: duszno$ci, wymioty, zmeczenie, zawroty glowy, utrata koordynacji
psychoruchowej, spadek poziomu cholinoesterazy w surowicy krwi, podraznienie spojowek
oraz skorne reakcje alergiczne. Podstawowymi zespolami objawdéw wynikajacymi ze zlej
jakosci powietrza wnetrz, zwigzanymi z wystgpowaniem LZO s3: syndrom chorego budynku,
wieloczynnosciowa nadwrazliwos$¢ chemiczna oraz zespot przewlektego zmeczenia [62].

Narazenie nawet na niskie poziomy tych zwigzkow w zyciu codziennym moze
by¢ szkodliwe dla zdrowia, powodowaé zte samopoczucie oraz zwigkszac¢ ryzyko pojawienia
si¢ takich schorzen jak astma czy niezyt nosa [63]. Cztowiek w pomieszczeniach wnetrz spedza
ponad 90% czasu, gdzie w wyniku ekspozycji, droga inhalacyjna, ale takze dermalna, dochodzi
do wchtaniania substancji chemicznych obecnych w powietrzu [64, 65], ktorych potencjalny
wplyw na zdrowie wcigz jest mato poznany [14, 66]. Zwigzki zawarte w fazie gazowej stanowig
ztozong mieszaning. Efekty toksycznego oddzialywania takiej mieszaniny moga
by¢ zréznicowane i trudne do oszacowania, poniewaz efekt koncowy nie jest rezultatem tylko
zjawiska addycji, efektow pojedynczych substancji, ale takze efektu potencjacji, synergizmu
czy antagonizmu [15, 67]. W powietrzu dochodzi rowniez do reakcji pomigdzy poszczegdlnymi
zwigzkami, w efekcie ktorych moga powstawac zwigzki o wyzszej toksyczno$ci (np. pinen
i limonen w reakcji z ozonem moze tworzy¢ formaldehyd) [57, 68]. Pomimo, udowodnionych
negatywnych skutkow zdrowotnych wynikajacych z obecnosci LZO w powietrzu
wewngetrznym, zwigzki te nie sg objgte obowigzkowym monitoringiem i nie s3 rozpatrywane
w konteks$cie dopuszczalnych stezen.

Nalezy wspomnie¢, iz w jednostkach medycznych narazeni na specyficzne LZO
sa nie tylko pracownicy, ale réwniez pacjenci (dzieci, osoby starsze, kobiety w ciazy), ktorzy
w efekcie okreslonych powoddéw medycznych majg dodatkowo wydtuzony okres przebywania
w pomieszczeniach zamknietych. Bardzo czesto osoby chore silniej odczuwaja negatywne
skutki zdrowotne wywotane obecnoscig szkodliwych czynnikow chemicznych w powietrzu

wewnetrznym niz osoby zdrowe.
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1.3 Pyl zawieszony i kurz — Zrédlo informacji analitycznej na temat

wystepowania LZO w pomieszczeniach

W pomieszczeniach wewnetrznych lotne zwigzki organiczne mogg wystepowac
w wielu matrycach $rodowiskowych, takich jak powietrze, pyl zawieszony oraz kurz.
W literaturze dotyczacej LZO, zwiazki te najczgsciej oznaczane sa w fazie gazowej. Jednakze,
rowniez ich wystepowanie w innych rodzajach matryc stanowi potencjalne zagrozenia
dla zdrowia czlowieka, w wyniku przedostawania si¢ ich do organizmu drogg inhalacyjna,
dermalng oraz pokarmowa (Rysunek 2) [69]. Do probek, na ktérych moga

by¢ zaadsorbowane/zaabsobowane LZO, nalezy pyt zawieszony oraz kurz.

LZO
wystepowanie (w pomieszczeniach)
pyt powietrze kurz
zawieszony
wchtanianie
(drogi przedostawania)
A
droga droga droga
inhalacyjna dermalna pokarmowa

Rys. 2. Schematyczne przedstawienie matryc, w ktorych moga wystepowa¢ LZO w pomieszczeniach wnetrz
oraz ich drog przedostawania si¢ do organizmu cztowieka

Badania naukowe wskazuja, iz analiza jakos$ciowa 1 iloSciowa probek pylu
zawieszonego oraz kurzu pod katek wystepowania LZO moga by¢ podstawa do stwierdzenia,
ze zwiazki z tej grupy wystepuja w Srodowisku wewnetrznym, a ich zawarto$¢ zalezy
od charakteru oraz od przeznaczenia pomieszczen. Rowniez okreslenie profilu wystepowania
lotnych zwigzkow organicznych w tych matrycach pozwala wykona¢ kompleksowa oceng

narazenia [70-73].
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1.3.1 Charakterystyka pytu zawieszonego

Pyt zawieszony (ang. PM-Particulate Matter) to czastki gtownie ciata stalego, ktore
przez pewien czas pozostajg w zawieszeniu w fazie gazowej i charakteryzuja si¢ r6zng
wielkos$cig (od kilku nm do 100 pm) oraz pochodzeniem. Sktadaja si¢ ze statych czastek metali,
gleby, kurzu oraz kropelek cieczy zawierajacych zwiazki organiczne. Pyt catkowity, nazywany
rowniez calkowitym pylem zawieszonym (ang. TSP-Total Suspended Particles), to zbidr
czastek, ktore otoczone sg powietrzem w okreslonej jego objetosci. Natomiast pyt respirabilny,
charakteryzowany jest jako zbior czastek przechodzacych przez selektor wstepny (w metodzie
filtracyjno-wagowej), o $redniej wielkosci $rednicy aerodynamicznej wynoszacej
3,5+0,3 um (z odchyleniem standardowym 1,5+0,1 um) [74, 75]. PM1o oznacza czastki
o $rednicy mniejszej niz 10 um i zawiera wszystkie czastki okre§lane mianem PM2s i PMo 1.
Niekorzystne skutki przypisywane frakcji PMio mogg by¢ spowodowane obecnoscia
mniejszych czgstek pytu [60].

Zrédlami emisji czastek zawieszonych w powietrzu wewnetrznym s3 materiaty
budowlane, wykonczeniowe i wyposazeniowe, jak rowniez wykonywane przez czlowieka
czynnosci. PM przedostaje si¢ takze z powietrza zewngtrznego, gdzie powstaje na skutek
procesoOw naturalnych, jak i antropogenicznych, gtdéwnie zwigzanych z procesami spalania.
W pomieszczeniach wystepuje mieszanina czastek emitowanych z roznych zrodet, ktora ulega
ciggltym zmianom i dynamicznym interakcjom pomiedzy soba, jak rowniez mig¢dzy innymi
zanieczyszczeniami. Najwazniejszymi parametrami pytow wptywajacymi na ich szkodliwosé
1 przyczyniajacymi si¢ do powstawania syndromu chorego budynku, szczegdlnie w kontekscie

srodowiska pracy sg: stezenie, rozktad wymiarowy czastek oraz sktad chemiczny [74, 76].

1.3.2 Wplyw LZO wystepujacych w pyle zawieszonym na zdrowie

IARC (ang. International Agency for Research on Cancer - Migedzynarodowa Agencja
Badan nad Rakiem) zaklasyfikowata pyt zawieszony do grupy 1 (zwigzkow o potwierdzonym
dziataniu kancerogennym na organizm cztowieka), poniewaz istnieja wystarczajace i niezbite
dowody na to, iz przyczyniaja si¢ do powstawania nowotworoéw pluc [77]. WHO oszacowato,
1Z zanieczyszczenie powietrza pytem zawieszonym jest przyczyng okoto 800000
przedwczesnych zgonoéw rocznie na $wiecie (13 miejsce wsrdd gtownych przyczyn $mierci)
[74]. Natomiast wedlug projektu Globalnego Obcigzenia Chorobami (ang. Global Burden

of Disease) narazenie na drobny pyt zawieszony (PM <2,5 pum) jest jednym z pigciu
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najwazniejszych czynnikdéw ryzyka $mierci na kuli ziemskiej. Odpowiada globalnie za ok. 4,2
miliona zgondéw oraz ponad 103 milionow lat zycia skorygowanych niepelnosprawnoscia.

Szkodliwe skutki narazenia na pyl zawieszony wystepuja nawet przy niskich poziomach
stezen, nizszych niz ogdlnie przyjete normy jakosci powietrza, ktoére wczesniej uznawano
za bezpieczne [60]. Substancje toksyczne mogg ulegac sorpcji na powierzchni czgstek pytu
i na skutek ich bezposredniego kontaktu z tkankami, powodowaé ich uszkodzenie. [78].
W wyniku ekspozycji na zanieczyszczenia zawarte w pyle (metale oraz LZ0O), moze dochodzi¢
do naruszenia pierwotnej struktury narzadu, jego uszkodzenia lub stanu zapalnego o skutkach
ogolnoustrojowych, a w konsekwencji do indukowania stresu oksydacyjnego. Stan
ten prowadzi do peroksydacji lipidow, zubozenia pracy przeciwutleniaczy, co w konsekwencji
wywotuje aktywacje sygnalizacji prozapalnej. W efekcie uruchamiana jest kaskada zdarzen,
ktére moga wplywaé nawet na odlegle narzady [79]. Zwigkszona ekspozycja na czastki
zawieszone korelowana jest z podwyzszonym stezeniem biatka C-reaktywnego, fibrynogenu,
leukocytow, ptytek krwi oraz zwigkszeniem lepkos$ci osocza [80]. Leukocyty, biatka adhezyjne,
krzepnigcia, a takze szereg cytokin i mediatoréw stanu zapalnego zaburzaja funkcjonowanie
srédblonka, ktory moze utraci¢ swoja podstawowa funkcje. [81] Powtarzajace si¢ urazy,
wywolane ekspozycja na czastki stale, moga przyczynia¢ si¢ do choréb naczyniowych
(miazdzycy tetnic) oraz wptywaé na metabolizm [60, 82]. PM przyczynia si¢ nie tylko
do dolegliwosci sercowo-naczyniowych, ale rowniez do choréb naczyniowych mozgu [74].
W trakcie ekspozycji na zanieczyszczenia pytowe, ptuca filtrujg czastki state, ktére moga
ulega¢ akumulacji. Na skutek duzej obje¢tosci wchtonigtego pytu zawieszonego dochodzi
rowniez do uposledzenia funkcji makrofagow 1 uktadu limfatycznego, co skutkuje skupieniem
zlogow materiatu wokot oskrzelikow [83]. Narazenie na czastki state moze powodowac
przewlekte ogniskowe zapalenia, zwldknienia, bliznowacenia, a nawet prowadzi¢ do powstania
nowotworu ptuc [84]. PM potencjalnie wywotuja skutki zdrowotne zwigzane ze spowolnieniem
rozwoju ptodu, a takze z ryzykiem przedwczesnego porodu. Ekspozycja na pyt zawieszony
w okresie prenatalnym oraz okoloporodowym, moze wigzaé si¢ z licznymi konsekwencjami
zdrowotnymi, ktore ujawniaja si¢ w pozniejszych etapach rozwoju (tj.: alergia, astma, choroby
uktadu nerwowego, a nawet cukrzyca) [75].

W literaturze najwigcej informacji dotyczacych analizy chemicznej PM zwigzanych jest
z: wystepowaniem LZO odpowiedzialnych za zapach (substancje odorowe) w intensywnym
chowie zwierzat [85-87], analiza pierwiastkowa [88, 89] oraz zawartosciag wegla organicznego
[90, 91]. W pismiennictwie brak jest informacji o calkowitej zawartosci LZO zwigzanych

z PM i ich identyfikacji, szczegdlnie w pomieszczeniach, takich jak jednostki ochrony zdrowia.
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1.3.3 Charakterystyka kurzu

Kurz to czastki aerozolowe zdeponowane na powierzchniach wewnatrz pomieszczen.
Zgodnie z definicjg zaproponowang przez WHO, s3 to czastki state, ktore maja Srednice
od 1 do 100 pm. Posiadaja dobrze rozwinigta powierzchni¢ Sorpcyjna, a tym samym zdolnos¢
do adsorpcji zwigzkdw organicznych z powietrza, dzigki czemu moga stanowi¢ swoiste zrodio
informacji o narazeniu cztowieka na LZO obecne w pomieszczeniach wnetrz [70]. Trwate
zanieczyszczenia organiczne mogg gromadzi¢ sie na powierzchni kurzu przez wiele tygodni,
a nawet lat, w zwiazku z powyzszym, material ten moze stanowi¢ dlugoterminowa miarg
stopnia ekspozycji na zanieczyszczenia wewnatrz pomieszczen [92, 93]. Poziomy
zanieczyszczen substancji chemicznych wystepujacych w powietrzu moga natomiast znacznie
zmienia¢ si¢ w czasie [94]. W rezultacie pojedynczy pomiar probek powietrza wewnetrznego
moze nie odzwierciedla¢ §redniego poziomu narazenia na LZO ani stanowi¢ zrodta informacji
na temat wystgpienia wczesniejszych ekspozycji na te zwiazki. Analiza jako$ciowa i ilo§ciowa
substancji wystepujacych w kurzu umozliwia uzyskanie danych reprezentujacych ich $rednie
poziomy zawarto§ci w dilugich okresach, co moze by¢ bardziej przydatne
do retrospektywnej oceny narazenia zdrowotnego [95, 96].

Pyt zawieszony, to faza rozproszona, wystepujaca w postaci zawiesiny substancji
organicznych 1 nieorganicznych, w uktadzie dyspersyjnym, w ktérym faz¢ rozpraszajaca
stanowi powietrze. Natomiast kurz, to czastki organiczne i nieorganiczne, ktore sg osadzone

na powierzchniach statych [57].

1.3.4 Wptyw LZO wystepujacych w kurzu na zdrowie

Substancje chemiczne zawarte w kurzu moga przedostawac si¢ do organizmu poprzez
wdychanie zdeponowanych i ponownie zawieszonych czastek w powietrzu (na skutek
zachodzenia procesu resuspensji), poprzez przypadkowe potknigecie lub bezposrednio
przez skore (w kontakcie dermalnym) i blone $luzowa oka. W zwigzku z powyzszym
informacja na temat stezenia zwigzkOw organicznych wystepujacych w kurzu jest szczegolnie
istotna w badaniach epidemiologicznych [57, 70]. Nie tylko substancje zaadsorbowane
na powierzchni czgstek statych stanowig potencjalne zagrozenie dla zdrowia ludzi, powodujac
zatrucia ogdlnoustrojowe, ale rowniez same czastki kurzu zawieszone w powietrzu. Ekspozycja
na tego rodzaju materi¢ moze budzi¢ szczego6lne obawy, poniewaz zwigzana jest z mozliwoscia
wystgpienia chordb uktadu oddechowego. Obecnie rosnie réwniez zainteresowanie innymi

chorobami zwigzanymi z tymi czastkami, takimi jak nowotwory, astma, alergiczne zapalenie
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pecherzykéw plucnych, a takze podraznienia i inne choroby niezwigzane z ukladem
oddechowym, ktore wystepuja nawet przy niskich poziomach zawartosci tej materii [97].
W literaturze mozna odnalez¢ rowniez informacje na temat powigzania wyst¢powania czastek
kurzu z syndrom chorego budynku, polegajacym na zwigkszonym wystgpowaniu objawow
podraznienia oczu, nosa i gardta, a takze obecnosci innych objawoéw ogo6lnych organizmu [98,
99]. W zwiagzku z powyzszym, na jako$¢ powietrza wewngtrznego majag wpltyw zardwno
wilasciwosci fizyczne, jak i chemiczne kurzu [57]. Czasteczki kurzu mogg powodowac nie tylko
podraznienie bton §luzowych 1 wptywac¢ negatywnie na stan zdrowia, ale rowniez wywotywac
uczucie nieprzyjemnego zapachu i zmniejsza¢ komfort uzytkowania pomieszczen [100].

Dane literaturowe wskazuja, ze probki kurzu moga by¢ pobierane z odkurzacza
domowego, dzigki czemu probki zawieraja najczgsciej zanieczyszczenia, ktore sg kumulowane
z kilku pomieszczen na przestrzeni wielu miesigcy, a nawet lat. ROwniez stosowana jest inna
metodyka, polegajaca na miejscowym pobieraniu probek kurzu z powierzchni, co niesie za sobg
duza przewage i dostarcza informacji o zanieczyszczeniach charakterystycznych dla danego

pomieszczenia i wystepujacych w krotszym okresie [70-72, 101-104].

1.4 Ftalany w powietrzu wewnetrznym

1.4.1 Charakterystyka ftalanow, ich zastosowanie oraz zrodla wystepowania
W powietrzu wewnetrznym

Ftalany naleza do grupy organicznych zwigzkoéw chemicznych, bedacych estrami kwasu
1,2-benzenodikarboksylowego (kwasu ftalowego). Skladaja si¢ z jednego pierScienia
benzenowego 1 dwoch estrowych grup funkcyjnych, przytaczonych do dwoch atoméw wegla

w pierscieniu (Rysunek 3) [105].
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Rys. 3. Ogolny wzor estrow kwasu ftalowego
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Ftalany powstaja w wyniku reakcji alkoholu z bezwodnikiem ftalowym. Zwigzki
te sa powszechnie dodawane jako plastyfikatory, w celu zwigkszenia elastycznosci i trwatosci
produktéw polimerowych. Maja bardzo szerokie zastosowanie w przemys$le chemicznym
oraz przy produkcji wielu wyrobow konsumenckich, materialbw budowlanych,
wykonczeniowych, wyposazeniowych, cz¢$ci samochodowych oraz kosmetykoéw [106, 107].
Estry kwasu ftalowego produkowane sg na szeroka skale od ponad 60 lat. W 90% substancje
te stosowane s3 jako dodatek do tworzyw sztucznych, a ich oszacowana, tgczna wielko$¢
swiatowej produkcji wynosi od 4 do 5 milionéw ton rocznie [108, 109].

Ftalany mozna przyporzadkowac do dwoch grup, w zalezno$ci od dlugosci ich tancucha
weglowego, ktory wptywa na wystgpowanie okreslonych wiasciwosci fizykochemicznych
oraz potencjalne zastosowanie. Zwiazki o niskiej masie czasteczkowej (zawierajg od 3 do 6
atomow wegla w tancuchu weglowym) najczesciej wykorzystywane sa do produkeji perfum,
kremoéw, lakierow do paznokci, balsamoéw oraz od$wiezaczy powietrza. Powszechnie uzywane
sa rowniez jako rozpuszczalniki, $rodki zapobiegajace pegkaniu lakieru, zmniejszajace
sztywnos¢ lakieru do wloséw oraz zwigkszajace zdolno$¢ kosmetykow do wnikania
1 nawilzania skory. Natomiast ftalany o duzej masie czasteczkowej (zawierajace od 7 do 13
atomow wegla w lancuchu weglowym) stosowane sg jako plastyfikatory w tworzywach
sztucznych, gléwnie polichlorku winylu. Na szerokg skale wykorzystywane sg przy produkcji:
klejow, opakowan do zywnos$ci, produktoéw medycznych (np.: worki infuzyjne, worki
do transfuzji krwi, rekawiczki), powtok farmaceutycznych, czgsci samochodowych, zabawek
dla dzieci, produktow winylowych (tj.: zastony prysznicowe, ptaszcze przeciwdeszczowe),
obuwia, ptytek podtogowych oraz w tapicerce meblowej [105, 108, 110].

Estry kwasu ftalowego nie sa chemicznie zwigzane z fancuchem polimeru, w zwigzku
z czym mogg by¢ z tatwoscig uwalniane do powietrza (na skutek dyfuzji, desorpcji, migracji
z materiatu 1 odparowywania) [107, 111]. Ftalany powszechnie wystepuja w Srodowisku
cztowieka, glownie ze wzgledu na ich szerokie zastosowanie w wielu produktach
konsumenckich 1 zaliczane sg do czynnikéw chemicznych narazenia zawodowego. W zwiazku
z powyzszym, ekspozycja ludzi na te zwigzki wystepuje przez cale zycie, nawet w okresie
ptodowym [112]. Estry kwasu ftalowego przedostaja si¢ do organizmu cztowieka gltownie
droga inhalacyjng oraz pokarmowa, natomiast w mniejszym stopniu dermalng [105]. Nalezy
zaznaczy¢, 1z powietrze jest bardzo istotnym zrédlem narazenia na ftalany, dlatego nie moze

by¢ pominigte podczas oceny narazenia na te substancje.
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1.4.2. Poziomy zawartosci ftalanow w powietrzu wewnetrznym

Ze wzgledu na szerokie zastosowanie ftalanow w produktach codziennego uzytku
oraz wszechobecne wystepowanie we wszystkich matrycach $rodowiskowych, stanowig
przedmiot zainteresowania naukowcow na catym $wiecie od ponad 40 lat. Jednakze najwigcej
danych literaturowych dotyczy ich poziomdéw zawartosci w probkach wody i gleby. Jedynie
20% sposrod wszystkich publikacji zwigzanych z analizg jako$ciowa i iloSciowa estrow kwasu
ftalowego, ktora dostepna jest w bazie Scopus, odnosi si¢ do probek powietrza wewngtrznego
1 zewngtrznego. Mniej niz potowa doniesien literaturowych dotyczy zawarto$ci ftalanow
wewnatrz pomieszczen [108].

W Tabeli 4 zestawiono wyniki zawartosci estrow kwasu ftalowego w pomieszczeniach
o réoznym przeznaczeniu. Chinscy naukowcy opublikowali najwigcej badan dotyczacych
analizy jakosciowej 1 iloSciowej tych zwiazkéw. Na podstawie dostgpnych danych
literaturowych mozna stwierdzi¢, iz wystepujg duze rdznice w ich poziomach zawarto$ci
oraz w skladzie jako$ciowym estrow kwasu ftalowego, co moze wynika¢ z faktu, ze probki
pobierane byly nie tylko w rd6znego rodzaju pomieszczeniach, ale rOwniez w réznych regionach
Swiata.

Najczesciej identyfikowang substancjg byt ftalan dibutylu (DBP), natomiast najrzadzie;j
ftalan dipropylu [DPP (C3)] i dipentylu [DPP (C5)], co moze wynika¢ z ograniczonego
zastosowania tych substancji w sektorze produkcyjnym. Réwnie rzadko wykonywano analize
identyfikacyjng ftalanu diizononylu (DiNP), poniewaz zwigzek ten wystepuje w postaci wielu
izomerow, co utrudnia ich identyfikacje i oznaczanie. Ponadto jest on w mniejszym stopniu
wykorzystywany w przemysle, ze wzgledu na jego wlasciwosci fizyko-chemiczne [113].

Wyznaczone poziomy zawartosci poszczegélnych substancji wahaty si¢ od <LOD
do 13907 ng/m3. W badaniach literaturowych DBP i DEP wystepowat zazwyczaj w powietrzu
wewnetrznym na najwyzszym poziomie stezen, co moze wynikac nie tylko z powszechnos$ci
ich wystgpowania w produktach konsumenckich, ale réwniez z wlasciwosci
fizyko-chemicznych. Niska warto$é preznosci par (DBP — 7,3-10°3, DEP — 4,810 mmHg)
wskazuje, iz ftalan dietylu i dibutylu ma duze tendencje do przebywania w fazie gazowej [114,
115].

Calkowita zawartos$¢ estrow kwasu ftalowego nie zawsze jest podawana w publikacjach
naukowych, chociaz stanowi wazne zrodto informacji. Na podstawie zebranych danych mozna
zauwazyC€, 1z sumaryczne $rednie stgzenie ftalanow w powietrzu wewngtrznym wynosito

od 2,82 ng/m® do 120964 ng/m®.
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Tabela 4. Zawarto$¢ poszczegdlnych estrow kwasu ftalowego w powietrzu wewnetrznym (nd-nie wykryto;
bd-brak danych)

STEZENIE MEDIANA | ZAKRES STEZEN MIEJSCE

FTALAN | KRAJ SREDNIE /m] [ng/m?] POBRANIA LIT.
[ng/m?] [ng MIN MAX PROBEK

0,0532 0,0626 0,0324 0,0647 - [116]

Chiny 419,61 379,32 263,66 589,62 [117]

nd nd nd nd biuro [118]

Szwecja 16 15 8,6 30 [119]

bd 38 - <LOQ 480 [120]

Chiny 64 7 0,02 546 [121]

BBP Francja 44 1,8 <LOQ 145 budynek [122]

Japonia 20 10 <0,000001 110 mieszkalny [123]

Niemcy 37 - - 575 [124]

Szwecja 28 21 6,6 97 [119]

Chiny nd nd nd nd laboratorium [118]

Szwecja 19 21 9,1 33 [119]

Niemcy nd nd nd 391 przedszkola 75

0,252 0,274 0,146 0,334 bd [116]

Chiny 658,78 658,78 422,96 1011,21 [117]

266 - 242 281 biuro [118]

450 - - - [125]

Szwecja 599 550 190 1200 [119]

bd 250 - 52 1100 [120]

) 540 - - - [125]

oBP Chiny 14 11 0,02 58 [121]

Francja 102 86,0 <LOQ 527 budynek [122]

Japonia 750 390 10 6180 mieszkalny [123]

Niemcy 1218 - - 5586 [124]

Szwecja 925 850 300 2300 [119]

USA 251 - 101 431 [126]

Chiny 64,8 - 55,2 76,7 laboratorium [118]

Szwecja 682 600 330 1700 [119]

Niemcy 2395 - - 13305 przedszkole =5

DCHP bd 3,4 - <LOQ 280 budynek [120]

Japonia 120 70 <0,000001 750 mieszkalny [123]

1,850 1,690 1,550 2,300 bd [116]

Chiny 463 - 426 529 biuro [118]

591,22 591,22 290,78 811,38 [117]

90 - - - biuro [125]

Szwecja 118 100 15 320 [119]

hd 109 - <LOQ 1000 [120]

. 90 - - - [125]

SEHP Chiny 400 218 0,1 3123 [121]

Francja 36,0 27,9 <LOQ 189 budynek [122]

Japonia 320 110 <0,000001 3130 mieszkalny [123]

Niemcy 191 156 - 615 [124]

Szwecja 208 200 92 530 [119]

USA 61 - 20 114 [126]

Chiny 349 - 244 445 laboratorium [118]

Szwecja 267 240 130 480 [119]

Niemcy 599 458 - 2253 przedszkole =5

0,397 0,345 0,297 0,549 bd [116]

Chiny 78,9 - 53,4 97,4 [118]

DEP 657,96 680,86 380,06 858,66 biuro [117]

980 - - - [125]

Szwecja 667 620 420 1400 [119]

bd 800 - 130 4300 [120]

36




CZESC TEORETYCZNA

. 380 - - - [125]
Chiny 16 1,1 0,007 10 [121]
Francja 244 182 40,3 2900 budynek [122]
Japonia 140 100 10 610 mieszkalny [123]
Niemcy 807 643 - 5481 [124]
Szwecja 1598 1300 680 3900 [119]
Chiny 24,0 - 22,4 25,8 laboratorium [119]
Szwecja 1246 870 650 2600 orzedszkole [119]
Niemcy 396 353 - 1263 [124]
Chiny 0,110 0,0904 0,0901 0,152 bd [116]
1230 - - - biuro [125]
Szwecja 310 230 110 950 [119]
DIBP b_d 86 - 11 990 [120]
Chiny 710 - - - budynek [125]
Francja 699 354 97,5 8560 mieszkalny [122]
Szwecja 296 270 140 560 [119]
239 190 46 810 przedszkole [119]
DINP | Francja 18,0 11,2 <LOQ 257 budynek [122]
mieszkalny
0,159 0,167 0135 0,176 bd [116]
Chiny 532,22 524,19 320,8 820,62 [117]
900 - - - biuro [125]
Szwecja 4,6 4,4 2,8 7,9 [119]
Chiny 820 - - - [125]
DMP - 0,079 0,056 0,003 0,593 budynek [121]
Francja 48,2 22,5 1,7 2660 mieszkalny [122]
Niemcy 1182 436 - 13907 [124]
Szwecja 18 15 7,4 47 [119]
Chiny 4,28 - 2 15 laboratorium [118]
Niemcy 1034 331 - 13233 [124]
Szwecja 6,2 47 2,3 14 przedszkole =11
budynek
DMPP | Niemcy 697 459 i 5887 mieszkalny [124]
610 505 - 2659 przedszkole [124]
nd nd nd nd bd [116]
nd nd nd nd biuro [117]
DNOP Chiny nd nd nd nd [118]
25 5 0,03 268 budynek [121]
mieszkalny
nd nd nd nd laboratorium [118]
budynek
DPP (C3) bd 1,2 - <LOQ 27 mieszkalny [120]
budynek
DPP (C5) bd <LOQ - <LOQ <LOQ mieszkalny [120]
16600 - 11780 20490 apteka [127]
Chiny 2,820 2,710 2,500 3,250 bd [116]
2859,78 2889,87 1973,67 3836,92 biuro [117]
Szwecja 1700 1500 740 3900 [119]
bd 120964 - - - budynek [126]
5 Chiny 471 232 0,1 3800 mieszkalny [121]
ftalanéw Szwecja 3100 2700 1200 7400 [119]
10750 - 7418 13140 szpital-korytarz [127]
Chiny 11560 - 7360 30310 | pokoj do transfuzji | [127]
11560 - 8516,6 14050 pokdj lekarza [127]
Szwecja 2500 1900 1200 5600 przedszkole [119]
Chiny 12980 - 9494 17500 | punkt pielegniarski | [127]
11720 - 1012 22740 sala chorych [127]
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1.4.3 Wyniki oznaczen ftalanéw w placowkach ochrony zdrowia

W krajach rozwinigtych zwraca si¢ szczeg6lng uwage na zanieczyszczenie powietrza
wewnetrznego ftalanami. Rosnie liczba publikowanych raportow badawczych w tej tematyce.
Jednakze wcigz malo jest dostepnych danych dotyczacych wystepowania estrow kwasu
ftalowego w osrodkach opieki zdrowotnej. W gtdwnej mierze prowadzone badania obejmuja
takie miejsca jak: budynki mieszkalne, biura, szkoty, czy tez przedszkola. Nalezy jednak
podkresli¢, ze w takich obiektach jak szpitale, znajduje si¢ zwykle znacznie wigcej produktow
z tworzyw sztucznych, niz w budynkach o innym przeznaczeniu, ktore sg czg¢sciej badane pod
katem zawartosci ftalanow. W osrodkach opieki zdrowotnej powszechne jest stosowanie
plastikowych workéw infuzyjnych, workoéw na krew, folii, plastréw, opakowan, strzykawek,
rekawiczek, a nawet sprzetu medycznego, w ktorego sktadzie znajduja si¢ ftalany [128-130].
W zwiazku z powyzszym, w powietrzu wewnetrznym jednostek ochrony zdrowia wystepowac
moga wysokie poziomy wielu zwigzkow z tej grupy. Narazenie na podwyzszone narazenie
zwigzkow z tej grupy wystepuje nie tylko u pracownikdéw placéwek medycznych, ale rowniez
u pacjentdOw (m.in. niemowlat i kobiety w cigzy). RoGwnoczesnie 0Soby korzystajace z placowek
opieki zdrowotnej maja zwykle ostabiony uktad odporno$ciowy i schorzenia, ktore moga
dodatkowo nasila¢ niepozadane reakcje na zwigzki z tej grupy [131-133].

W literaturze dostepna jest tylko 1 publikacja na temat zawartosci poszczegodlnych
estrow kwasu ftalowego w powietrzu wewngtrznym jednostek ochrony zdrowia. Badania
Wang’a i in. byty realizowane w réznych pomieszczeniach szpitalnych w Chinach i dotyczyly
analizy takich ftalanéw jak: DMP, DEP, DEHP, DBP, BBP oraz DnOP [127]. Autorzy
publikacji zwrocili uwage na fakt, iz poziomy zawartosci estrow kwasu ftalowego byty prawie
dwukrotnie wyzsze w szpitalach niz w pomieszczeniach mieszkalnych. Zawarto$¢
poszczegodlnych zwiazkdéw z tej grupy byla zrdéznicowana i wskazywala na wystgpowanie
specyficznych zrodel emisji (t. sprzet 1 wyposazenie medyczne).

Na Rysunku 4, przedstawiono poziomy zawartosci estrow kwasu ftalowego w réoznych
pomieszczeniach szpitalnych. Ftalan dibutylu oraz di(2-etyloheksylu) to substancje, dla ktorych
uzyskano najwyzsze st¢zenia $rednie. Ftalan DnOP nie zostal zidentyfikowany w Zadnej z
probek, a DBP, DEP, BBP i DEHP stanowity ponad 80% wszystkich zwiazkow z tej grupy
[134].
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Rys. 4. Zawarto$¢ ftalanow w poszczegdlnych pomieszczeniach szpitalnych na podstawie badan Wang’a [127]
(skroty: s.-sala; p.-pokoj)

1.4.4 Ftalany — wptyw na zdrowie

Ftalany mogg mie¢ bezposredni, negatywny wptyw na ludzkie zdrowie [107]. Pierwsze
badania prowadzone w latach 70 XX w. wykazaly, ze niektore z estréw kwasu ftalowego moga
wywotywaé efekty teratogenne [135]. PozZniejsze prace naukowe wskazywaty
na ich potencjalng kancerogenno$¢ [136] oraz dziatanie endokrynne [137, 138].
Przeprowadzona ocena ryzyka zdrowotnego wskazywata na niskg toksyczno$¢, jednakze
ich aktywno$¢ estrogenowa zostata potwierdzona w testach in vivo oraz in vitro [109]. Ftalany:
DMP, DEP, DBP, BBP, DEHP oraz DnOP s3 klasyfikowane w literaturze jako substancje

mogace zaburza¢ funkcjonowanie uktadu endokrynnego (ang. endocrine-disrupting chemicals)
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[115, 139]. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz stan wiedzy na temat wplywu tych substancji
na zdrowie dynamicznie si¢ zmienia, szczegolnie na przestrzeni ostatnich 10 lat.
Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008
z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie Kklasyfikacji, oznakowania i pakowania substancji
I mieszanin, zmieniajgce i uchylajgce dyrektywy 67/548/EWG i 1999/45/WE oraz zmieniajgce
rozporzqdzenie (WE) nr 1907/2006 (Dz.U. L 353 z 31.12.2008 z p6zn. zm.) ftalany DEHP,
DBP, BBP i1 DiBP zostaty zaklasyfikowane jako substancje, ktore moga dziata¢ szkodliwie
na ptodnos¢ oraz dziecko w tonie matki (szkodliwe dziatanie na rozrodczos$¢, kategoria 1B).
Europejska Agencja Chemikaliow (ang. European Chemicals Agency — ECHA)
w kartach informacyjnych substancji zamiescita dane, obejmujace nastgpujace wlasciwosci
budzace obawe, dla poszczegodlnych ftalanow:
e zaburzanie funkcjonowania uktadu hormonalnego: BBP, DBP, DiBP, DEHP;
e dziatanie szkodliwe na rozrodczo$¢: BBP, DBP, DiBP, DnHP, DEHP;
o trwalo$¢, wykazywanie zdolnosci do bioakumulacji i1 toksyczno$¢ (w trakcie
oceny/wystepowanie danych potwierdzajacych ww. wlasciwosci): DBP, DiBP.
US EPA zakwalifikowata DEHP jako prawdopodobny czynnik rakotworczy, a BBP, jako
substancj¢ o mozliwym dziataniu rakotwdrczym na cztowieka oraz wymienita powyzsze
ftalany, jako substancje niebezpieczne, zanieczyszczajace powietrze. Ponizej w Tabeli 5
zestawiono zbidr informacji dotyczacych wiasciwosci oraz potencjalnego wptywu ftalandw

na zdrowie czlowieka.

Tabela 5. Potencjalny wptyw poszczegolnych estrow kwasu ftalowego na zdrowie cztowieka (na podstawie
Dz.U. L 353 2 31.12.2008 z pézn. zm., US EPA, ECHA, [134])

WPLYW NA FTALAN
ZDROWIE/WEASCIWOSCI DMP | DEP | DiBP | DBP | BBP | DEHP | DnOP | DnHP
uktad nerwowy
potencjalnie uktad oddechowy
negatywny wptyw | ukltad pokarmowy
na uktady uktad endokrynny
narzagdow uktad rozrodczy
czlowieka uktad
immunologiczny

potencjalnie

negatywny wplyw
na czlowieka

trwato$¢é
zdolnos¢ do
bioakumulacji
kancerogenno$é

wiasciwosci
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Na podstawie przygotowanego wykazu mozna zauwazy¢, iz ftalan DBP, powszechnie
stosowany w zyciu codziennym i majacy duzy udzial w calkowitej zawartosci ftalanéw w
powietrzu wewnetrznym, moze odznaczac si¢ najbardziej negatywnym dzialaniem na zdrowie
cztowieka wzgledem pozostatych zwiazkow z tej grupy.

W literaturze najczeSciej opisywany jest wptyw estrow kwasu ftalowego na uktad
hormonalny, rozrodczy oraz rozwdj organizmu cztowieka. Substancje w glownej mierze
rozpatrywane sg pod katem zaburzania funkcjonowania uktadu hormonalnego. Ftalany moga
oddziatywa¢ na uklad endokrynny czlowieka wedlug réznych mechanizmow. Jednym
z nich jest nasladowanie dzialania naturalnie wystepujacych hormonéw, takich
jak np. estrogeny i androgeny, wywotywanie ich nadmiernej stymulacji, czy tez wigzanie
si¢ z receptorem 1 blokowanie wigzania endogennego hormonu. W efekcie dochodzi¢ moze
do zakldcenia syntezy, wydzielania, transportu, wydalania i metabolizmu hormonow
w organizmie [105].

Badania biomonitoringowe u mezczyzn wskazuja, ze ekspozycja na ftalany pogarsza
jako$¢ nasienia i obniza poziom hormonow piciowych, powodujac problemy z plodnoscia
w wieku rozrodczym [140, 141]. Negatywne skutki zdrowotne skorelowane z wystgpowaniem
narazenia na zwiazki z tej grupy u kobiet to: endometrioza, migs$niaki gladkokomorkowe,
nowotwor piersi, a takze cukrzyca typu 2 [136, 142-144].

Jednakze zwigzki w formie pierwotnej oraz ich metabolity glukuronidowane uwazane
sa za nietoksyczne, natomiast ftalany w postaci wolnych monoestréw przyczyniaja
si¢ do zaburzania gospodarki hormonalnej [145]. Badania literaturowe wskazuja rowniez,
1z monoftalany wykazuja si¢ wiekszg aktywnoscig cytotoksyczng, a takze genotoksyczna,
niz ich zwiazki macierzyste [146, 147].

Pomimo wystgpowania zaawansowanych badan toksykologicznych i licznych danych
epidemiologicznych opisanych w literaturze, ktére wskazuja na niekorzystne skutki zdrowotne
wynikajgce z narazenia na ftalany, ich mechanizm dziatania na uktad hormonalny cztowieka
nie jest w petni poznany. Wiadomo natomiast, iz zwigzki z tej grupy, nawet w bardzo matych
dawkach, moga zaktoca¢ homeostaze uktadu hormonalnego. Badania in vitro oraz in vivo
koncentruja si¢ wytacznie na dziataniu pojedynczej substancji, podczas gdy obserwowane
skutki zdrowotne sg zwykle wynikiem tacznego dziatania tych substancji [146].

Ftalany przedostajg si¢ do organizmu cztowieka gléwnie drogg pokarmowg i poprzez
uktad oddechowy, w zwigzku z powyzZszym ograniczenie wystgpowania tych zwigzkow
w powietrzu moze wptynaé na ich mniejszg zawarto$¢ w organizmie cztowieka i w efekcie

zredukowac ilos¢ monoestrow kwasu ftalowego [127, 145].
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Gléwnym celem pracy byla ocena srodowiska pracy pielegniarki pod katem wystepowania
czynnikéw chemicznych w powietrzu wewnetrznym.

Obszar badawczy: jednostki ochrony zdrowia, stanowigce miejsce pracy pielggniarek
(z uwzglednieniem jednostek onkologicznych) w obszarze Trojmiasta.

Hipoteza badawcza: Substancje chemiczne obecne w powietrzu wewnetrznym na stanowisku
pracy pielegniarki mogg potencjalnic negatywnie wptywaé na stan ich zdrowia
oraz samopoczucie. Poziom narazenia pielggniarek na te substancje uzalezniony jest

od jednostki, w ktérej pracuja.

W tym kontekscie postawiono nastepujace pytania badawcze:

e Na jakie czynniki chemiczne, zawarte w powietrzu wewngtrznym, narazone
sa pielegniarki w §rodowisku ich pracy?

e Czy zidentyfikowane czynniki chemiczne, moga potencjalnie negatywnie wptywac
na ich zdrowie?

e (Czy wystepuja zaleznosci pomiedzy czynnikami chemicznymi zawartymi w powietrzu
na stanowisku pracy, a samopoczuciem pielggniarki?

e (zy istnieja roznice w narazeniu na czynniki chemiczne oddziatywujace na pielegniarki
w jednostkach onkologicznych i nieonkologicznych?

e W jaki sposob réznig sie zidentyfikowane parametry powietrza wewnetrznego

w szpitalach oraz w jednostkach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)?

Cel pracy zostat zrealizowany poprzez wykonanie nast¢pujacych zadan:
e identyfikacja oraz oszacowanie zawartosci lotnych zwigzkow organicznych (LZO)
wystepujacych w probkach powietrza wewnetrznego, pylu zawieszonego oraz kKurzu,
e analiza jako$ciowa i ilosciowa ftalanow w probkach powietrza wewnetrznego;
e identyfikacja wybranych cytostatykow w probach moczu pielegniarek;
e Dbadanie toksycznosci ostrej moczu pielegniarek wobec bakterii Vibrio fischeri;
e badania kwestionariuszowe;

e analiza statystyczna wynikow.
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2 Cze$¢ dosSwiadczalna

2.1 Aparatura i odczynniki

2.1.1 Oznaczaniec LZO w probkach powietrza, pylu zawieszonego 1 kurzu
oraz ftalanow w probkach powietrza

2.1.1.1 Odczynniki i substancje wzorcowe

Wykaz  zastosowanych substancji wzorcowych oraz odczynnikow  wraz

z ich akronimem lub skrétem, stopniem czystos$ci oraz producentem przedstawiono w Tabeli 6.

Tabela 6. Spis odczynnikdw i substancji wzorcowych wykorzystanych w trakcie oznaczen LZO i ftalanéw

NAZWA SUBSTANCJI A*;Egg'TM/ CZYSTOSC PRODUCENT
oznaczanie ftalanow
ftalan dimetylu DMP >99%
ftalan dimetylu-3,4,5,6-ds DMP-d,4 98%
ftalan dietylu DEP >99%
ftalan diizobutylu DiBP 99%
ftalan dibutylu DBP 99%
ftalan di-n-heksylu DnHP >98 %
ftalan b:;zlz:]u butylu BBP >99% Sigma-Aldrich, Niemey
0,
di(2-etyloheksylu) DEHP 299%
ftalan di(2-etyloheksylu)- i 0
-3,4,5,6-d4 DEHP-d 98%
ftalan di-n-oktylu DnOP >98%
ftalan diizodecylu DiDP >99%
ftalan diizononylu DiNP >99%

oznaczanie LZO w pyle zawieszonym i kurzu
filtry z wtokien szklanych GF/A, @ 25

mm - - GE Healthcare, USA
aceton - 99,8% Suprasolv, Dania
bezwodny siarczan magnezu - 98% POCH S.A., Polska
oznaczanie LZO w powietrzu, pyle zawieszonym i kurzu
4-bromofluorobenzen 4-BrFB 99,8% Dr. Ehrenstorfer GmbH,
Niemcy

oznaczanie ftalanow w powietrzu oraz oznaczanie LZO w powietrzu, pyle zawieszonym i kurzu

silanizowana wata szklana - - . . .
Sigma-Aldrich, Niemc

metanol MeOH 99,8% g y

hel - 99,99997% Air Products, USA

2.1.1.2 Sprzet laboratoryjny

W Tabeli 7 zestawiono wykaz zastosowanych sprzgtow laboratoryjnych

wykorzystanych do oznaczanie lotnych zwigzkéw organicznych oraz ftalanow w wybranych

matrycach.

43



CZESC DOSWIADCZALNA

Tabela 7. Wykaz sprzetéw laboratoryjnych zastosowanych w badaniach LZO i ftalanow
NAZWA SPRZETU CHARAKTERYSTYKA PRODUCENT
LABORATORYJNEGO

oznaczanie ftalanow i LZO w powietrzu
rurki sorpcyjne komercyjne rurki szklane Shimadzu, Japonia
o dtugosci 90 mm i @ 6,35 mm,
wypetnione 200 mg Tenax
(polimeru tlenku 2,6-difenylo-p-
fenylenu, o rozmiarze czastek 180-

300 um)
aspirator ASP-3 11 automatyczny, dwukanatowy Lab Sp. z 0. o, Polska
termohigrometr Greisinger GMH 3330 automatyczny GHM GROUP, Niemcy
czujnik temperatury i wilgotnosci - GHM GROUP, Niemcy

Greisinger 601700 TFS 0100 E
oznaczanie LZO w pyle zawieszonym, kurzu

puste rurki rurki szklane o dlugosci 90 mm i @ Shimadzu, Japonia
6,35 mm
suszarka laboratoryjna z konwekcja wymuszong Binder, Niemcy
eksykator - -
cyklon, separator pylow - SKC, UK
waga Adventurer Pro Analytica AV analityczna, elektroniczna Ohaus, USA
264CM
pesety - -
butelki szklane o objetosci 1 1 -

szkietko zegarkowe - -
oznaczanie ftalanow i LZO w powietrzu, pyle zawieszonym, kurzu

mikrostrzykawki szklane 0 objetosci 1-500 ul Hamilton, USA
taznia ultradzwigkowa IS-5,5 - Intersonic, Polska
fiolki szklane o objetosci 1,5 ml Agilent, USA

2.1.1.3 Aparatura
W badaniu wykorzystano chromatograf gazowy GC-2010+ (Shimadzu, Japonia)

sprzezony z termicznym desorberem TD-20 (Shimadzu, Japonia) i detektorem masowym MS-
-QP2010 Ultra (Shimadzu, Japonia) [TD-GC/MS]. Ftalany w powietrzu oznaczano w trybie
monitorowania wybranych jonow (SIM), natomiast LZO w probkach powietrza, pyle

zawieszonym i kurzu analizowano w trybie SCAN.

2.1.2 Identyfikacja wybranych cytostatykow w probach moczu oraz badanie
toksycznosci probek moczu wobec bakterii Vibrio fischeri

2.1.2.1 Odczynniki i substancje wzorcowe

W Tabeli 8 zestawiono substancje wykorzystane przy identyfikacji wybranych
cytostatykow w moczu oraz do przeprowadzenia oceny toksyczno$ci moczu. W badaniu
z wykorzystaniem bakterii Vibrio fischeri zastosowano komercyjnie dostgpny test toksycznosci
ostrej Microtox® Acute Toxicity Test (Strategic Diagnostics Inc., USA). Natomiast w analizie

na obecnos¢ lekow przeciwnowotworowych uzyto substancje stosowane u pacjentow
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poddanych leczeniu chemioterapeutycznemu. Wykorzystano leki cytostatyczne, sporzadzone

w Aptece Szpitalnej

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego (UCK),

Gdanskiego

Uniwersytetu Medycznego (GUMed), ktére pozostaly po podaniu pacjentom w workach

infuzyjnych.

Tabela 8. Wykaz odczynnikéw i substancji wzorcowych wykorzystanych do identyfikacji cytostatykow
oraz do oceny toksyczno$ci moczu w biotescie Microtox®

Microtox® Diluent

rozcienczen analizowanej probki

2% roztwor NaCl

Microtox® Osmotic

roztwor zapewniajacy bakteriom

NAZWA | ZASTOSOWANIE | SKEAD/CZYSTOSC |  PRODUCENT
badanie toksycznosci probek moczu wobec bakterii Vibrio fischeri
Microtox® Acute liofilizowane szczepy bakterii bakterie Vibrio
Reagent bioluminescencyjnych fischeri
Micro.t OXE@ roztwor regeneracyjny .
Reconstilition do rehydratacji bakterii i _ Strategic
Solution Diagnostics Inc.,
roztwor do wykonywania kolejnych USA

. : . 22% roztwor NaCl
Adjusting Solution optymalne ci$nienie osmotyczne
S_IedmIOWOdny ocena Ja_kos.c1 bak_tern 98% Stanlab, Polska
siarczan cynku Vibrio fischeri
kwas solny korygowanie pH probki 35-38% POCH, Polska
identyfikacja wybranych cytostatykow w probach moczu
woda faza ruchoma >99,9%
metanol faza ruchoma >99,9% . .
- - Sigma-Aldrich,
octan amonu modyfikator fazy ruchomej >99% Niemcy
dichlorometan rozpuszczalnik do’ekstrakql >99.9%
cytostatykow
octan etylu rozpuszczaln|!< do ekstrakcji >99.8%
cytostatykéw z moczu
azot gaz Suszqcy/ga;rgglgdp arowywania >99,9995% generator azotu
powietrze gaz grzewczy >99,9995% generator powietrza
argon gaz rozpylajacy 99,99999% Linde, Polska
cytarabina
daunorubicyna
winkrystyna
kladrybina
dzlizr%izﬂna substancje wzorcowe - Apteka Szpitalna
pozy J UCK, GUMed
bendamustyna
winblastyna
cyklofosfamid
tamoksyfen
metotreksat

2.1.2.2 Sprzet laboratoryjny

Podczas oceny toksyczno$ci ostrej w tescie Microtox® oraz do identyfikacji

cytostatykdw w probkach moczu wykorzystano nastepujacy sprzet laboratoryjny zestawiony

w Tabeli 9.
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Tabela 9. Sprzet laboratoryjny wykorzystany do wykonania testu Microtox® i analizy cytostatykow

NAZWA SPRZETU
LABORATORYJINEGO CHARAKTERYSTYKA PRODUCENT

badanie toksycznosci prébek moczu wobec bakterii Vibrio fischeri

Strategic Diagnostics

Disposable Glass Cuvettes szklane kuwety do analizatora Microtox® Inc.. USA
identyfikacja wybranych cytostatykow w prébach moczu
butelki szklane o pojemnosci 10, 100, 1000, 20000 ml -
generator azotu Genlt_Js NM32LA Wytwo.rnlca azptu Peak Scientific, UK
generator powietrza wytwornica powietrza
aznia ultradzwigkowa 1S-5,5 :
- - Intersonic, Polska
firmy
fiolki szklane o objetosci 1,5 ml Agilent, USA
strzykawki szklane o objetosci 10, 100, 500 ul Hamilton, USA

. szklane, gruszkowe o objetosci 500 ml, z
rozdzielacze -
teflonowym kranem

zestaw do odparowywania ekstraktow
koncentrator probek rozpuszczalnikowych w strumieniu gazu Dan LABO, Polska
obojetnego

badanie toksycznosci prébek moczu wobec bakterii Vibrio fischeri i identyfikacja wybranych cytostatykow
w probach moczu

moczowki pojemniki plastikowe o pojemnosci 100 ml -
zlewki szklane o pojemnosci 100-500 ml -
pH-metr HI 208-02 elektroda pH HI 1291D Hanna Instruments,
Rumunia
pipety Transferpette® automatyczne o objetosci 10-5000 ul Brand, Niemcy
tipsy sterylne koncowki do pipet -
waga Adventurer Pro Analytica analityczna, elektroniczna Ohaus, USA
AV 264CM ' ’

2.1.2.3 Aparatura

Do pomiaru toksycznosci ostrej moczu w tescie Microtox® wykorzystano analizator
Microtox® Model 500 (Strategic Diagnostics Inc., USA). Laboratoryjny fotometr petnit funkcje
analizatora, jak rdéwniez inkubatora. Pomiar wykonywany byt przy dtugosci fali 490 nm.

Identyfikacj¢ wybranych cytostatykow w probach moczu przeprowadzono za pomocg
chromatografu cieczowego sprz¢zonego z podwojnym detektorem masowym (LC-MS/MS)
[Shimadzu, Japonia]. W sktad zestawu wchodzit: automatyczny podajnik probki (SIL30-AC),
pompa (DGU-20A), mikser fazy ruchomej (LC30-AD), modut komunikacyjny (CBM-20A),
termostatowany piec (CTO-20AC) oraz detektor z potrojnym kwadrupolem (LC-MS 8050)
z metodg jonizacji czastek ESI (Electrospray lonization — jonizacja przez elektrorozpylanie).
Pomiary wykonywano w trybie (SIM) monitorowania wybranych jonéw (analizowano jony
dodatnie).
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2.2 Badanie kwestionariuszowe

Badanie kwestionariuszowe miato charakter jednorazowy oraz anonimowy (osoba
biorgca udziat w badaniu otrzymywata kod w celu ochrony danych osobowych,
uniemozliwiajacy w dalszym etapie weryfikacje). Respondenci mogli w razie potrzeby
korzysta¢ z konsultacji i wyjasnien ankietujgcego, aby zmniejszy¢ liczbe btedow (zastosowano
tzw. ankiety nadzorowane). W badaniu wykorzystano trzy kwestionariusze ankietowe
oceniajace cechy indywidualne respondentow. Formularze opracowane na potrzeby niniejszej
rozprawy konsultowane byly z dr hab. Emilig Sitek, specjalista psychologii klinicznej
i neuropsychologii z Zaktadu Pielegniarstwa Neurologiczno — Psychiatrycznego, GUMed.

Ankiety stuzyty do:

e oceny ankietowanego pod katem samopoczucia po przebudzeniu w dni robocze,

e oceny ankietowanego pod katem samopoczucia po przebudzeniu w dni wolne
od pracy,

e uzyskania danych osobowych oraz informacji dotyczacych ogdlnego stanu

zdrowia fizycznego i samopoczucia ankietowanego.

Kwestionariusz 1 — samopoczucie po przebudzeniu w dni robocze (wzér kwestionariusza

znajduje si¢ w Zatgczniku 1)

Kwestionariusz 2 — samopoczucie po przebudzeniu w dni wolne od pracy (Zatacznik 2)

Kwestionariusze ankietowe 1 1 2 zawieraly 12 pytan zamknietych odnoszacych
si¢ do samopoczucia ankietowanego w przeciagu ostatnich 30 dni. Osoby objete badaniem
uzywaly dwubiegunowej, interwatowej, 7 stopniowe;j skali Likerta w celu wskazania, w jakim
stopniu zgadzajg si¢ z poszczegolnymi dwunastoma twierdzeniami dotyczacymi ich stanu
fizycznego, w odniesieniu do dni roboczych (kwestionariusz 1) oraz dni wolnych od pracy
(kwestionariusz 2). Wszystkie uzyskane przez ankietowanego punkty (minimalna ilo$¢
punktéw mozliwa do zdobycia wynosila 12, a maksymalna 84) byly sumowane i wprowadzane
do arkusza kalkulacyjnego Excel. Na potrzeby badania wprowadzono rowniez trzystopniowg
skale przyporzadkowang do sumy uzyskanych punktow, ktéra odpowiadata 3 stopniom
samopoczucia (samopoczucie dobre — zakres punktacji od 12 do 36, srednie — od 37 do 60,
zte —od 61 do 84).

W czterech pytaniach wprowadzono transpozycje (twierdzenie przeciwstawne),
z odwrécong punktacja w celu sprawdzenia, czy osoba badana odpowiadata w logicznie

podobny sposdb na pytania przeciwstawne oraz by nie odpowiadata tendencyjnie, sugerujac
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si¢ wezesniejszymi odpowiedziami i zakresem punktacji. Respondent otrzymywat tym wyzsza
liczbe punktow im deklarowat wigksze problemy ze wstawaniem, przebudzaniem
si¢ oraz ogdlnym samopoczuciem. Na dalszym etapie wprowadzania danych liczba punktow

w pytaniach przeciwstawnych byta zastepowana w sposéb dwubiegunowy.

Kwestionariusz 3 — kwestionariusz osobowy (Zatacznik 3)

Kwestionariusz osobowy 3 zawieral 34 pytania: otwarte, poOlotwarte, zamknigte
oraz warunkowe. Osoba obj¢ta badaniem udzielata informacji na temat:

a) danych metrycznych (pte¢, wiek, data urodzenia),

b) pracy (rodzaj wykonywanej pracy, nazwa miejsca pracy, liczba lat pracy, nazwa
poprzedniego miejsca pracy, wymiar czasu pracy, rodzaj pracy, wystepowanie
czynnikow szkodliwych),

C) stanu zdrowia (wystgpowanie chorob przewleklych i chorob nerek; przebyta
antybiotykoterapia; przyjmowanie lekéw nasennych/wydawanych na recepte
oraz suplementow diety; masa ciala; wzrost),

d) przebudzania si¢ i snu,

e) samopoczucia,

f) stosowania uzywek,

g) aktywnosci fizyczne;.

Wyniki kwestionariuszy wprowadzono do arkusza kalkulacyjnego Excel. W 17
przypadkach przypisano kategoriom odpowiedzi wartosci punktowe w zakresie od 0 do 1
(np. w odpowiedzi na pytanie o stosowanie lekow nasennych: 0 — odnosi si¢ do odpowiedzi
negatywnej, a 1 — oznacza pozytywna odpowiedz na pytanie) i od 0 do 3 (np. w pytaniu
0 samopoczucie: 0 — wskazuje na zle/obnizone samopoczucie, 1 — $rednie/r6zne,
2 — dobre/bardzo dobre).

2.3 Analiza statystyczna

Obliczenia wykonywano z wykorzystaniem arkusza kalkulacyjnego, w ktorym mozliwe
byto zastosowanie statystyki opisowej oraz matematycznej. Wyniki przedstawiono
za pomocg charakterystyk potozenia (§rednia arytmetyczna, mediana, warto§¢ minimalna
i maksymalna) oraz rozproszenia (odchylenie standardowe). Charakterystyke badanej populacji
oraz czgstos¢ wystepowania danych substancji przedstawiono jako warto§ci procentowe.
Wyniki zaprezentowano réwniez w postaci graficznej z wykorzystaniem odpowiednich

wykreséw i histogramow.
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Podczas analizy statycznej uzyskanych wynikow badan oraz ich interpretacji skorzystano

z wieloletniego doswiadczenia dr hab. Piotra Oskara Czechowskiego, prof. Uniwersytetu

Morskiego w Gdyni, Dyrektora Departamentu Metod Ilosciowych i Informatyki, Instytutu

Badan Spotecznych.
Wyniki badan:

oszacowanych pozioméw zawartosci LZO w powietrzu wewngtrznym, pyle
zawieszonym oraz kurzu;

stezen poszczegblnych ftalanow w powietrzu wewnetrznym,;

zawarto$ci (masy) kurzu i pylu zawieszonego;

toksycznosci ostrej, 1/In toksycznosci i pH moczu;

kwestionariuszy ankiet 1, 2 i 3;

byly poddawane analizie statystycznej. Obliczenia wykonywano za pomocg pakietu
statystycznego StatSoft. Inc. (2014) STATISTICA (data analysis software system) wersja 12.0.

W pracy zastosowano rézne metody analizy statystycznej. Do obliczenia zalezno$ci oraz roznic

skorzystano z technik, ktore zalezaty od charakteru zmiennych oraz od postawionych pytan

badawczych zwigzanych z celem pracy. W przeprowadzonej analizie statystycznej wynikow

zastosowano:

e GRM (modele regresji);

e PCA (analiz¢ gtownych sktadowych);

e ANOVA (jednoczynnikowa analiz¢ wariancji);

e ANOVA K - W (analiz¢ wariancji Kruskala Walisa);

e testy Levene’a oraz Browna Forsyth’a (testy zalozen jednorodnosci wariancji
w ANOVA)

¢ MANOVA (wielowymiarowg analiz¢ wariancji);

e regresje liniowg MNK (metoda najmniejszych kwadratow);

e CA (modele analizy korespondencji);

e analiz¢ kontyngencji;

e analize¢ skupien.

Zastosowanie aspektu modelowego bylo jedynie elementem uzupelniajacym prace

o mechanizmy pozwalajace uogolni¢ wnioski wynikajgce z badania.
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2.4  Procedury analityczne

2.4.1 Oznaczanie LZO oraz ftalanéw w probkach powietrza
2.4.1.1 Procedura pobierania i przygotowania probek do analizy

Procedura pobierania oraz przygotowania probek do analizy na zawartos¢ LZO

oraz ftalanow zostata przedstawiona na ponizszym schemacie (Rysunek 5).

$

kondycjonowanie

¥ zregenerowana rurka sorpcyjna

naniesienie roztworu wzorca
wewnetrznego

rurka sorpcyjna z naniesionym
v Wwzorcem wewngtrznym

rurka sorpcyjna z pobranym

- powietrzem

analiza TD-GC/MS

$

Rys. 5. Schemat pobierania oraz przygotowania probek do analizy LZO i ftalanow (w szarych komorkach
zaznaczono poszczegolne etapy procesu)

W modelu badawczym do pobierania probek powietrza wewngtrznego i zewngtrznego
zastosowano komercyjnie dostepne, szklane rurki sorpcyjne, wypetlione 200 mg statego,
porowatego ztoza Tenax® TA (polimer tlenku 2,6-difenylo-p-fenylenu). Wybér sorbentu
uzalezniony byt od jego wilasciwosci oraz dostepnosci. Jest to materiat o niskim wskazniku
szybkosci plynigcia, charakteryzujacy si¢ niewielkg zawarto$cig zanieczyszczen (artefaktow).

Sorbent jest stabilny do temperatury 280°C, jego maksymalna temperatura desorpcji wynosi
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350°C, a zalecana przez producenta to 320°C. Zloze jest obojetne dla oznaczanych zwigzkow,
w zwigzku z czym umozliwia sorpcje niestabilnych substancji. Po wykonaniu 100 cykli
czyszczacych rurki nie byly powtérnie wykorzystywane.

Desorpcja termiczna

Rurki sorpcyjne byly kazdorazowo oczyszczane termicznie, bezposrednio
przed pobraniem powietrza wewngetrznego 1 zewngtrznego. Proces ten prowadzano
z wykorzystaniem termicznego desorbera. Desorpcja termiczna zachodzita w atmosferze helu
przeptywajacego przez sorbent z predkoscig przeptywu 85 ml/min w ciggu 15 min w 320°C.

Przed naniesieniem roztworéw wzorcowych sorbenty kondycjonowano dwukrotnie
W celu usunigcia wezesniej zaadsorbowanych zwiazkow organicznych. Podczas desorpcji
uwzgledniano potozenie rurki, tak aby proces prowadzi¢ zawsze w tym samym kierunku.
Po oczyszczeniu ztoza, rurki natychmiast uszczelniono zaslepkami i przechowywano
w szklanym naczyniu, ktdrego nie otwierano do momentu pobrania probek.

Naniesienie roztworu wzorca wewnetrznego

Roztwory wzorcowe za kazdym razem dozowano do czystej rurki w ten sam sposob.
Proces ten prowadzony byl w specjalnie przygotowanym do tego typu analiz laboratorium
lotnych zwiazkéw organicznych w Zakladzie Toksykologii Srodowiska, GUMed.
W pomieszczeniu LZO nie znajdowaly si¢ okna, szlaki komunikacyjne oraz wyeliminowano
do minimum materialy wyposazeniowe (zamontowano metalowe szafki, blaty)
i wykonczeniowe (zastosowano glazure, farby niskoemisyjne). Roztwory wzorcowe
wprowadzano kazdorazowo na ztoze stosujac igle strzykawki analitycznej, ktorg zanurzano
okoto 1 cm w glab ztoza sorbentu. Na oczyszczone rurki nanoszono 2 pl roztworu wzorcowego.
Podczas oznaczen lotnych zwiazkéw organicznych dodawano metanolowy roztwor
4-bromofluorobenzenu o stezeniu 24,05 ng/ul. Natomiast do analizy ftalanow wykorzystywano
metanolowy roztwor wzorcowy, w ktorego sktad wchodzit DMP-ds (stezenie 6 ng/ul)
i DEHP-d4 (c=6 ng/ul). Podczas wprowadzania roztworu wzorca uwzgledniano potozenie rurki.
Nastepnie przez rurke przepuszczono 160 ml helu z predkosciag przeptywu 85 ml/min, w celu
usunigcia metanolu.

Pobranie probki

Probki powietrza wewngtrznego 1 zewnetrznego pobierano aktywnie za pomocag
automatycznego dwukanalowego aspiratora z predkoscig przeptywu 20 I/h przez czas
1 godziny. Urzadzenie ustawiano w odleglo$ci ok. 1,5 m nad podtoga. Rownolegle prowadzono

pomiary wilgotnosci, temperatury i ci$nienia za pomocg termohigrometru wyposazonego
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Rys. 6. Sposo6b pobierania probek powietrza wewnetrznego na rurki sorpcyjne przy uzyciu aspiratora
automatycznego

w czujnik temperatury i wilgotnosci. Rysunek 6 przestawia sposob pobierania materiatu
do badan.

Powietrze wewnetrzne i zewnetrzne pobierano na rurke sorpcyjng, z wykorzystaniem
polimerowych wezy o dhugosci ok. 10 cm, w tym samym kierunku, w ktorym zachodzita
desorpcja termiczna oraz nanoszenie roztworu wzorca wewnetrznego. Rurki sorpcyjne
bezposrednio po pobraniu materiatu do badan byly umieszczane w szczelnym, zamykanym,
szklanym naczyniu oraz przewozone do laboratorium i analizowane w tym samym dniu.
Analiza TD-GC/MS

Rurki sorpcyjne analizowano z wykorzystaniem termicznego desorbera sprzezonego

z chromatografem gazowym i detektorem mas (Rysunek 7). TD wyposazony
byt w automatyczny podajnik probek (Rysunek 8). Rurki sorpcyjne z analizowanym
materialem umieszczano w desorberze w taki sposob, aby proces desorpcji zachodzit
w kierunku przeciwnym wzgledem kierunku pobierania probek oraz nanoszenia roztworu

wzorca WCWI’IQtI'ZanO.

Rys. 8. Sposob umiejscowienia rurek sorpcyjnych
w termicznym desorberze (TD)

Rys. 7. Uktad TD-GC/MS
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2.4.1.2 Przygotowanie roztworéw wzorcowych
Ftalany

Do oznaczen ftalanow zastosowano roztwor wzorcowy sktadajacy si¢ z mieszaniny 2
substancji deuterowych: ftalanu dimetylu-3,4,5,6-d4 oraz ftalanu di(2-etyloheksylu)-3,4,5,6-ds;
ktorych stezenie w roztworze standardowym wynosito 6 ng/ul. Roztwor wzorcowy
przygotowano metodg kolejnych rozcienczen w metanolu, z roztwordw podstawowych
o stezeniu 50 mg/ml. Stezenie substancji deuterowych dobrano w sposob eksperymentalny.

Kalibracje uktadu TD-GC/MS przeprowadzono przez zastosowanie techniki kalibracji
zewnetrznej (metody krzywej kalibracyjnej). Kalibracje wykonano w oparciu o przygotowanie
roztworow wzorcowych analizowanych ftalanéw: DMP, DEP, DiBP, DBP, DnHP, BBP,
DEHP, DnOP, DiDP, DiNP. Roztwory podstawowe zostaly przygotowane oddzielnie
przez rozpuszczenie czystej substancji kazdego z ftalanow w 1 ml metanolu. Roztwory
kalibracyjne sporzadzono metoda kolejnych rozcienczen w metanolu, tak aby odpowiadaty
stezeniu: 1; 2,5; 5; 25; 50; 100; 250; 500; 1000; 2500; 5000, 10000 ng/pl.

W trakcie przygotowania roztworéw kalibracyjnych 1 roztworu wzorcowego
wyeliminowano stosowanie materialow polimerowych (rekawiczki, fiolki itp.) W celu
wyeliminowania kontaminacji ftalanow z zastosowanych materiatéw wykorzystano szklany
sprzet laboratoryjny. Roztwory przechowywano maksymalnie przez 30 dni w lodowce w 4°C,
aby zapobiec ich degradacji do monoftalanow i kwasu ftalowego. Podczas przechowywania
weryfikowano stezenia uzytych roztworéw technika TD-GC/MS w celu potwierdzenia
ich stabilnosci.

Lotne zwiazki organiczne

Do oznaczen lotnych zwigzkéw organicznych zastosowano metod¢ wzorca
wewnetrznego. Na rurki sorpcyjne wprowadzano roztwor 4-bromofluorobenzenu (4 — BFB)
o stezeniu 24,05 ng/ul, ktéry przygotowano w nastepujacy sposob:

e metodg wagowg przeniesiono wzorzec (czysta substancj¢) do fiolki 0 objetosci 1,5 ml;
¢ 4-BrFB rozpuszczono w 2 ml metanolu (sporzadzono roztwoér podstawowy);
emetodg kolejnych rozcienczen przygotowano roztwoér wzorcowy (c=24,05 ng/ul)

w metanolu.

Roztwor przechowywano w lodowce w temperaturze 4°C oraz okresowo sprawdzano jego
stabilno$¢ metodg TD-GC/MS.

Stezenie wzorca wewnetrznego zostato dobrane podczas badan pilotazowych w taki

sposob, aby odpowiedz detektora dla wzorca wewnetrznego byla jak najbardziej zblizona
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do odpowiedzi substancji oznaczanych w powietrzu wewngtrznym. Do wyznaczenia
zawartosci oznaczanych zwigzkow w probce wykorzystano stosunek powierzchni piku analitu

1 wzorca wewnetrznego wzgledem powierzchni substancji analizowane;.

2.4.1.3 Pobieranie probek

W celu wyznaczenia warunkow pobierania probek powietrza wewnetrznego na rurki
sorpcyjne porownano rézne objetosci pobranego medium. Proces pobierania przeprowadzono
eksperymentalnie w zakresie od 1 do 100 1 w potaczeniu z predkosciami przeptywu od 5 do 35
I/h. Po optymalizacji powyzszych warunkdéw, opracowano procedur¢ pobierania powietrza
do oznaczen LZO 1 ftalanow.

Urzadzenie do pobierania ustawiano 1,5 m nad podloga, gdzie aspirator pompowat
probki powietrza przez przygotowane rurki sorbentu w czasie 1 godziny z objetosciows
predkoscig przeptywu 20 I/h  (zmiennos¢ dla aspiratora wynosita ponizej 1%).
W pomieszczeniach punkt pobierania probek wybierano w taki sposob, aby zminimalizowaé
wplyw warunkow zewnetrznych.

Badania prowadzono w dni robocze oraz w soboty we wczesnych godzinach porannych,
miedzy 4 a 8 rano. Podczas pobierania powietrza, okna i drzwi pozostawaly zamknigte,
a klimatyzacja wylaczona (jezeli wystgpowata). Temperatura, wilgotno$¢ i ci$nienie
w wybranych pomieszczeniach byta réwnolegle analizowana. Probki pobierano jednego dnia
w Kilku pomieszczeniach, a w nastgpnym dniu proces ten byt powtarzany. W wyznaczonych
jednostkach (klinikach) badania byly dodatkowo prowadzone z uwzglednieniem dtuzszego
odstepu czasu. Pobieranie probek powietrza do oznaczen LZO i ftalanéw bylto wykonywane
rownolegle dzigki zastosowaniu dwukanatowosci aspiratora (dotyczy to zarbwno powietrza

wewnetrznego, jak 1 zewnetrznego).

2.4.1.4 Analiza TD-GC/MS

Na potrzeby pracy doktorskiej opracowano i wykonano walidacj¢ metody oznaczania
ftalanéw 1 lotnych zwiazkow organicznych w powietrzu. Wykorzystano technik¢ oparta
na desorpcji termicznej w polaczeniu z chromatografia gazowa i spektrometria mas
(TD-GC/MS). Warunki pracy uktadu TD-GC/MS przedstawiono ponizej w Tabeli 10.
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Tabela 10. Warunki pracy uktadu TD-G/MS w trakcie oznaczania ftalanéw i LZO

oz”aczame.ﬁ oy oznaczanie LZO w powietrzu
W powietrzu
TD
czas dozowania probki 5 min
tryb dozowania Splitless (bez podziatu strumienia)
gaz nosny Hel — 60 ml/min
temperatura desorpcji 300°C (35°C/min)
temperatura linii transferowej 300°C
temperatura zaworu 250°C
temperatura interfejsu 300°C
temperatura grzania{chlodzenia 280°C (50°C/min)/4 °C
pulapki
calkowity czas desorpcji 15 min
GC/MS
jonizacja El (jonizacja elektronowa)
tryb rejestracji SIM | SCAN (zakres mas 30-450 m/z)
tryb dozowania Splitless
gaz nosny (calkowity przeplyw) Hel — 36,8 ml/min (85 kPa)
przeplyw gazu no$nego 1,53 ml/min
napiecie na detektorze 0,9 kv
ZB-5MS
kolumna (30m x 0,25 mm @, 0,25 um grubos¢ filmu,
temp. maksymalna 325/350°C)
40°C do 100°C (narost 30°C przez 3 min
8°C/min) 30°C do 150°C (narost
100°C do 260°C (narost 8°C/min)
program temperaturowy 35°C/min) 150°C do 280°C (narost
260°C do 320°C (narost 15°C/min)
15°C/min) 280°C przez 12 min
320°C przez 3 min
temperatura interfejsu 320°C 280°C
temperatur zrodla jonéw 190°C
dlugo$¢ programu temperaturowego 19.07 min | 40 min
predkosé zbierania danych 0.30s
system integracji danych GC MS Postrun Analysis
biblioteka widm - | NIST11
Ftalany

Chromatogramy roztworé6w wzorcowych estrow kwasu ftalowego rejestrowano w
trybie SCAN (m/z=50-400), stosujac przedstawione ponizej warunki pracy aparatu TD-GC/MS
(Tabela 11). W efekcie przyporzadkowano analizowanym roztworom wzorcowym ftalanow
odpowiadajgce im czasy retencji (na podstawie ich widm masowych). Nast¢pnie wybrano
najintensywniejsze jony analizowanych substancji i wprowadzono okna czasowe, w ktorych
identyfikowano tylko wybrane jony (w celu zwigkszenia czuto$ci metody).

Oznaczanie ftalanow w probkach rzeczywistych bylo wykonywane w trybie SIM.
Identyfikacje przeprowadzano przez porownanie czaséw retencji analizowanych substancji z
roztworami wzorcowymi oraz ich charakterystycznymi jonami fragmentacyjnymi, zgodnie z

warto$ciami przedstawionymi w Tabeli 11.
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Tabela 11. Wykaz analizowanych ftalanéw wraz z ich czasami retencji i jonami ilo§ciowymi
oraz potwierdzajacymi (jakosciowymi)

FTALAN | CZAS RETENCJI [min] | JON ILOSCIOWY [m/z] [ JON POTWIERDZAJACY [m/z]
DMP 11,18 163 133
DMP-d 11,17 167 137
DEP 11,79 149 177
DiBP 12,82 149 223
DBP 13,16 149 223
DnHP 14,60 149 251
BBP 14,71 149 206
DEHP 15,41 149 167
DEHP-d 15,41 153 171
DnOP 16,20 149 261
DiDP 16,62-17,86 141 307
DIiNP 15,79-17,32 127 293

Analize ilosciowg wykonywano W oparciu 0 metode krzywej kalibracyjnej, porownujac
powierzchni¢ wybranych jonow ilosciowych. Wykorzystywano zalezno$¢ ilosci analitu
w roztworze wzorcowym w stosunku do powierzchni piku analitu i wzorca wewngtrznego
(DMP-ds i DEHP-da).

Lotne zwiazki organiczne

LZO identyfikowano poréownujac widma masowe (wartoSci m/z  jonow
i ich intensywnos$ci) analizowanych substancji z widmami substancji wzorcowych, ktore
znajdowaty sie w cyfrowej bibliotece widm sporzadzonej przez NIST 11 (ang. National
Institute of Standard and Technology), a takze poprzez poréwnanie czasow retencji, ktore
odpowiadaty poszczegdlnym zwigzkom. Zastosowano rowniez teori¢ procesu fragmentacji, na
podstawie ktorej przewidywano drogi fragmentacji poszczegdlnych zwiazkow. W procesie
identyfikacji istotne bylo takze dlugoletnie do$wiadczenie analityczne prof. dr hab. Lidii
Wolskiej z Zaktadu Toksykologii Srodowiska, GUMed. Analiza ilosciowa polegajaca na
szacowaniu zawartosci poszczegélnych zwigzkow, zostala przeprowadzona poprzez
porownanie powierzchni pikow substancji analizowanych i wzorca wewngtrznego W trybie

SCAN.

2.4.1.5 Zapewnienie jakoSci pomiarow analitycznych

W celu okre$lenia powtarzalnosci metody oznaczania LZO 1 ftalanow dla probek
rzeczywistych wykonano 6 analiz w tych samych warunkach oraz pomieszczeniach. Przed
wykonywaniem kazdej z serii pomiaréw wykonywano analiz¢ probek zerowych, ktore
przechodzity taka samg procedurg jak analizowane probki. Analizowano rowniez czyste rurki
sorpcyjne przed naniesieniem roztworu wzorcowego oraz tuz po desorpcji termicznej, w celu

zapewnienia, ze nie dochodzi do kontaminacji na zadnym z etapoéw przygotowania rurek
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do analizy. Kontrolowano i zapewniano odtwarzalno$¢ wynikow pomiaréw jakosciowych.
Po kazdym uruchomieniu oraz pracach zwigzanych z konserwacja sprzetu oraz przed kazda
serig pomiaré6w wykonywano tzw. tunning (przy m/z=69; 219; 502) oraz sprawdzano
wystegpowanie przeciekow powietrza (przy m/z=18; 28; 32).

Wykonywano kalibracje systemu TD-GC/MS oraz okre§lano wybrane parametry
walidacje. Wyznaczono liniowos$¢, powtarzalno$¢, LOD i LOQ (Tabela 12). Parametry
walidacyjne wyznaczono na podstawie obliczen dla pigciu powtdrzen kazdego stezenia wzorca.

Krzywa Kkalibracyjng dla roztworow wzorcowych ftalanéw (oznaczanie ftalandéw)

przygotowano z 12 punktow, a krzywa dla roztworu wzorca 4-BrFB (oznaczanie LZO)
sporzadzono z 6 punktow. Stezenia zostaty dobierano w taki sposob, aby punkty byty oddalone

od siebie w sposob rownomierny.

Tabela 12. Wybrane warunki walidacyjne dla roztworéw wzorcowych

2 POWTARZALNOSC
SUBSTANCJA WS;S;EEXCN‘;\IHK LOD | LOQ (WSPOLCZYNNIK ZMIENNOSCI
LINIOWEJ-R [na] [ng] (CV) DLA ROZTWORU
KALIBRACYJNEGO [%])
DMP 0,997 0,54 1,61 1,14-3,47
DEP 0,998 0,39 1,17 2,85-5,32
DiBP 0,999 0,06 0,18 0,31-0,34
DBP 0,994 0,59 1,77 8,33-9,49
DnHP 0,996 0,50 1,50 3,36-6,57
BBP 0,999 0,21 0,62 0,91-3,85
DEHP 0,999 0,29 0,86 1,25-2,58
DnOP 0,999 0,21 0,64 1,02-5,86
DiDP 0,983 0,29 0,86 9,04-16,78
DiNP 0,993 0,33 0,99 3,70-6,31
4-BrFB 0,998 0,57 1,70 0,71-0,79

2.4.2 Oznaczanie LZO w prébkach pytu zawieszonego oraz kurzu
2.4.2.1 Procedura pobierania i przygotowania probek do analizy
Procedura pobierania oraz przygotowania probek do analizy na zawarto$¢ lotnych

zwigzkow organicznych w pyle zawieszonym i kurzu byla przeprowadzana zgodnie
z nast¢pujagcymi punktami:

1. przygotowanie rurek z filtrami,

2. pobranie probek,

3. naniesienie roztworu wzorca wewnetrznego,

4

analiza TD-GC/MS.
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W badaniach wykorzystano puste rurki szklane oraz filtry z widkien szklanych GF/A,
bez spoiwa o $rednicy 25 mm. Material, z ktorego wykonano saczki jest szeroko stosowany
W monitoringu powietrza, ze wzgledu na wysoka odpornos¢ chemiczng oraz termiczna, a takze
duzg wytrzymalos$¢ (wytrzymatos$¢ na sucho 5,5 psi), nichigroskopijnos¢ 1 wysoka wydajnosc.
Umozliwiajg zatrzymywanie czastek do 1,5 um. Posiadaja duza powierzchni¢ sorpcyjna,
pomimo zastosowania niewielkiej gruboéci (260 pm) i gramatury (53 g/m?). Filtry
wykorzystane w badaniach byty stosowane jednokrotnic w kazdej analizie.

Przygotowanie rurek z filtrami

Filtry przed zastosowaniem byty ekstrahowane w 250 ml acetonu w czasie 24 h, w celu
wyeliminowania zanieczyszczen. Nastepnie usuwano rozpuszczalnik, a saczki wygrzewano
w suszarce elektrycznej w temperaturze 160°C przez 8 h. Saczki przed umieszczeniem
w szklanej rurce przechowywano w eksykatorze wypetnionym bezwodnym siarczanem
magnezu. Filtry umieszczone w rurkach desorbowano termicznie w 320°C w atmosferze helu
(przeptyw 85 ml/min) w ciggu 15 minut. Czyste filtry po procesie desorpcji byly wazone
z zastosowaniem wagi analitycznej (bez uprzedniego wyciggania saczkow z rurki,
by ograniczy¢ ich kontaminacje).

Pobranie probki

Filtry bezposrednio przed pobraniem kurzu byty wyciagane z rurek. Na sgczki szklane
w sposob manualny, z powierzchni ok. 1 m?, pobierano kurz. Pyt zawieszony pobierano
z wykorzystaniem separatora pylow (cyklonu), ktory podiaczony byt do aspiratora
automatycznego za pomocg polimerowego weza o dlugosci 5 cm. Powietrze wewngtrzne
pobierane bylo z predkoscig przeptywu 20 I/h przez 24 godziny (pobierano tgcznie 480 1
powietrza). Dokonano modyfikacji cyklonu, poniewaz w miejscu, w ktorym powinny by¢
usuwane wigksze czastki (pyt o wigkszej §rednicy), zamontowano pusta rurke szklang z filtrem
szklanych (Rysunek 9), za pomocg polimerowej ztgczki (Rysunek 10). Natomiast saczek,
wykorzystywany do pobierania pytu o mniejszej srednicy, umieszczany byt wewnatrz cyklonu,
gdzie nastgpowal podziat pytu na 2 frakcje (mniejsze czastki zbierane byly na powierzchni
filtra, a wigksze trafiaty do odpowiednio przygotowanej rurki z filtrem). Saczki z pobranym
kurzem i pytem o wiekszej $rednicy wktadano do rurek szklanych i przewozono w szklanym,
szczelnie zamykanym naczyniu do laboratorium, gdzie w tym samym dniu wykonywano

oznaczenia LZO.
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Rys. 9. Rurka szklana z filtrem Rys. 10. Sposéb podtaczenia cyklonu

Naniesienie roztworu wzorca wewnetrznego

Przed wykonaniem analizy chromatograficznej saczki wazono (bez wyciagania
ich z rurek szklanych). Na filtry szklane, z pobrang probka, znajdujace si¢ w rurkach szklanych,
nanoszono 2 pul roztworu wzorcowego (4-BrFB) o stezeniu 24,05 ng/ul, za pomoca igly
strzykawki analitycznej. Wzorzec wewnetrzny wprowadzano zawsze w ten sam sposob,
bezposrednio na zwinigty w rurce saczek.

Analiza TD/GC-MS

Analiz¢ pobranych probek wykonywano z wykorzystaniem techniki TD-GC/MS.

2.4.2.2 Przygotowanie roztworu wzorcowego

Oznaczenia probek pylu zawieszonego (o wigkszej i mniejszej $rednicy) oraz kurzu
wykonywano z wykorzystaniem metody wzorca wewngtrznego. Do oznaczen lotnych
zwigzkéw organicznych wykorzystano roztwor 4-bromofluorobenzenu o st¢zeniu 24,05 ng/pl,
ktéry przygotowano w taki sam sposob jak roztwor wzorcowy do oznaczen LZO w probkach
powietrza wewnetrznego (punkt 2.4.1.2). Stezenie wzorca wewnetrznego zostato dobrane
eksperymentalnie, tak aby jego stezenie byto jak najbardziej zblizone do odpowiedzi substancji
oznaczanych w wybranych matrycach.

2.4.2.3 Pobieranie probek

Proces pobierania probek byt prowadzony dwukrotnie (dzien po dniu) w tym samym
pomieszczeniu zabiegowym. Probki pytu zawieszonego i kurzu pozyskiwano z pomieszczen

zabiegowych wybranych jednostek/klinik bezposrednio po pobraniu powietrza wewngtrznego.
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Pyl zawieszony

Warunki pobierania probek pytu zawieszonego (o wigkszej 1 mniejszej Srednicy)
wyznaczono eksperymentalnie. Aspirator automatyczny ustawiano na wysoko$ci
ok. 2,5 m nad powierzchnig podtogi. Urzadzenie pobierato powietrze przez uktad separatora
pytow w czasie 24 godzin, z szybko$cig przeptywu wynoszaca 20 I/h. Separator pytu, w wyniku
ruchu powietrza, dzielit (w efekcie dziatania sity od$rodkowej) pyl na dwie frakcje: pyt
o wickszych rozmiarach czastek i pyl o mniejszych rozmiarach czastek. Podczas procesu
separacji pytlow okna pozostawaly zamknigte, a klimatyzacja wylaczona. Skuteczno$é
zatrzymywania czastek gwarantowana przez producenta wynosita 98%.

Kurz

Kurz pobierano w pomieszczeniach zabiegowych, bezposrednio na szklany saczek,
w sposOb manualny, z powierzchni ptaskich (gtownie z blatow roboczych oraz z miejsc,
na ktorych zaobserwowano nadmierne wystepowanie kurzu). Wybierano obszar
ok. 1 m? i pobierano probki reka (w sposéb manualny) zaopatrzong w rekawiczke nitrylows,

bezpudrowa.

2.4.2.4 Analiza TD-GC/MS

Probki pylu zawieszonego i kurzu oznaczano technikg TD-GC/MS. Warunki pracy
uktadu TD-GC/MS byly takie same jak w przypadku analizy LZO w powietrzu wewn¢trznym
I zewnetrznym (Tabela 10 w punkcie 2.4.1.4).

Identyfikacja LZO byla wykonywana w trybie SCAN przez poréwnanie widm
masowych analizowanych substancji z widmami substancji wzorcowych wystepujacych
w bibliotece widm NIST 11. Poréwnywano roéwniez czasy retencji odpowiadajace
poszczegdlnym zwigzkom. Analiza ilosciowa polegala na szacowaniu zawarto$ci
poszczegolnych zwigzkow w oparciu o porownanie powierzchni pikow substancji

analizowanych i wzorca wewngtrznego (metoda wzorca wewngtrznego) W trybie SCAN.

2.4.2.5 Zapewnienie jako$ci pomiaréw analitycznych

Przed wykonywaniem oznaczania LZO w probkach pylu zawieszonego 1 kurzu
wykonywano analize probek zerowych. Wykonywano rowniez analizy czystych filtrow
szklanych (po procesie ekstrakcji i suszenia) przed naniesieniem roztworu 4-BrFB
I po desorpcji termicznej. Po kazdym uruchomieniu oraz po konserwacji sprz¢tu wykonywano

tunning i sprawdzano, czy nie wystepujg przecieki powietrza.
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2.4.3 Identyfikacja wybranych cytostatykow w probach moczu
2.4.3.1 Procedura przygotowania probek do analizy
Procedura przygotowania probek do analizy identyfikacyjnej wybranych cytostatykow

w probkach moczu zostata przedstawiona na ponizszym schemacie (Rysunek 11).

rozmrazanie

v

mieszanie

U7 5 ml probki

. . . ekstrakt |
ekstrakcja | ciecz-ciecz

ekstrakt 11

ekstrakcja Il ciecz-ciecz potaczenie ekstraktow

U7 rafinat

l 7 ekstrakt 1i 11

rafinat

odparowanie do sucha

" sucha pozostatosé¢

- rozpuszczenie suchej pozostalosci

U7 probka analityczna

analiza LC-MS/MS

A 4

Rys. 11. Schemat przygotowania probek do analizy jakosciowej wybranych cytostatykow w probkach moczu
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Zgodnie z informacjami zamieszczonymi na Rysunku 11, zamrozone probki moczu
odmrazano w temperaturze pokojowej. Nastepnie byly one mieszane do momentu uzyskania
jednorodnego roztworu. Pobierano 5 ml moczu i przeprowadzano ekstrakcje ciecz-Ciecz
z wykorzystaniem 10 ml octanu etylu. W rozdzielaczu oddzielano rafinat od ekstraktu, po czym
wykonano powtorng ekstrakcj¢ ciecz-ciecz rafinatu z zastosowaniem 10 ml octanu etylu.
Uzyskane ekstrakty z pierwszej i drugiej ekstrakcji taczono i odparowywano do sucha
pod strumieniem azotu. Suchg pozostalo$¢ rozpuszczano w 1 ml 10 mM roztworu octanu
amonu (cato$¢ umieszczano w szklanych fiolkach 1,5 ml) i poddawano sonifikacji w tazni
ultradzwigkowej przez 10 min. Probke analityczng analizowano z wykorzystaniem techniki
taczonej LC-MS/MS. Kazda z probek moczu dwukrotnie przygotowywano do analizy
jakosciowej (zgodnie ze schematem na Rysunku 11) i wykonywano identyfikacje wybranych

cytostatykow.

2.4.3.2 Przygotowanie roztworéw wzorcowych

Zastosowano metode krzywej wzorcowej do wykonania kalibracji uktadu LC-MS/MS.
W tym celu przygotowano roztwory wzorcowe analizowanych cytostatykow: cytarabiny,
daunorubicyny, winkrystyny, kladrybiny, dakarbazyny, etopozydu, bendamustyny,
winblastyny, cyklofosfamidu, tamoksifenu i metotreksatu. Wybor powyzszych substancji
do oznaczen jakosciowych wynikal z czgstosci ich stosowania w wybranych jednostkach
onkologicznych, co umozliwilo uzyskanie tych substancji w formie, w jakiej podawane
s3 pacjentom chemioterapeutycznym. Rowniez kierowano si¢ wzgledami zwigzanymi
z tatwosci dostepu do tych substancji.

Roztwory wzorcowe przygotowywano oddzielnie przez wykonanie dwukrotnej
ekstrakcji ciecz-ciecz 5 ml wlewow dozylnych pozostatych w workach infuzyjnych.
Jako rozpuszczalnik ekstrakcyjny stosowano dichlorometan. Uzyskane ekstrakty taczono,
zatezano w strumieniu azotu do objgtosci 0,5 ml i uzupetniano w 0,5 ml 10 mM roztworu octanu
amonu. Na podstawie stgzen substancji aktywnej (chemioterapeutyku) zadeklarowanej
na opakowaniu i przyjetej 80% efektywnos$ci procesu ekstrakcji (przyjeto takie zalozenie,
poniewaz nie wykonywano analizy ilosciowej wybranych substancji), przygotowano roztwory
kalibracyjne odpowiadajgce nastepujacym stezeniom: 0,1; 0,5, 1; 5; 50; 100 ng/ml. Podczas
przechowywania weryfikowano st¢zenia uzytych roztworéw technika LC-MS/MS
(sprawdzano stato$¢ powierzchni pikéw wybranych substancji wzorcowych). Stabilno$é
roztworow wzorcowych przechowywanych w okresie 6 miesiecy, W temperaturze -40°C

wynosita 94%.
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2.4.3.3 Pozyskiwanie probek

Material biologiczny wykorzystany podczas oznaczania wybranych cytostatykow
technika LC-MS/MS pozyskiwano od pielggniarek pracujacych w wybranych jednostkach
opieki medycznej, w ktoérych wykonywano analizy powietrza wewngetrznego, pytu
zawieszonego i kurzu. Personel medyczny objety badaniem byt instruowany, aby pobieraé¢
pierwszy poranny mocz do sterylnych pojemnikéw (moczéwek). Nastepnie materiat
ten przewozony byt do laboratorium i jezeli bylo to mozliwe, analizowany tego samego dnia.
Niewykorzystany mocz byt przechowywany, do momentu analizy, w zamrazarce ustawionej
na -7°C. Materiat do badan pozyskiwano dwukrotnie od tej samej osoby w maksymalnym
odstepie 30 dni. Kazda probka byta identyfikowana dwukrotnie z wykorzystaniem techniki LC-
MS/MS.

2.4.3.4 Analiza LC-MS/MS

Opracowano metod¢ oznaczania wybranych cytostatykow w probkach moczu
oraz wyznaczono podstawowe parametry walidacyjne. Zastosowano technik¢ I3czona,
chromatografi¢ cieczowa potaczong z tandemowa spektrometrig mas (LC-MS/MS). Warunki
pracy uktadu LC-MS/MS przedstawiono ponizej w Tabeli 13.

Tabela 13. Warunki pracy uktadu LC-MS/MS w trakcie oznaczania wybranych cytostatykow w probkach moczu

LC-MS/MS
przeplyw gazu grzewczego (powietrze) [L/min] 9
przeplyw gazu rozpylajacego (argon) [L/min] 3
przeplyw gazu suszacego (azot) [L/min] 10
temperatura interfejsu [°C] 300
temperatura linii desolwatacyjnej [°C] 250
temperatura bloku grzejnego [°C] 350
napiecie na kapilarze [eV] 90
jonizacja ESI
tryb pracy detektora Dodatni
tryb rejestracji SIM
kolumna XB-C18 (Kinetex)
(2,6um; 2,1 mm; 150 mm)
temperatura kolumna [°C] 25
objetos¢ nastrzyku [pl] 0,5
fazy ruchome faza A: metanol
faza B: 10 mM octan amonu
przeplyw fazy ruchomej [ml/min] 0,3
gradientowa:
elucja 0,1 min: faza A 80%, faza B20%
od 2 do 7 min: faza A 2%, faza B 98%
od 7,1 do 8 min: faza A 80%, faza B 20%
dlugo$é¢ analizy [min] 8
system integracji danych LabSolution®
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Dla roztworéw wzorcowych cytostatykow zastosowano metode MRM (ang. Multiple
reaction monitoring — monitorowanie reakcji fragmentacji). Dzi¢ki wykorzystaniu potrojnego
kwadrupola detektora MS/MS mozliwe bylo przeprowadzenie identyfikacji na podstawie
produktow reakcji fragmentacji. Analizowano jony pseudomolekularne analitu (w trybie
obserwacji - z wykorzystaniem pierwszego analizatora), a nastgpnie wybrane jony
fragmentacyjne powstajace na skutek zderzen (z wykorzystaniem drugiego analizatora).
Zoptymalizowano 1 wybrano najefektywniejsze przejscia MRM. W tym celu okre§lono: masy
obserwowanych jonéw pseudomolekularnych, fragmentacyjnych, czasy danego przejscia (ang.
dwell time), przerwy pomigdzy poszczegdlnymi przejsciami (ang. pause time), predkosé
skanowania, energi¢ zderzen (kolizyjna) oraz czas przetaczania polaryzacji dla kazdego
z analizowanych zwiazkéw (Tabela 14). Dla wszystkich analitéw wybrano tryb dodatni, ktory
zapewnial wyzsza czulo$¢ i intensywnos$¢ sygnatu, niz tryb ujemny jonizacji. Dodatkowo
zoptymalizowano temperature linii desolwatacyjnej, bloku grzejnego, interfejsu oraz przeptyw

gazu grzewczego, suszacego I rozpylajacego (warunki podano powyzej w Tabeli 13).

Tabela 14. Zoptymalizowane warunki analizy spektrometru mas z potréjnym kwadrupolem (MS/MS)
dla wybranych cytostatykow (skroty: prekursor — jon pseudomolekularny; fragment — jon fragmentacyjny; dwell
time — czas przejécia; CE — energia kolizyjna, Q1 Pre Biast — potencjat deklasteryzacji na pierwszym
kwadrupolu; Q3 Pre Biast — potencjat deklasteryzacji na trzecim kwadrupolu; event time — catkowity czas cyklu)

NAZWA PRODUKT | FRAGMENT DWELL Q1PRE Q3 PRE EVENT
ZWIAZKU [m/z] [m/z] TIME | CE[V] | BIAST | BIAST | 1\1e 17
[msec] I\ [V]
. 112,10 9 21,0 12,0 20,0
cytarabina 2440 94.95 9 41.0 18.0 14.0 0,024
321,15 5,0 28,0 20,0 10,0
daunorubicyna 528,0 363,10 5,0 19,0 20,0 15,0 0,100
306,05 5,0 49,0 20,0 30,0
807,30 5,0 40,0 30,0 38,0
winkrystyna 825,5 765,40 5,0 38,0 30,0 20,0 0,024
705,40 5,0 45,0 20,0 32,0
170,10 5,0 17,0 11,0 10,0
kladrybina 285,8 134,05 5,0 35,0 30,0 30,0 0,024
117,10 5,0 17,0 30,0 29,0
123,10 5,0 21,0 13,0 29,0
dakarbazyna 183,0 166,10 5,0 14,0 13,0 10,0 0,024
65,05 5,0 33,0 20,0 16,0
229,05 5,0 18,0 30,0 13,0
etopozyd 589,0 185,10 5,0 35,0 30,0 28,0 0,024
556,85 5,0 15,0 28,0 26,0
340,15 5,0 26,0 27,0 22,0
bendamustyna 358,0 304,15 5,0 29,0 27,0 29,0 0,024
228,20 5,0 35,0 30,0 30,0
538,45 5,0 25,0 24,0 32,0
winblastyna 811,2 224,15 5,0 47,0 24,0 15,0 0,100
542,70 5,0 38,0 30,0 20,0
. 140,00 9,0 22,0 30,0 30,0
cyklofosfamid 260,9 106.10 9.0 19.0 100 100 0,024
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72,00 5,0 25,0 20,0 20,0

tamoksyfen 372,1 44,00 5,0 50,0 20,0 20,0 0,024
70,05 5,0 50,0 20,0 20,0
308,20 5,0 21,0 10,0 10,0

metotreksat 455 175,10 5,0 45,0 17,0 16,0 0,024
134,10 5,0 35,0 30,0 30,0

Nastepnie zoptymalizowano warunki pracy uktadu LC, prowadzac proces rozdzielania w kilku
roznych programach gradientu fazy ruchomej. Dobrano kolumne, fazy ruchome, ich
objetosciowyg predkos¢ przeptywu oraz objetos¢ dozowanej probki (warunki przedstawiono
powyzej w Tabeli 13). Wprowadzono okna czasowe, w ktorych identyfikowano wybrane jony
analizowanych zwigzkow (Tabela 15). Cytostatyki w probkach rzeczywistych identyfikowano
w trybie SIM, poprzez poréwnanie czasOw retencji 1 jonow fragmentacyjnych analitow

Z roztworami wzorcowymi.

Tabela 15. Wyznaczone okna czasowe oraz czasy retencji poszczegolnych zwiazkoéw (ich jonow
fragmentacyjnych) podczas analizy LC-MS/MS

NAZWA ZWIAZKU OKNO CZASOWE [min] CZAS RETENCJI [min]

cytarabina 1,0-3,0 1,80
daunorubicyna 4,5-7,5 5,80
winkrystyna 3,5-5,5 4,42
kladrybina 2,5-4,5 3,40
dakarbazyna 2,5-4,5 3,26
etopozyd 3,0-5,0 3,88
bendamustyna 3,0-5,0 4,00
winblastyna 3,5-5,5 451
cyklofosfamid 3,0-5,0 3,91
tamoksifen 5,5-8,0 6,58
metotreksat 2,0-4,0 3,05

2.4.3.5 Zapewnienie jakosci pomiarow analitycznych

Analizie LC-MS/MS poddano probki kontrolne moczu (od 0sdb nie narazonych
na wystgpowanie cytostatykow). Analizowano rdwniez mocz (probke¢ kontrolng) z dodatkiem
roztwor6w wzorcowych, w celu zbadania efektu matrycy. Wykonywano kontrole uktadu
MS/MS 1 zapewniano odtwarzalnos¢ wynikéw pomiarow jakoSciowych, poprzez tunning
z pelnym automatycznym dostrajaniem parametrow kontrolnych pracy detektora.

Wykonywano kalibracj¢ systemu LC-MS/MS oraz okre§lano wybrane parametry
walidacje. Wyznaczono liniowo$¢, LOD i LOQ (Tabela 16) dla wybranych cytostatykéw.
Parametry walidacyjne wyznaczono na podstawie obliczen dla pigciu powtorzen kazdego
stezenia wzorca. Krzywag kalibracyjng dla poszczegdlnego cytostatyku przygotowano
Z 6 punktow. Stezenia dobrano w tak, aby punkty byly oddalone od siebie w sposob

rOwnomierny.
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Tabela 16. Wybrane warunki walidacyjne dla roztworéw wzorcowych cytostatykdéw

SUBSTANCJA | WSPOLCZYNNIK KORELACJI LINIOWEJ-R | LOD [ng/ml] | LOQ [ng/ml]
cytarabina 0,992 2,3 6,9
daunorubicyna 0,984 3,7 11,1
winkrystyna 0,991 6,4 19,2
kladryhina 0,989 12,6 37,8
dakarbazyna 0,990 11,0 33,0
etopozyd 0,987 8,4 25,2
bendamustyna 0,988 7,4 22,2
winblastyna 0,992 7,2 21,6
cyklofosfamid 0,994 7,5 22,5
tamoksifen 0,991 19 57
metotreksat 0,995 9,8 29,4

2.4.4 Badanie toksycznosci probek moczu wobec bakterii Vibrio fischeri

Mikroorganizmy Vibrio fischeri zastosowane w komercyjnym tescie Microtox®
to niepatogenne, morskie, gram — ujemne bakterie. Wykazuja luminescencje, ktora jest efektem
ich naturalnych procesow metabolicznych (ok. 10 % calej energii wykorzystywana jest
w tym procesie). Komorki bakterii w warunkach naturalnych wykorzystuja energig
na $wiecenie, natomiast w obecnosci substancji wysoce szkodliwych dla tych
mikroorganizmow, ich luminescencja zanika, poniewaz, zaburzone zostajg ich procesy
fizjologiczne. W wyniku ekspozycji bakterii na substancje toksyczne nastepuje zmniejszenie
emisji $wiatla, co stanowi podstawe dziatania testu. Im wyzszy jest stopien toksycznosci danych
substancji, tym mniejsza ilo$¢ $wiatta emitowanego jest przez bakterie. Vibrio fischeri
sa wysoce wrazliwe na wiele substancji toksycznych, ktére powoduja zmian¢ luminescencji.
Roéznice tg wykorzystuje si¢ do obliczenia procentowego zahamowania bioluminescencji, ktora
bezposrednio koreluje z toksycznoscig probki. Test Microtox® zostal wybrany
do wykonywania badan, poniewaz cechuje si¢ wysoka czulos$cia.

Substancja, ktora wywoluje zjawisko luminescencji jest lucyferyna, emitujaca §wiatlo
na skutek katalitycznej reakcji utleniania pod wptywem enzymu lucyferaza. Wyniki testu
toksycznos$ci ostrej, podawane s3 jako toksyczno$¢, inhibicja luminescencji, a takze ECso
(effective concentration — stezenie efektywne powodujacego wystapienie 50% reakcji testowe;,
czyli obnizenie wytwarzania $wiatla o 50%) i ECzo (stezenie efektywne powodujacego

wystgpienie 20% reakcji testowej) [148-151].
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24.4.1 Procedura przeprowadzania badan toksyczno$ci ostrej z wykorzystaniem
bakterii Vibrio fischeri

Test toksycznos¢ polegajacy na okresleniu inhibicji bioluminescencji bakterii V. fischeri

przeprowadzono zgodnie z procedurg producenta testu - ,,81,9 % Basic Test” (Rysunek 12).

@
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Rys. 12. Procedura wykonywania testu toksycznosci ostrej probek moczu z wykorzystaniem bakterii V. fischeri
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2442  Pozyskanie i przygotowanie prébek

Mocz wykorzystany w tescie Microtox® pozyskiwano od pielggniarek (byly to te same
probki, ktore wykorzystywano do analizy LC-MS/MS [p. 2.4.3.3]). Material (pierwszy poranny
mocz w sterylnych moczéwkach) przewozono do laboratorium oraz analizowano tego samego
dnia, jezeli nie bylo to mozliwe, mocz przechowywano, do momentu analizy (w zamrazalce
w -7°C). Przed wykonaniem testu Microtox®, mocz rozmrazano w temperaturze pokojowe;j.

Probka uzyta do badan byta sprawdzana pod katem klarownos$ci oraz analizowano
jej zakres pH (akceptowalny od 6 do 8). Do nastawiania pH wykorzystano 1 M roztwor kwasu
solnego (w sytuacji, gdy pH probki byto powyzej 8) oraz 1 M roztwér wodorotlenku potasu

(gdy pH<6).

2443  Analiza Microtox®

Pomiar toksyczno$ci ostrej] moczu w tescie Microtox® wykonywano przy uzyciu
analizatora Microtox® Model 500. Oznaczenia przeprowadzano z zastosowaniem
oprogramowania MicrotoxOmni™ przeznaczonego dla analizatora Microtox® Model 500.
Pomiary wykonywano w dwukrotnym powtdrzeniu dla kazdej z analizowanych probek.
Dla probki kontrolnej wykonywano test 15 minutowy, a materiat biologiczny w stg¢zeniu 81,9%,
40%, 20%, 10% badano w teScie 30 min. Wyznaczano parametry toksyczno$ci ostrej

oraz parametr ECso dla probek moczu.

2.4.4.4 Zapewnienie jakosci pomiarow analitycznych

Przed wykonaniem kazdej serii pomiarow weryfikowano i potwierdzano jako$¢ bakterii
Vibrio fischeri. Test prowadzono z wykorzystaniem roztworu kontrolnego zawierajacego
siedmiowodny siarczan cynku (ZnSQO4+7H20). Zgodnie z zaleceniami producenta sprawdzano
czy warto$¢ otrzymana dla parametru ECso w tescie 15-minutowym miesci si¢ w zakresie
od 0,6 do 2,2 mg/I.

Przed analiza Microtox® kazdej probki wykonywano pomiary dla probki zerowej.
Oznaczenia toksycznosci probek moczu wykonano dwukrotnie. Przy kazdej serii pomiarow
uwzgledniano probke kontrolng oraz wykonywano analiz¢ dla 4 rozcienczen probek moczu
(stezenie 81,9%, 40%, 20%, 10%).

Wykonywano pomiary przed i po zamrozeniu materiatu, aby sprawdzi¢ czy taki rodzaj
konserwacji wptywa na zmiang¢ uzyskanych wynikéw toksyczno$ci ostrej. Dla wybranych

probek prowadzono rowniez kilkukrotne analizy w dtuzszym okresie (min. 24 miesigce), aby
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sprawdzi¢ czy dhugotrwale przechowywanie materiatu do badan (w zamrazalce nastawionej na
-7°C) wplywa na uzyskane wyniki badan. Pomiary wykonywano
w laboratorium, w ktorym utrzymywana byta stala temperatura 16°C (zastosowano

klimatyzacje).

2.4.5 Badanie kwestionariuszowe
2.45.1  Analiza kwestionariuszy ankiet

W badaniach zastosowano technike ankietowa. Podczas analizy kwestionariuszy ankiet
wykorzystano metod¢ technik tresciowych oraz sondazu diagnostycznego. Zastosowano
sondaz jednorazowy, ktory miat umozliwi¢ statystyczny opis oraz wyjasni¢ zjawiska procesow
wystepujacych w duzych zbiorach na podstawie wybranej, reprezentatywnej probie

statystycznej.

2.45.2  Zapewnienie jakoS$ci badan

W badaniu wykorzystano 3 kwestionariusze ankiety, ktore przed zastosowaniem zostaty
sprawdzone na dobrowolnej 30 osobowej grupie chetnych. Nastepnie dostosowano pytania do
potrzeb niniejszej rozprawy. Przeprowadzone badanie miato charakter ankiety nadzorowane;j,
ktora byta prowadzona w taki sposob, aby zmniejszy¢ liczbg kwestionariuszy odrzuconych pod

katem wystapienia braku odpowiedzi, badZ odpowiedzi btednych.

2.4.6 Analiza statystyczna
2.4.6.1  Zapewnienie jakoSci badan

W celu wykonania analizy statystycznej przyporzadkowano wyniki uzyskanych badan
do grup zmiennych zaleznych i niezaleznych. Nastepnie wybrano metodg analizy najbardziej
odpowiednig do dostepnych wynikéw oraz mechanizmow probabilistycznych. Przy pomocy
miernikow bledu sprawdzono zgodnos¢ danych empirycznych z modelem. Po wykonaniu
pomiarow w okreslonej skali pomiarowej definiowano stopien prawdopodobienstwa
oraz w odpowiedni sposob przedstawiano wyniki uzyskanych analiz statystycznych w pakiecie

statystycznym STATISTICA.
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2.5 Obszar badawczy
2.5.1 Organizacja badan

Badania wykonywane na potrzeby niniejszej rozprawy doktorskiej byly prowadzone
w okresie od pazdziernika 2015 do pazdziernika 2018 roku. Przez pierwsze 3 miesigce
prowadzono intensywne badania pilotazowe, majgce na celu opracowanie procedur pobierania,
przygotowania probek oraz ich analizy z wykorzystaniem poszczegolnych technik
analitycznych.

Warunkiem obligatoryjnym umozliwiajagcym przeprowadzenie badan byto uzyskanie
pozytywnej opinii Niezaleznej Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych przy Gdanskim
Uniwersytecie Medycznym. Wydano zgode do wniosku o numerze NKBBN/412/2015-2016.
Warunkiem koniecznym byto uzyskanie pisemnej aprobaty dyrekcji placowek, w ktorych
pobierano probki i wiaczano pielegniarki do grupy badanej. Kolejnym krokiem byto
otrzymanie pisemnego pozwolenia kierownikow poszczegélnych katedr, klinik 1 oddziatow
na prowadzenie pomiardw na terenie ich jednostek. W dalszej kolejnosci, pielegniarka
oddzialowa (przelozona pielegniarek/pielegniarka koordynujgca) byta ustnie informowana
o zakresie prowadzonych badan oraz ustalano ich harmonogram, a takze przekazywano
zalecenia dotyczace zapewnienia warunkoéw wykonywania poszczegolnych pomiardw.

Badania prowadzono zgodnie z schematem przedstawionym na Rysunku 13.
Na podstawie kryteriow wigczenia 1 wytaczenia kwalifikowano pielegniarki do grupy badane;.
Osoby pozytywnie zakwalifikowane musialy wyrazi¢ dobrowolng zgod¢ na udziat w badaniu
(wzor zgody znajduje si¢ w Zataczniku 4). Nastepnie respondenci byli informowani o sposobie
wypelniania 3 kwestionariuszy ankiety oraz otrzymywali 2 sterylne pojemniki na mocz
(pozyskiwany w odstepie min. 1 dnia, max. 30 dob). Material biologiczny analizowano
pod katem obecnosci wybranych cytostatykow oraz badano jego toksycznos¢ wobec bakterii
Vibrio fischeri. Rownolegle, w tych samych jednostkach, w ktorych prowadzano badania
kwestionariuszowe, dwukrotnie pobierano probki powietrza wewngtrznego i zewngtrznego,
kurzu, pylu zawieszonego (o wigkszej 1 mniejszej Srednicy czastek). Z pielegniarka oddziatowa
ustalano harmonogram badan oraz na podstawie wywiadu wybierano pomieszczenia
oraz okreslano miejsca, w ktorych dwukrotnie umieszczano sprzet umozliwiajacy pobor
probek. W jednostkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) oraz w oddziatach zajmujacych
si¢ opieka w warunkach ambulatoryjnych byty to nastgpujace pomieszczenia:

e pokoj socjalny (pobierano powietrze wewnetrzne)

e sala zabiegowa (pobierano powietrze wewng¢trzne, kurz, pyt zawieszony).
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wytypowanie jednostek, w ktorych prowadzono badania
(szpital, klinika, oddzial/POZ)

wybor pomieszczen pobrania zaklasyfikowanie pielegniarek
probek do grupy badanej
. pobranie 2 probek przeprowadzenie 3 :
pobranie pylu . : : pozyskanie 2
; : powietrza wewnetrznego kwestionariuszy .
zawieszonego i kurzu R e ankiety probek moczu
badanie
oznaczanie LZO oznaczanie LZO V?/Bgf;?;g;]
cytostatykow
. oznaczanie
ozhaczanie toksycznosci
ftalanow ostrej

Rys. 13. Schemat prowadzenia badan

Natomiast w oddziatach szpitalnych badania prowadzono w nastgpujacych pomieszczeniach:
e pokdj socjalny (pobierano powietrze wewnetrzne)
e sala zabiegowa (pobierano powietrze wewnetrzne, kurz, pyt zawieszony)
e sala pacjentow (pobierano powietrze wewngtrzne)
W wybranych przypadkach probki powietrza pobierano réwniez w pokoju przygotowawczym
oraz w izolatce (jezeli takie pomieszczenia wystepowaty w danej jednostce). Probki powietrza
zewnetrznego do oznaczen ftalanow i LZO pobierano (w tym samym dniu) w bezposrednim

sasiedztwie budynku, w ktorym prowadzono badania.

2.5.2 Charakterystyka obszaru badawczego

Ponizej w Tabeli 17 zestawiono miejsca, w ktorych pobierano probki powietrza, pytu
zawieszonego, kurzu oraz podano liczbg pielegniarek zakwalifikowanych do badania. Pomiary
prowadzono na terenie Trojmiasta (wojewodztwo pomorskie), w Gdansku, Gdyni i Sopocie.
Sposdb wyboru obszaru badawczego nie byt przypadkowy. Jednostki kwalifikowano do dwoch
grup badawczych. Pierwsza grupe stanowity wszystkie placowki na terenie Trojmiasta, ktore
wyrazity che¢ udziatu w badaniach, oraz w ktorych udzielane s3 $wiadczenia w zakresie

chemioterapii (w zakresie skojarzonym, w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym
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oraz w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym). Dodatkowo placéwki objete
byly Programem Leczenia w Ramach Swiadczenia Chemioterapii Niestandardowej. Probki
pobierano gtéwnie na terenie UCK, GUMed, w sktad, ktorego wchodzity niezalezne katedry
1 kliniki znajdujace si¢ w oddzielnych budynkach. Do drugiej grupy wiaczano jednostki
nieonkologiczne (gtownie Podstawowej Opiece Zdrowotnej) wybierane w sposéb losowy. W
Tabeli 17 wprowadzono dodatkowo symbol dla kazdego oddziatu/pododdziatu, ktory bedzie
wykorzystywany w czesci wynikowej i dyskusyjnej pracy, aby ograniczy¢é wymienianie nazw

kazdej z jednostek, w ktorej wykonywano badania.

Tabela 17. Wykaz miejsc, w ktorych pobierano probki powietrza, kurzu, pytu wraz z liczbg pielegniarek bioraca
udzial w badaniu

LICZBA
PIELE-
NAZWA MIEJSCE GNIAREK
SZPITALA/ K}?JE?EAA/ P(;)l;)(l))l)zll);i/&L POBORU BIORACA | SYMBOL
PRZYCHODNI PROBEK UDZIAL
W
BADANIU
sala pacjentow,
. . okoj socjalny,
. N Oddzial Dzienny | Z1- zjabiejgow};, 4 SMODCH
Szpital Morski im Chemioterapii I
PCK w Gdyni pokoj
(Szpitale ) przygotowawczy
p . sala pacjentow,
omorskie Sp. z . N
0.0.) Oddzm%" pokoj S(_)CJalny,
Onkologii sala zabiegowa, 7 SMOOK
Klinicznej pokdj
przygotowawczy
Centrum
Medyczne okoj socjaln,
Dabrowa- ) i Eala éabieJ ovga; 8 POZDD
-Dabrowka w g
Gdyni
Centrum
Medyczge ) i pokdj so_qalny, 4 POZS
»Sopmed” w sala zabiegowa
Sopocie
Katedra i Klinika sala pacjentow,
Chirurgii - pokdj socjalny, 5 UCKKChO
Onkologicznej sala zabiegowa
Oddzial sala pacjentow
Chemioterapii Iafz’aine o 5 UCKOChO
Uniwersyteckie Onkologicznej sa g
Centrum Kliniczne sala pacjentow,
(UCK) GUMed Katedra i Klinika Oddziat izolatka,
[Gfiaﬁskiego Pediatrii Hematologii sala zabiegowa, 13 UCKOHD
Uniwersytetu . Dzieciecej pokoj
Medycznego] Hematolog_l_l ! przygotowawczy
Onkologii —
Oddziat Szybkicj | S12 pacientow,
Diagnostyki pokoj S(.)Cjal"y’
. sala zabiegowa, 5 UCKOSD
z Oddziatem >
. pokoj
Dziennym
przygotowawczy
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Poradnia

sala pacjentow,

Hematologiczna | sala zabiegowa 2 UCKPH
. sala pacjentow,
Hen?eiglzcl)a;i A | Pokojsocialny, 3 UCKOHA
Katedra i Klinika Salla Zab}egtCJyva
Hematologii i Oddziat sala pacjentow,
Transplantologii | Hematologii B | POK% socialny, 3 UCKOHB
sala zabiegowa
sala pacjentow,
Oddziat pokdj socjalny,
Transplantacji | sala zabiegowa, 6 UCKOT
§luza
Centrum koj socjaln
Medycyny - P"I ©J socjainy, 3 UCKCMR
Rodzinnej sala zabiegowa
Oddziat sala pacjentow,
Ginekologiii | POkl socjalny,
Radioterapii z sala za(?lizgowa, 1 UCKOGRB
Katedra i Klinika Pracownia _boxo)
P . administracyjno—
Onkologii i Brachyterapii _abiedo
Radioterapii - gowy
Oddziat .
Onkologii sala pacjentow,
Klinicznej i | PoKSi socjalny, 4 UCKOOKR
Radioterapii sala zabiegowa
Wojewddzkie
Centrum
Og?;g?ﬁ:lw sala pacjentow 2,
(COPERNICUS - - sala pacjentow 3, 3 WCo
Podmiot pokoj socjalny,
Leczniczy sala zabiegowa
Sp.zo.0.w
Gdansku)
Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej i i pokdj socjalny,
(Nz202) ,,STOGI” sala zabiegowa 2 POZSP
w Gdansku — Filia
Przerdbka
NZOZ ,,stogl w i i pokdj so_qalny, 13 POZSt
Gdansku sala zabiegowa
ital i . sala pacjentow,
Szpital im. Oddziat L.
Mikotaja o Gastroenterologii | okoj socjalny, 2 SMKOG
Kopernika Katedra_l K_I_|n|ka sala zabiegowa
(COPERNICUS Pediatrii, sala pacjentow,
Podmiot Gastroenterologii, | Oddziat Pediatrii pokoj socjalny, 2 SMKOP
Leczniczy _Hematologii i sala zabiegowa
Sp.z0.0. W Zywienia Dzieci Pododdzial Salli ,pacje.ntlow’ : oD
Gdansku) Zywienia Dzieci | PO socamy,

sala zabiegowa

Wszystkie analizy zostalty wykonane samodzielnie pod kierunkiem prof. dr hab. Lidii

Wolskiej w Zaktadzie Toksykologii Srodowiska, GUMed, ktéry dysponowat wszystkimi

zastosowanymi technikami laboratoryjnymi 1 sprzetem analitycznym.
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2.5.3 Charakterystyka grupy badanej

W badaniu wykorzystano kwestionariusze ankiet, ktore przeprowadzono na dwoch
grupach pielegniarek. Pierwsza grupg stanowity osoby z co najmniej poirocznym stazem pracy
na stanowisku pracy pielegniarki (regulowane Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej [Dz.U. 2011 nr 174 poz. 1039 z p6zn. zm.]), na ktéorym istnieje narazenie
na cytostatyki. Analogicznie do drugiej grupy wiaczane byly pielegniarki, ktore nie stosuja
lekéw cytostatycznych w trakcie wypehiania obowigzkow stuzbowych. Podczas klasyfikacji
0sob do grupy badanej wykorzystano nastgpujace kryteria wlaczenia i wytaczenia:

e Kryteria wlaczenia

» co najmniej potroczny staz pracy w narazeniu na cytostatyki (I grupa) oraz bez
narazenia na lekki cytostatyczne (II grupa);

» wykonywanie zawodu pielegniarki w mys$l przepisow Dz.U. 2011 nr 174
poz. 1039 z pézn. zm.;

» dobrowolna che¢ udziatu w badaniach.

e Kryteria wylaczenia

> osoby leczone chemioterapeutycznie oraz w aktywnej fazie choroby
nowotworoweyj;

» cigza oraz laktacja,

» przewlekle choroby uktadu moczowego, w tym nerek;

» zaburzenia kory nadnerczy.

Materiat do badan pozyskano tacznie od 96 pielggniarek, w tym od 62 zatrudnionych
w szpitalnych jednostkach onkologicznych, 5 nieonkologicznych oraz od 31 pielegniarek

Podstawowej Opieki Zdrowotnej.
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3. Wyniki

3.1 Oznaczanie LZO w probkach powietrza

LZO w powietrzu wewngtrznym i zewngtrznym oznaczano technikg opartg na desorpcji
termicznej w potgczeniu z chromatografig gazowg i spektrometrig mas (TD-GC/MS), zgodnie
z procedurg opisang w punkcie 2.4.1 rozprawy. Szacowanie zawartosci poszczegolnych LZO
w powietrzu byto mozliwe dzigki zastosowaniu metody wzorca wewngtrznego,
z wykorzystaniem 4-BrFB. Ponizej przedstawiono przyktadowe chromatogramy w trybie
SCAN, ktore uzyskano w wyniku analizy chromatograficznej probki powietrza wewngtrznego,
zewnetrznego oraz probki zerowej (Rysunek 14).
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Rys. 14. Chromatogram LZO uzyskany w wyniku analizy TD-GC/MS (tryb SCAN): A-powietrze wewnetrzne
UCKOHB, p. pielggniarek; B-powietrze zewnetrzne w poblizu UCKOHB; C-probka zerowa

75



WYNIKI

3.1.1 Identyfikacja LZO w probkach powietrza

Identyfikacja lotnych zwigzkéw organicznych zostata wykonana na podstawie
poréwnania widm masowych (warto$¢ jondw m/z i ich intensywnosci) analizowanych
substancji z widmami substancji wzorcowych, z biblioteki NIST 11 oraz przez poréwnanie
czasow retencji odpowiadajacych poszczegdlnym zwigzkom na chromatogramie.
Dla substancji z szeregow homologicznych wykorzystywano takze prawidtowo$ci pomiedzy
parametrami retencji i wielkoSciami takimi jak: liczba atoméw wegla, liczba grup
CH: oraz temperatura wrzenia.

Powietrze wewnetrzne

W wyniku analiz proébek powietrza wewnetrznego technika TD-GC/MS wykryto 861
zwigzkow organicznych. Na podstawie widm masowych mozliwe bylo zidentyfikowanie
z najwickszym mozliwym prawdopodobienstwem (wynoszacym minimum 68%) 613
substancji. Pozostalych zwigzkow nie udato si¢ zidentyfikowa¢ z powodzeniem ze wzgledu na:
e niski stopien podobienstwa widm masowych analizowanych substancji wzgledem
substancji wzorcowych dostgpnych w bibliotece NIST 11 (niski stopien

prawdopodobienstwa wystgpowania danej substancji, wynoszacy mniej niz 68%),

e niskie stezenia identyfikowanych zwigzkow (>LOD<LOQ),
e nakladanie si¢ widm masowych wielu zwigzkow w tym samym czasie retencji

(wystgpowanie wspolnych jondéw charakterystycznych dla wielu substancji

w tym samym czasie retencji [t/]),

e wystepowanie zwigzkow o bardzo specyficznej oraz skomplikowanej strukturze
chemicznej,
e zbyt duza niepewnos$¢ wzgledem identyfikacji wybranych podstawnikow.

Zwiazki wystepujace w wybranych jednostkach opieki zdrowotnej (w pomieszczeniach
socjalnych, zabiegowych, pacjentdw, przygotowawczych, $luzach 1 izolatkach), ktore
zidentyfikowane z najwickszym mozliwym prawdopodobienstwem przedstawiono
W Zalaczniku 5. Zidentyfikowane zwiazki reprezentuja 30 grup zwigzkéw chemicznych
(W nawiasie przedstawiono sumaryczng liczbg zidentyfikowanych zwiazkow z kazdej z grup):
1) alkany (96 zwigzkow):

a) n-alkany (16 zwigzkow o prostych tancuchach weglowych): n-C7 oraz od n-Cg

do n-Cy3;
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2)

3)
4)

5)
6)
7)

8)

9)

b) izomery alkanéw (80 alkanow): posiadajacych podstawki metylowe, etylowe,
propylowe oraz butylowe przytaczone do tancucha gldwnego zawierajacego od 6 do 21
atomow wegla w czasteczce;

alkeny (10 zwigzkéw z wigzaniem podwojnym):

a) prostotancuchowe (8 alkenéw): Cs, Co, C12, 0d C14 do Ci16, C1s Oraz Cig;

b) rozgaltezione (2 alkeny): posiadajace po 2 podstawniki metylowe w tancuchu gtéwnym
zawierajacym 71 11 atomow wegla;

alkiny (3 zwigzki z wigzaniem potrdjnym): prostotancuchowe Cg, Cio i Cs;

weglowodory cykliczne (13):

a) cykloalkany (4): Cs, C1o, C14 i Cy7;

b) alkilocykloalkany (9);

weglowodory aromatyczne (26) min.: benzen; toluen; o,p-ksylen; styren;

wielopier$cieniowe weglowodory aromatyczne (WWA) (10): m.in.: naftalen, antracen,

piren;

kwasy karboksylowe (8),

kwasy thuszczowe (15):

a) nasycone (13): C4, 0od Ce do Cio, 0d C12 do Cis;

b) nienasycone (2): Ci6:9i Cus:g;

alkohole (48):

a) alifatyczne (43), w tym 17 alkoholi prostotancuchowych, I-rzedowych od C2 do Cis
oraz Cyo;

b) cykliczne (3);

c) diole (2);

d) aromatyczne (fenole, 8);

10) aldehydy (30);

11) ketony (25);

12) estry (119)

13) etery (23);

14) terpeny i terpenoidy (52);

15) ftalany (11) i tereftalany (3);
16) silany (2) i siloksany (16);

17) laktony (6);

18) cholesterol i jego pochodne (3);
19) hydroksykwasy (2);
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20) zwiazki zawierajace azot-N (13);

21) zwiazki zawierajace siarke-S (2);

22) zwiazki zawierajgce azot-N i siarke-S (2),
23) zwiagzki zawierajgce brom-Br (11);

24) zwiazki zawierajace chlor-Cl (17);

25) zwiazki zawierajace fosfor-P (2);

26) farmaceutyki (9);

27) pestycydy (5);

28) glikole (2);

29) bezwodniki kwasowe (3);

30) pozostate zwigzki, niezaklasyfikowane do zadnej z powyzszej grup (18).

Najliczniejszymi grupami zwiazkoéw, ktore zidentyfikowano w powietrzu wewnetrznym
byly: aldehydy, alkany, terpeny i terpenoidy (bardzo liczna grupa zwiazkéw, w ktorej
wystepowaly przedstawiciele m.in.: monoterpendw, monoterpenoidéw, seskwiterpenow,
seskwiterpenoidow, triterpendw oraz triterpenoidow) oraz alkohole. Najczesciej
identyfikowanymi zwigzkami, ktore wystepowaty we wszystkich badanych pomieszczeniach
wewnetrznych  wybranych  jednostek opieki zdrowotnej (dwukrotnie potwierdzono
ich obecnos$¢ w dwoch turach pomiarow) byty:

¢ n-alkany: n-dekan, n-tetradekan, n-pentadekan, n-heksadekan;

e weglowodory aromatyczne: toluen, o-ksylen;

e aldehydy: metanal (formaldehyd), oktanal, nonanal, dekanal;

e estry: dihydrojasmonian metylu, mirystynian izopropylu

o ftalany: DEHP, DBP, DiBP, DEP.

Zwiazki, ktore byly szeroko rozpowszechnione w powietrzu i zidentyfikowane
we wszystkich badanych jednostkach, jednakze nie we wszystkich pomieszczeniach
analizowanych oddziatéw 1 przychodni to:

e n-alkan: n-dodekan;

e weglowodor aromatyczny: 1,2,4-trimetylobenzen (mezytylen);

e aldehyd: pentanal;

e estry: octan butylu, palmitynian izopropylu;

o eter: eter dioktanowy;

e glikol: glikol propylenowy;

e terpen: a-pinen,
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Bardzo

szerokie spektrum substancji wystepujacych w powietrzu wewngtrznym

identyfikowano dwukrotnie w trakcie dwoch tur pomiarow. Jednakze zaobserwowano

wystepowanie zwigzkow chemicznych, zidentyfikowanych jednokrotnie (w trakcie I lub II tury

oznaczen), ktore byly obecne tylko w danym pomieszczeniu okreslonej jednostki opieki

zdrowotnej. Do tej grupy zwiazkow zliczy¢ mozna:

izomery n-alkanow: 2-metylopentadekan, 2-metyloheksadekan, 2-metyloeikozan,

2-metyloheneikozan;

alkin: 1-oktadekin;

weglowodory cykliczne: cyklopentan, metylocyklopentan;

weglowodor aromatyczny: piren;

kwas ttuszczowy: kwas tridekanowy;

alkohole alifatyczne: 1-oktadekanol, 1-eikozanol;

alkohole cykliczne: cyklodekanol, cykloundekanol, cyklododekanol,;

aldehydy: izocyklocytral, 4-heptadekanal, nonadekanal;

keton: hydroksyaceton;

estry: pirogronian metylu, heksanian heptylu, tridekanian metylu, oleopalmitynian
metylu, palmitynian etylu, acetylocytrynian tributylu, octan dokozylu, dekanian
heksadecylu, oktanian oktadecylu, dekanian oktadecylu, octan oktakozylu, stearynian
etylu, octan nonakozylu, palmitynian tridecylu, octan tokoferylu;

eter: 1,4-dioksan;

terpeny i terpenoidy: a-felandren, 4-karen, B-kurkumen, B-santalol, globulol, celestolid:;
ftalany: ftalan dioktylu, tereftalan di(2-etyloheksylu);

laktony: butyrolakton, y-palmitolakton,

zwigzki zawierajace azot (N): formamid, pirol;

zwigzek zawierajacy siarke (S): dodekanotiol;

zwigzek zawierajacy azot (N) i siarke (S): tiazol,

zwigzek zawierajacy brom (Br): 2-bromopentadekan;

zwigzki zawierajgce chlor (Cl): 2-chloropropan, chlorek benzylu;

farmaceutyki: kwas acetylosalicylowy, walpromid, ibuprofen, etylefryna, meperydyna,
diltiazem;

pestycydy: fenitrotion, N,N-dietylo-m-toluamid, metopren;

bezwodniki kwasowe: bezwodnik cytrakonowy, bezwodnik ftalowy.
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Zidentyfikowano zwiazki chemiczne, ktore byly rzadko rozpowszechnione w powietrzu
wewnetrznym 1 wystgpowaty tylko w danych pomieszczeniach wybranych jednostek,
a ich obecnos$¢ byta potwierdzona dwukrotnie w trakcie 2 tur pomiarowych: Do tej grupy
zwiazkow nalezaty:

e estry: mleczan metylu, oleopalmitynian propylu;

o ftalan: ftalan didecylu.

Powietrze zewnetrzne

W powietrzu zewnetrznym wykryto tacznie 148 zwiazkow organicznych. Na podstawie
widm masowych zidentyfikowano z 68% prawdopodobienstwem 104 substancje. LZO
wystepujace w probkach przyporzadkowano do nastepujacych grup (w nawiasie podano liczbe
zidentyfikowanych zwigzkow z danej grupy): n-alkany (8), izomery n-alkanow (10), n-alkeny
(2), weglowodory cykliczne (2), weglowodory aromatyczne (13), WWA (3), kwasy
karboksylowe (3), kwasy tluszczowe nasycone (5), alkohole alifatyczne (5), alkohole
aromatyczne (1), diole (1), aldehydy (16), ketony (5), estry (15), eter (1), terpeny i terpenoidy
(6), ftalany (1), siloksany (3), zwiazki zawierajgce azot-N (1), zwigzki zawierajace chlor-Cl (2),
bezwodniki kwasowe (1).

O-ksylen byl substancja, ktora wystepowata we wszystkich analizowanych probkach

powietrza zewnetrznego.

3.1.2 Oszacowanie zawartos$ci lotnych LZO w probkach powietrza

Oszacowanie zawartosci lotnych zwigzkow organicznych przeprowadzono poprzez
porownanie powierzchni pikow analizowanych substancji i wzorca wewngtrznego W trybie
SCAN. Na tej podstawie oszacowano stezenia (stezenia $rednie, minimalne i maksymalne)
zwigzkow wystepujacych w powietrzu. Obliczono réwniez $rednig sumaryczng zawartos¢
zwiagzkow nalezacych do przyporzadkowanych 30 grup.

Powietrze wewnetrzne

Oszacowane stezenia poszczegdlnych LZO wystepujacych w powietrzu wewngtrznym
wybranych jednostek opieki zdrowotnej przedstawiono w Zataczniku 5. Analizujac dane
zawarte na Rysunku 15, przedstawiajacym $rednie stgzenia poszczegodlnych grup zwiazkow

chemicznych zidentyfikowanych w powietrzu wewnetrznym mozna stwierdzic, ze:
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1. uzyskano zroznicowane poziomy zawartosci lotnych zwigzkéw organicznych
z poszczegdlnych grup w analizowanych probkach, w zakresie od 0,07 pg/m® do 99,90
ng/m?;

2. najwyzsze §rednie sumaryczne st¢zenie oszacowano dla nastepujacych grup zwigzkow:
alkoholi alifatycznych (99,90 pg/m?®), silanéw i siloksanow (53,45 pg/m?®), estrow
(43,01 pg/m3) oraz terpendw i terpenoidéw (41,74 pg/m?);

3. grupy zwigzkdw o najnizszych oszacowanych stezeniach $rednich to: zwigzki
zawierajace Ni S (0,07 pg/m®), bezwodniki kwasowe (0,09 pg/m®), farmaceutyki (0,24
ng/m3) oraz alkiny (0,27 pg/m?3).
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Rys. 15. Wykres $rednich sumarycznych stgzen zwiazkow zidentyfikowanych w powietrzu
wewnetrznym, zaklasyfikowanych do poszczegdlnych grup

Lotne zwigzki organiczne, ktore zidentyfikowano w pobranych probkach powietrza
wewnetrznego wystepowaly W zakresie stezen od >LOQ do 344,69 ng/m®. Substancje,

dla ktorych oszacowano najwyzsze stezenia w probkach (Cmax-stezenia maksymalne) to:
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e oktametylocyklopentasiloksan (Cmax=344,69 pg/m?),
o D-limonen (Cmax=321,91 pg/m3),

e 2-propanol (izopropanol) (Cmax=197,60 pg/m3),

e etanol (Cmax= 185,89 ug/md),

e 1-propanol (Cma=185,89 pg/m?),

e kwas glikolowy (Cmax= 145,07 pg/m3),

e octan butylu (Cmax=123,29 ng/m?®),

e toluen (Cmax=117,72 pg/m?3),

e glikol propylenowy (Cmax=112,61 ng/m?),

e dekametylocyklopentasiloksan (Cmax=103,85 pg/m?),
e n-dekan (Cmax=85,86 pg/m?3),

e n-nonan (Cmax=77,17 pg/m3),

e n-dokozan (Cmax=75,81 ng/md),

o 2-butanon (Cmax=70,64 pg/m?®).

Powietrze zewnetrzne

Srednie sumaryczne stgzenia poszczegolnych grup zwiazkéw zidentyfikowanych
w powietrzu zewnetrznym przedstawiono na Rysunku 16. Na podstawie zestawionych
wynikow mozna stwierdzi¢, iz:
1. najwyzsze S$rednie sumaryczne stezenie oszacowano dla kwaséw karboksylowych
(12,76 g/m®), weglowodoréw aromatycznych (7,95 pg/m®) oraz WWA (7,19 pg/m®);
2. grupa substancji, ktora wystgpowala na nizszym poziomie zawarto$ci to: zwigzki

zawierajace N (0,02 pg/m®), alkeny (0,03 pg/m®) oraz silany i siloksany (0,09 pg/m?).

Zidentyfikowane zwiazki z poszczegolnych 21 grup w powietrzu zewnetrznym
wystepowaty W zakresie stezen od >LOQ do 27,89 pg/m® (najwyzsze stezenie oszacowano
dla kwasu benzoesowego). Natomiast substancje, dla ktorych oszacowano najwyzsze stezenie
srednie to:

e kwas benzoesowy (12,67 pg/m?),

e 55'6,6'7,7',8,8"-oktahydro-2,2'-binaftalen (6,78 pg/m?3),
e p-ksylen (4,89 pg/m?3),

e 1-propanolu (25,77 pg/m?),

e 2,5-difenylo-p-benzochinon (3,03 pg/m3).
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Rys. 16. Wykres $rednich sumarycznych st¢zen zwigzkow, zidentyfikowanych w powietrzu zewngtrznym,
zaklasyfikowanych do poszczegolnych grup

3.1.3 Calkowita zawarto$¢ LZO w probkach powietrza

Caltkowita zawarto$¢ lotnych zwigzkéw organicznych w powietrzu wewngtrznym
(w pomieszczeniach szpitali i przychodni wyszczegolnionych w Tabeli 17, rozdziat 2.5.2
niniejszej rozprawy) i zewngtrznym zostata oszacowana na podstawie sumy wszystkich LZO,
ktore wystepowaly w danych pomieszczeniach poszczegdlnych jednostek opieki zdrowotne;.
Pomiary przeprowadzono w dwodch seriach pomiarowych (dwie tury oznaczen). W trakcie
prowadzenia badan powietrza wewnetrznego wykonywano réwnolegle pomiary temperatury,
wilgotno$ci i ci$nienia w poszczegdlnych pomieszczeniach wybranych jednostek opieki
zdrowotnej.

Powietrze wewnetrzne

Najwicksza catkowita zawarto§¢ LZO w analizowanych probkach powietrza
wewnetrznego wynosita 973,33 pg/m?® (Szpital im. Mikotaja Kopernika w Gdansku, Oddziat
Pediatrii [SMKOP], p. socjalny), natomiast najnizsza warto$¢ osiagneta 48,65 pg/m?
(UCK, Oddzial Transplantacji [UCKOT], p. pacjentéw). Srednia zawarto$¢ LZO
w analizowanych probkach wynosita 424,14+219,98 pg/m?® (mediana 390,71 pg/m®). Ponizej
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na Rysunku 17 zilustrowano dane dotyczace warto$ci minimalnych, maksymalnych, srednich
I mediany catkowitych zawarto$ci lotnych zwigzkoéw organicznych w analizowanych probkach
powietrza wewnetrznego wybranych jednostkach opieki zdrowotnej (przedstawione dane
wynikaja z obliczen wykonanych dla dwodch serii pomiarowych w poszczegdlnych

pomieszczeniach). W Zataczniku 6 znajduja si¢ 0Szacowane sumaryczne poziomy LZO.
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Rys. 17. Catkowita zawarto$¢ LZO w probkach powietrza wewngetrznego z uwzglednieniem wartoSci
minimalnych, maksymalnych, §rednich i mediany w poszczegodlnych jednostkach: 1-SMODCH; 2-SMOOK; 3-
POZDD; 4-POZS; 5-UCKKChO; 6-UCKOChO; 7-UCKOHD; 8-UCKOSD; 9-UCKPH; 10-UCKOHA, 11-
UCKOHB; 12-UCKOT,; 13-UCKCMR; 14-UCKOGRB; 15-UCKOOKR; 16-WCO; 17-POZSP; 18-POZSt; 19-
SMKOG; 20-SMKOP; 21-SMKPZD (rozwinigcie skrotow znajduje si¢ w Tabeli 17 w p. 2.5.2)

Analizujgc dane zawarte na Rysunku 18 pod katem caltkowitej zawartosci lotnych
zwigzkow organicznych w poszczegodlnych pomieszczeniach, o danym przeznaczeniu, mozna
zaobserwowac¢, iz w pomieszczeniach pacjentéw, zabiegowych i socjalnych uzyskano duze
rozstepy warto$ci mierzonych. Nie zaobserwowano znacznych roznic statystycznych
w wynikach catkowitego stezenia LZO w poszczegdlnych grupach. Jednakze, najwyzsza
zawarto$¢ $rednig LZO (472,71 pg/m®) i mediang (460,07 pg/m®) uzyskano w salach
zabiegowych, a najnizsza w $luzach i izolatkach ($rednia 276,71 pg/m®, mediana
269,34 ng/m?).
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Rys. 18. Catkowita zawarto$¢ LZO w probkach powietrza wewnetrznego poszczego6lnych pomieszczen, z
uwzglednieniem zakresow wartosci, $redniej i mediany

Powietrze zewnetrzne

Najwyzsza catkowita zawarto§¢ LZO w probkach powietrza zewngtrznego wynosita
105,57 pg/m?® (probki pobrane w bezposrednim sasiedztwie WCO w Gdansku), a najnizsza
warto$¢ osiggneta poziom 12,78 ug/m® (probki powietrza zewnetrznego w poblizu Szpitala
Morskiego im. PCK w Gdyni). Srednia sumaryczna zawarto$é LZO w powietrzu zewnetrznym
wynosita 70,93+£24,71 png/md,

Temperatura (T), cisnienie (p) i wilgotno$¢ (w)

W trakcie pobierania probek powietrza wewnetrznego analizowano warunki
temperatury, ci$nienia oraz wilgotnosci wzglednej (przy uzyciu termohigrometru
oraz barometru bedacego integralng czgscig aspiratora automatycznego). Uzyskane wyniki
pomiaréow zestawiono w Zalaczniku 7. Z przedstawionych danych wynika, iz temperatura
w pomieszczeniach wewnetrznych, w ktorych prowadzono badania w trakcie dwodch
tur oznaczen wynosita od 20,2 do 30,1 °C (warto$¢ srednia 23,6 °C). Natomiast Srednia
wilgotno$¢ wzgledna osiggneta wartos¢ 50,2% (zakres wartosci od 25,9 do 76,8%). Cisnienie
atmosferyczne zarejestrowane w trakcie wykonywanych badan wynosito od 989,5 do 1021,3

hP (wartos$¢ srednia 1008,1 hPa).
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3.2 Oznaczanie LZO w prébkach pylu zawieszonego i kurzu

LZO w probkach pylu zawieszonego analizowane byly z wykorzystaniem techniki
TD-GC/MS w trybie SCAN (p. 2.4.2). Wyniki oszacowanej calkowitej zawartosci LZO
uzyskano dzigki zastosowaniu metody wzorca wewngtrznego. Ponizej przedstawiono
przyktadowy obraz chromatograficzny analizy probki pylu zawieszonego, kurzu

zdeponowanego na filtrze szklanym oraz chromatogram probki zerowej (Rysunek 19).
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Rys. 19. Chromatogram TD-GC/MS w trybie SCAN przedstawiajacy LZO w probcee: A-pytu zawieszonego
0 mniejszej $rednicy czastek, pobranego w UCKKChO, p. zabiegowy; B-w probcee pytu zawieszonego
o wiekszej Srednicy czastek, w POZSt, p. zabiegowy, C-w probee kurzu, w UCKOChO, p. zabiegowy,
D-zerowej
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3.2.1 ldentyfikacja LZO w probkach pytu zawieszonego i kurzu

Identyfikacje lotnych zwigzkoéw organicznych w probkach pytu i kurzu przeprowadzono
na podstawie porownania widm masowych analizowanych substancji z widmami substancji
wzorcowych (biblioteka NIST 11), a takze przez porownanie czasow retencji odpowiadajacych
poszczegblnym zwigzkom na chromatogramie. Bioragc pod uwage widma masowe
analizowanych substancji  zidentyfikowano z wykorzystaniem techniki TD-GC/MS
(z najwigkszym mozliwym prawdopodobienstwem wynoszacym min. 68%) nast¢pujaca liczbe
lotnych zwigzkow organicznych w poszczegolnych matrycach:

e 312 (z 442 wystepujacych) w pyle o wigkszej srednicy czastek,

e 370 (z 463) w pyle o mniejszej Srednicy czastek,

e 449 (z568) w kurzu.

Cze$¢ zwiazkow wystepujacych w pyle 1 kurzu nie udato si¢ zidentyfikowaé, ze wzgledu
na.

e 7zbyt maly stopien zgodno$ci widm masowych analizowanych substancji wzgledem

substancji dostepnych w bibliotece NIST 11 (mniej niz 68%);

e wystepowanie efektu ,,ogonowania i rozmycia” tylnej czegsci piku dla niektorych
zwigzkow, przez co poszerzony pik nie sprzyjal pelnemu rozdzieleniu zwigzkow
(dwoch lub wigkszej ilosci substancji), czemu towarzyszylo nakladanie si¢ widm
masowych kilku substancji w tym samym lub zblizonym czasie retencji;

e wystepowanie niepewnosci wzgledem identyfikacji wybranych podstawnikow;

e zbyt niskie stezenia identyfikowanych zwigzkow, przy wzglednie wysokiej linii
bazowej;

e wystepowanie zwigzkow o skomplikowanej, specyficznej strukturze chemiczne;,
ktérych widma masowe nie byly zawarte w bibliotece NIST 11, a samodzielna
identyfikacja byla niemozliwa do wykonania.

Zwigzki  organiczne, ktore  zidentyfikowano z  najwigkszym = mozliwym
prawdopodobienstwem, w pyle zawieszonym (o wigkszej 1 mniejszej Srednicy czgstek)
oraz w kurzu pobranym z pomieszczeh zabiegowych wybranych jednostek opieki zdrowotnej
zamieszczono w Zataczniku 8.

Zidentyfikowane zwigzki zaklasyfikowano do 33 grup, ktorych liczebnos¢

w poszczegdlnych matrycach przedstawiono na Rysunku 20.
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Rys. 20. Liczba zidentyfikowanych zwiazkow, przyporzadkowanych do poszczegolnych grup, wystepujacych
w probkach kurzu i pylu zawieszonego

Na podstawie wykresu mozna zauwazy¢, iz najliczniejsza grupg zidentyfikowanych
zwigzkéw we wszystkich matrycach byly estry (101 zwiazkéw wystepujacych w kurzu,
94 w pyle o mniejszej srednicy, 71 w pyle o wigkszej srednicy). W pyle o mniejszej $rednicy
czastek zidentyfikowano 34 alkohole alifatyczne, w pyle o wigkszej srednicy 32, natomiast
w probkach kurzu liczba tych zwiazkéw wynosita 2. Kolejng najliczniejsza grupa zwiazkow
wystepujaca w kurzu i pyle o mniejszej S$rednicy byly izomery n-alkanow (alkany
rozgalezione), a w pyle o wiekszej srednicy czastek aldehydy.

Ftalan di(2-etyloheksylu) wystgpowal we wszystkich analizowanych probkach
(pyt zawieszony, kurz) badanych jednostek opieki zdrowotnej. Metanal (formaldehyd)
oraz skwalen zidentyfikowano w kazdej zanalizowanej probce pytu zawieszonego.

We wszystkich probkach kurzu wyst¢powaty nastepujace zwigzki:

e n-alkany: n-eikozan, n-dokozan, n-trikozan;

e kwasy tluszczowe: kwas nonanowy (pelargonowy), dekanowy (kaprynowy),

dodekanowy (laurynowy), tetradekanowy (mirystynowy), (Z) 6-heksadekenowy

(oleopalmitynowy), heksadekanowy (palmitynowy), heptadekanowy (margarynowy);
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e aldehyd: nonanal,

e ketony: hydoksy-2-propanon; 1,2-cyklopentadion;

e eter: 1-(2-butoksyetoksy)etanol;

o ftalan: DNP;

e glikol: glikol propylenowy

e zwigzek zawierajacy N: heksadekanoamid.

We wszystkich probkach pylu o mniejszej §rednicy czastek zidentyfikowano substancje:

e n-alkany: n-nonadekan, n-eikozan;

o kwas karbksylowy: kwas 2-etyloheksanowy

e kwasy tluszczowe: kwas oktanowy (kaprylowy), kwas nonanowy (pelargonowy),
kwas tetradekanowy (mirystynowy);

e estry: dihydrojasmonian metylu, mirystynian izopropylu, palmitynian izopropylu,
oktinoksat;

e eter: 1-(2-butoksy-1-metyloetoksy)propan-2-ol;

o ftalan: DiBP;

e silany i siloksany: [[4-[1,2-bis[(trimetylosilyl)oksy]etyl]-1,2-fenyl]bis(oksy)]-
-bistrimetylsilan;bis[di(trimetylosiloksy)fenylosiloksy]trimetylosiloksyfenylosiloksan;

e pochodna cholesterolu: cholesta-4,6-dien-3-ol;

e zwigzek zawierajacy —S: disiarczek dimetylu;

e zwigzek zawierajacy—Cl: chloromréwczan cholest-5-ene-3-ylu.

W pyle zawieszonym o wigkszej Srednicy czastek nie zidentyfikowano substancji, ktore

wystepowatyby we wszystkich analizowanych probkach (ktérych czesto$¢ wystgpowania

wynositaby 100%).

3.2.2 Oszacowanie zawartosci LZO w probkach pylu zawieszonego i kurzu

Srednia zawartosci lotnych zwiazkéw organicznych w kurzu, pyle zawieszonym
(zostata zestawiona w Zatgczniku 8) zostata oszacowana z wykorzystaniem metody wzorca
wewnetrznego (4-BrFB).

Na podstawie wykresow przedstawionych na Rysunku 21, zawierajacych S$rednie
sumaryczne stezenia poszczegllnych grup zwigzkéw chemicznych zidentyfikowanych

w badanym materiale, mozna stwierdzi¢, iz:
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Rys. 21. Wykres $rednich sumarycznych stezen masowych oraz masowo-objetosciowych poszczegdlnych grup zwigzkdéw zidentyfikowanych w kurzu i pyle zawieszonym (0

wigkszej 1 mniejszej Srednicy czastek)
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1) $rednie sumaryczne st¢zenia masowe poszczegolnych grup zwigzkoéw
zidentyfikowanych w kurzu byty ponad sze$ciokrotnie nizsze niz w pyle o mniejszej
srednicy czastek;

2) Srednie stezenie masowo-objetosciowe zwigzkow w pyle o mniejszej Srednicy byto
trzykrotnie wyzsze niz w pyle o wigkszej srednicy czastek;

3) najwyzsze $rednie stezenie masowo-objgtosciowe w pyle zawieszonym (o wigkszej
1 mniejszej Srednicy czastek) oszacowano dla estrow (pyl o mniejszej $rednicy
czastek - 25,35 pg/m?®, pyt o wiekszej srednicy - 11,23 pg/m®), a w kurzu dla kwasow
thuszczowych (59,79 ng/m?);

4) w pyle o wigkszej $rednicy czastek nie zidentyfikowano (<LOD) zwigzkoéw z grupy
alkoholi cyklicznych, dioli, glikoli, natomiast w pyle o mniejszej $rednicy czastek
zwiazki wystepujace ponizej LOD to hydroksykwasy.

Zakres oszacowanych stezen zidentyfikowanych zwigzkow organicznych w probkach pytu
zawieszonego wynosik:

e 0od<LOQ do 12,17 ug/m3 (60855 ng/g) w pyle o mniejszej $rednicy czastek;

e 0d<LOQ do 5,77 ng/m® w pyle o wickszej $rednicy czastek.

Natomiast w kurzu zakres stezen LZO wynosit od <LOQ do 26,06 ng/m? (12408,56 pg/g).
Zwiazki, dla ktoérych oszacowano najwyzsze stezenia Srednie w analizowanych probkach
(Zatacznik 8):

e kurzu: kwas 6-heksadekenowy (24,16 ug/m?; 10067,12 ng/g), ftalan di(2-etyloheksylu)
[12,04 pg/m?, 5014,91 ng/g], skwalen (11,83 pg/m?, 4928,99 ug/g);

e pylu o mniejszej S$rednicy czastek: skwalen (10,55 pg/m3 81995,07 ug/g),
17-pentakozan (6,96 pg/m3; 54086,93 ug/g), kwas pentadekanowy (4,12 pg/m?
32015,84 ng/g);

e pylu o wickszej $rednicy czastek: ftalan di(2-etyloheksylu) [3,16 pg/m?], skwalen (2,85
pg/m?), metanol (1,88 pg/m?3).

3.2.3 Catkowita zawarto$¢ LZO w probkach pylu zawieszonego 1 kurzu

Calkowitg zawarto§¢ LZO w pyle zawieszonym obliczono sumujac oszacowane
zawartosci poszczeg6lnych zwigzkdéw wystepujacych w probkach. Do wyrazenia zawarto$ci
LZO w analizowanych matrycach zastosowano st¢zenie masowo-objetosciowe (jednostka
ng/m?). Objeto$é powietrza przeptywajacego przez uktad cyklonu byta stata podczas

aspiracyjnego pobierania probek (wahania na poziomie maksymalnym 1%) 1 wynosita 480 1.
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Dodatkowo dla pytu o mniejszej srednicy czastek uzyto stezenia masowego, biorac pod uwage
mas¢ pytu, ktorego sorpcja nastgpita na filtrze szklanym (jednostka mg/g). Masa
zdeponowanego pylu o mniejszej $rednicy czastek wynosita od 0,0001 do 0,0002 g
w zalezno$ci od miejsca, w ktorym prowadzono badania. W przypadku pytu zawieszonego
o wigkszej $rednicy czastek nie zastosowano jednostki mg/g, poniewaz uzyskane masy pytu
byty ponizej granicy oznaczalnosci dla wagi analitycznej (<LOQ). Pomiary wykonywano
dwukrotnie w kazdej jednostce opieki zdrowotnej w pomieszczeniach zabiegowych.

Pyl zawieszony o mniejszej srednicy czastek

Srednia zawarto$é LZO w pyle o mniejszej $rednicy czastek wynosita 127,82+79,22
ng/m3. Rysunek 22 przedstawia zakres analizowanych stezen w zakresie od 29,34 do 380,73
ng/m®. Najwyzsza warto$¢ mierzonego parametru odnotowano w pomieszczeniu zabiegowym
SMKOG (Szpital im. Mikotaja Kopernika w Gdansku, Oddziat Gastroenterologii), gdzie
uzyskano najwiekszy rozstep wynikow (122,45 pg/m®). Natomiast najnizsze stezenie LZO
wystepowato w UCKMR (UCK, Centrum Medycyny Rodzinnej [29,34 png/m?)).
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Rys. 22. Calkowita zawarto$¢ LZO w pyle zawieszonym o mniejszej Srednicy z uwzglednieniem warto$ci
minimalnych, maksymalnych i §rednich w poszczegolnych jednostkach: 1-SMODCH; 2-SMOOK; 3-POZDD;
4-POZS; 5-UCKKChO; 6-UCKOChO; 7-UCKOHD; 8-UCKOSD; 9-UCKPH; 10-UCKOHA,; 11-UCKOHB;
12-UCKOT; 13-UCKCMR; 14-UCKOGRB; 15-UCKOOKR; 16-WCQO; 17-POZSP; 18-POZSt; 19-SMKOG;

20-SMKOP; 21-SMKPZD
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Analizujac dane pod katem stezenia masowego lotnych zwigzkow organicznych w pyle
o mniejszej Srednicy czastek (Rysunek 23) zauwazono, ze w poszczegdlnych jednostkach
opieki zdrowotnej wraz ze wzrostem masy pylu obserwowane jest zwigkszenie catkowitej

zawartosci LZO.
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Rys. 23. Calkowita zawartos¢ LZO w pyle o mniejszej Srednicy czastek oraz jego masa z uwzglednieniem
dwoch pomiarow w poszczegolnych jednostkach: 1-SMODCH; 2-SMOOK; 3-POZDD; 4-POZS; 5-UCKKChO;
6-UCKOChO; 7-UCKOHD; 8-UCKOSD; 9-UCKPH; 10-UCKOHA,; 11-UCKOHB; 12-UCKOT;
13-UCKCMR; 14-UCKOGRB; 15-UCKOOKR; 16-WCO; 17-POZSP; 18-POZSt; 19-SMKOG; 20-SMKOP;
21-SMKPZD

Powyzsze zalozZenie nie zostato spetnione w SMKOP (Szpital im. Mikolaja Kopernika
w Gdansku, Oddzial Gastroenterologii), gdzie masa pylu nie miata wplywu na uzyskang
warto$¢ catkowitej zawartosci LZO.

Biorac pod uwage wyniki stezen catkowitej zawartosci lotnych zwigzkow organicznych
w przeliczeniu na mase pytu zawieszonego o mniejszej Srednicy czastek (Rysunek 24), mozna
zauwazy¢, ze Srednia zawarto§¢ LZO wynosita 414,93 mg/g. Najnizsze stezenie mierzonego
parametru zaobserwowano w Szpitalu Morskim im PCK w Gdyni, Oddzial Onkologii
Klinicznej (SMOOK, 68,24 mg/g), a najwyzsze w Szpitalu Morski im. PCK w Gdyni, Oddziat
Dzienny Chemioterapii (SMODCH, 1089,69 mg/g). Srednia zawartos¢ LZO w pyle

zawieszonym wynosita 414,93+£242,28 mg/g. Najwigkszy rozstep wynikow stg¢zenia masowego
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zaobserwowano w SMKOG (48,98 mg/g), co pokrywa si¢ ze warto$cia rozstepu dla st¢zeniem

masowo-objetosciowego.
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Rys. 24. Catkowita zawarto$¢ LZO w pyle zawieszonym o mniejszej §rednicy czastek z uwzglgdnieniem
warto$ci minimalnych, maksymalnych i srednich w poszczegdlnych jednostkach: 1-SMODCH; 2-SMOOK;
3-POZDD; 4-POZS; 5-UCKKChO; 6-UCKOChO; 7-UCKOHD; 8-UCKOSD; 9-UCKPH; 10-UCKOHA,
11-UCKOHB; 12-UCKOT,; 13-UCKCMR; 14-UCKOGRB; 15-UCKOOKR; 16-WCO; 17-POZSP; 18-POZSt;
19-SMKOG; 20-SMKOP; 21-SMKPZD

Pyl zawieszony o wiekszej Srednicy czastek

Srednia zawarto$é lotnych zwiazkow organicznych w pyle o wiekszej §rednicy czastek
wystepujacym w powietrzu wewnetrznego wybranych jednostek opieki zdrowotnej wynosita
39,284+34,30 pg/m®. Analizujac dane zilustrowane na Rysunku 25 mozna zauwazy¢,
7ze najwyzsze stezenie LZO wystepowato w Szpitalu im. Mikotaja Kopernika w Gdansku,
Oddziat Gastroenterologii (SMKOG, 150,66 ng/m®), gdzie wystepowata najwieksza réznica
w wartosci mierzonego parametru (61,69 pg/m3). Najnizszg zawartos¢ LZO odnotowano

w UCK, Centrum Medycyny Rodzinnej (UCKCMR, 2,71 pg/md).
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Rys. 25. Calkowita zawarto$¢ LZO w pyle zawieszonym o wigkszej srednicy czastek z uwzglgdnieniem wartosci
minimalnych, maksymalnych i §rednich w poszczegodlnych jednostkach: 1-SMODCH; 2-SMOOK; 3-POZDD;
4-POZS; 5-UCKKChO; 6-UCKOChO; 7-UCKOHD; 8-UCKOSD; 9-UCKPH; 10-UCKOHA; 11-UCKOHB;
12-UCKOT; 13-UCKCMR; 14-UCKOGRB; 15-UCKOOKR; 16-WCO; 17-POZSP; 18-POZSt; 19-SMKOG;

20-SMKOP; 21-SMKPZD

Pyl zawieszony

Biorac pod uwage dane zilustrowane na Rysunku 26 zaobserwowano, ze w pyle
zawieszonym o wigkszej $rednicy czastek znajduje si¢ mniejsza zawarto$¢ LZO, niz w pyle
o mniejszej $rednicy czastek. Srednie stezenie LZO w probkach tego samego powietrza byto
czterokrotnie wyzsze w pyle o mniejszej srednicy niz w pyle o wiekszej srednicy. Najwyzsze
stezenie LZO w obydwu matrycach uzyskano w tej samej jednostce opieki zdrowotnej

(SMOG).
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Rys. 26. Catkowita zawarto$¢ LZO w pyle zawieszonym z uwzglednieniem warto$ci Srednich w poszczegolnych
jednostkach: 1-SMODCH; 2-SMOOK; 3-POZDD; 4-POZS; 5-UCKKChO; 6-UCKOChO; 7-UCKOHD;
8-UCKOSD; 9-UCKPH; 10-UCKOHA,; 11-UCKOHB; 12-UCKOT; 13-UCKCMR; 14-UCKOGRB;
15-UCKOOKR; 16-WCO; 17-POZSP; 18-POZSt; 19-SMKOG; 20-SMKOP; 21-SMKPZD

Kurz

Catkowita zawartos¢ LZO w kurzu uzyskano sumujac oszacowane zawartosSci
poszczegdlnych zwiazkéw wystepujacych w  probkach. Stezenie lotnych zwigzkow
organicznych zostalo wyrazone za pomoca jednostki pg/m? (w przeliczeniach uwzgledniono
pole powierzchni 1 m? z ktorego pobierano probki kurzu). Dodatkowo W zestawieniu
wykorzystano st¢zenie masowe (jednostka mg/g), uwzgledniajace catkowitg zawartos¢ LZO,
ktora wystepowala w okreslonej masie kurzu. Pomiary prowadzono dwukrotnie w wybranych
jednostkach opieki zdrowotnej (w pomieszczeniach zabiegowych).

Srednia catkowita zawarto§¢ LZO w kurzu pobranym z powierzchni 1 m? wynosita
383,35+327,91 ug/m?. Zakres stezen byl mocno zréznicowany (Rysunek 27), zawierat
si¢ w przedziale od 34,71 ug/m? (UCKKChO-UCK, Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej)
do 1127,23 ug/m? (UCKOChO-UCK, Oddzial Chemioterapii Onkologicznej). W jednostce
UCKKOChO wystepowat najwickszy rozstep wynikow wynoszacy 158,49 ug/m?. Uzyskano
powtarzalne wyniki pomiaréw (w obrebie tych samych jednostek), ktorych zmienno$¢ wynosita
od 1,27% do 33,10%.
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Rys. 27. Calkowita zawartos¢ LZO w kurzu, z uwzglgdnieniem warto$ci minimalnych, maksymalnych
i $rednich, w poszczegolnych jednostkach: 1-SMODCH; 2-SMOOK; 3-POZDD; 4-POZS; 5-UCKKChO;
6-UCKOChO; 7-UCKOHD; 8-UCKOSD; 9-UCKPH; 10-UCKOHA, 11-UCKOHB; 12-UCKOT,; 13-

UCKCMR; 14-UCKOGRB; 15-UCKOOKR; 16-WCO; 17-POZSP; 18-POZSt; 19-SMKOG; 20-SMKOP; 21-
SMKPZD

Rysunek 28 przedstawia masy kurzu pobranego w poszczegolnych jednostkach opieki
zdrowotnej. Uzyskano zroéznicowane wartosci w przedziale od 0,0003 do 0,0078 g (Srednia
masa kurzu wynosita 0,00238 g). Najwigksza mase kurzu, wynoszaca 0,0078 g wyodrebniono
w SMKOP (Szpital im. Mikotaja Kopernika w Gdansku, Oddziat Gastroenterologii). Natomiast
najmniejsza masa kurzu (0,0003 g) zostata pobrana w UCKOGRB i UCKOSD.

Na podstawie danych zilustrowanych na Rysunku 29 zaobserwowano, ze:

e masa kurzu nie jest skorelowana z catkowitg zawarto$cig LZO;
e masa kurzu oraz catkowita zawartos¢ LZO przyjmowata podobne poziomy wartosci

w poszczegdlnych jednostkach opieki zdrowotnej;

e zwykle wzrost masy kurzu byt skorelowany ze wzrostem catkowitej zawartosci LZO

(w nielicznych przypadkach zaobserwowano odwrotng zalezno$¢).
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Rys. 28. Masa kurzu z uwzglednieniem warto$ci minimalnych, maksymalnych i §rednich w poszczegolnych
jednostkach: 1-SMODCH; 2-SMOOK; 3-POZDD; 4-POZS; 5-UCKKChO; 6-UCKOChQO; 7-UCKOHD;
8-UCKOSD; 9-UCKPH; 10-UCKOHA,; 11-UCKOHB; 12-UCKOQOT; 13-UCKCMR; 14-UCKOGRB;
15-UCKOOKR; 16-WCO; 17-POZSP; 18-POZSt; 19-SMKOG; 20-SMKOP; 21-SMKPZD
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Rys. 29. Catkowita zawarto$¢ LZO i masa kurzu w poszczegdlnych jednostkach: 1-SMODCH; 2-SMOOK;
3-POZDD; 4-POZS; 5-UCKKChO; 6-UCKOChO; 7-UCKOHD; 8-UCKOSD; 9-UCKPH; 10-UCKOHA,
11-UCKOHB; 12-UCKOT; 13-UCKCMR; 14-UCKOGRB; 15-UCKOOKR; 16-WCO; 17-POZSP; 18-POZSt;
19-SMKOG; 20-SMKOP; 21-SMKPZD
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W wyniku przeprowadzonych badan i obliczen uzyskano rowniez wyniki dla catkowitej
zawartos$Ci LZO w przeliczeniu na jednostke masy pobranego kurzu. Calkowita Srednia
zawarto$¢ LZO w pobranych probkach kurzu wynosita 201,38 mg/g. Najwyzsza wartos¢
mierzonego parametru (898,99 mg/g) wystgpowata w POZSt, a najnizsza (23,20 mg/g)
w UCKKChO, co potwierdzaja zar6wno wyniki wykonane podczas I, jak i II tury oznaczen

(Rysunek 30).
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Rys. 30. Catkowita zawartos¢ LZO w kurzu w poszczeg6dlnych jednostkach: 1-SMODCH; 2-SMOOK;;
3-POZDD; 4-POZS; 5-UCKKChO; 6-UCKOChO; 7-UCKOHD; 8-UCKOSD; 9-UCKPH; 10-UCKOHA,;
11-UCKOHB; 12-UCKOT; 13-UCKCMR; 14-UCKOGRB; 15-UCKOOKR; 16-WCO; 17-POZSP; 18-POZSt;
19-SMKOG; 20-SMKOP; 21-SMKPZD
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3.3 Oznaczanie ftalanow w probkach powietrza

Ftalany oznaczano w powietrzu z wykorzystaniem techniki TD-GC/MS w trybie

monitorowania wybranych jonow (SIM) [p. 2.4.1]. W wyniku przeprowadzania analiz

uzyskiwano obraz chromatograficzny, ktérego przyktad dla roztworéw wzorcowych i probki

rzeczywistej powietrza wewnetrznego oraz probki powietrza zewnetrznego przedstawiono

ponizej na Rysunku 31.
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Rys. 31. Chromatogram analizy TD-GC/MS ftalanow w trybie SIM: A-roztworéw wzorcowych; B-probki
rzeczywistej powietrza wewngtrznego UCKOSD, p. socjalny; C-probKi rzeczywistej powietrza zewngtrznego
w poblizu UCKOSD
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3.3.1 Zawartos¢ poszczegdlnych ftalanéw w probkach powietrza

Powietrze wewnetrzne

Zawartosci poszczegdlnych estrow kwasu ftalowego z uwzglednieniem zakresu
warto$ci, sredniej arytmetycznej, odchylenia standardowego i mediany przedstawiono ponizej
w Tabeli 18. Dla zwigzkow, ktorych zawarto$¢ wynosita ponizej granicy oznaczalnoSci
(<LOQ) przyjeto wartos¢ Y2 LOD. Pomiary wykonywano w dwoch niezaleznych seriach
pomiarowych.

Tabela 18. Wyniki zawarto$ci ftalanéw w powietrzu wewnetrznym wybranych placowek

ZAKRES WARTOSCI
frupwin | SSHVENE. | coyas

MIN [ng/m3] | MAX [ng/m?] [ng/m?] et [ng/m?]
DMP 0,51 2229,69 339,80 413,60 176,26
DEP 94,23 10218,13 1349,91 1723,13 717,30
DiBP 17,94 8223,51 1738,13 1580,18 1135,03
DBP 28,36 25488,52 5334,43 6155,86 274215
DnHP <LOD 272,49 11,21 35,06 1,50
BBP <LOD 1379,91 105,45 207,69 5,94
DEHP 44,01 4913,76 1200,00 1005,78 1005,28
DnOP <LOD 265,17 9,43 41,51 <LOD
DiDP <LOD 1193,77 112,50 202,94 18,31
DiNP <LOD 314,69 23,16 42,19 0,01
SUMA 961,03 33965,83 10224,02 8098,96 7916,85

Dodatkowo na Rysunku 32 zestawiono zawarto$¢ poszczegdlnych ftalanow
w wybranych jednostkach opieki zdrowotnej. Dane uwzgledniaja dwie serie pomiarow
oraz oznaczenia w zdefiniowanych pomieszczeniach wewnetrznych. Wszystkie estry kwasu
ftalowego w probkach powietrza wewnetrznego oznaczono co najmniej osmiokrotnie w trakcie
wykonywanych badan ilosciowych. Najwigksze rozrzuty wynikéw oraz st¢zenia otrzymano
dla zwigzkow: DBP, DEP oraz DiBP. Natomiast najnizsze st¢zenia uzyskano dla ftalanow:
DiNP, DiDP, DnHP, DnOP i BBP, ktorych st¢zenie wielokrotnie nie przekraczato wartosci
LOD w powietrzu wewnetrznym. Warto$¢ $rednia stezenia DBP jest duzo wyzsza (dwukrotnie)
niz mediana, co wskazuje na wystgpowanie tej substancji w niektorych probkach powietrza
na bardzo wysokich poziomach stezen. Taka samg tendencj¢ zaobserwowano rowniez
dla pozostatych estrow kwasu ftalowego, z wyjatkiem DEHP, ktérego rozstep wynikow
byt najmniejszy, czyli uzyskano wyniki o najmniejszej zmiennosci. Analiza uzyskanych
danych pomiarowych wskazuje, iz najwi¢kszy udziat w catkowitej zawartosci estrow kwasu

ftalowego miat DBP, a najmniejszy DnOP.

101



WYNIKI

20000
18000 T
16000
14000
12000

10000 ¢

(X ]
-]

8000

stezenie [ng/m3]

° X $rednia

6000 — mediana

P ;
4000 " °
2000 X -

0
M DiNP (127) M DIiDP (141) [ DEP (149) [1 DiBP (149) M DBP (149)
M DnHP (149) M BBP (149) M DEHP (149) M DnOP (149) B DMP (163)

Rys. 32. Zawarto$¢ poszczeg6lnych ftalanow w jednostkach opieki zdrowotnej
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Rys. 33. Srednia zawarto$¢ poszczegolnych ftalanow W poszczegélnych jednostkach: 1-SMODCH; 2-SMOOK;
3-POZDD; 4-POZS; 5-UCKKChO; 6-UCKOChO; 7-UCKOHD; 8-UCKOSD; 9-UCKPH; 10-UCKOHA,
11-UCKOHB; 12-UCKOT; 13-UCKCMR; 14-UCKOGRB; 15-UCKOOKR; 16-WCO; 17-POZSP; 18-POZSt;
19-SMKOG; 20-SMKOP; 21-SMKPZD
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Z analiza wynikow przedstawionych na Rysunku 33 wynika, ze:
ftalan DnOP zostal oznaczony (stezenie>LOD) w jednej jednostce opieki zdrowotnej
(WCO 148,59 ng/m°);
najwyzsze stezenia Srednie zaobserwowano dla zwigzku DBP (zakres wartosci od 196,45
ng/m® [UCKOHD] do 17664,33 ng/m* [UCKCMRY]);
ftalany: DEP, DiBP, DBP, DEHP i DMP wystepowaty we wszystkich jednostkach opieki

zdrowotnej powyzej granicy oznaczalnosci.

Analizujgc  wyniki pomiarow (Rysunek 34) w pomieszczeniach o okreSlonym

przeznaczeniu, pod katem uzyskanych stezen S$rednich poszczegdlnych ftalanow, mozna

stwierdzié, 1z:

najmniejszy rozrzut wynikow $rednich w  poszczegdlnych pomieszczeniach
zaobserwowano dla ftalanéw: DiNP (13,57-31,47 ng/mq), DiDP (26,79-147,83 ng/m®),
DnHP (<LOD-18,00 ng/m®), BBP (<LOD-114,21 ng/m®), DnOP (<LOD-10,90ng/mq);
ftalany: DnHP, BBP, DnOP wystepowaty ponizej granicy wykrywalnosci w $luzach
i izolatkach;

najwyzsze $rednie stezenie odnotowano dla ftalanu DBP w pomieszczeniach socjalnych
(6405,57 ng/m®) oraz zabiegowych (7839,70 ng/m®), natomiast w pozostatych
pomieszczeniach wartosci te nie roznity si¢ miedzy soba (p. przygotowawcze 1110,23
ng/m3; p. pacjentow 2508,48 ng/m?, §luzy i izolatki 605,22 ng/m?);

stezenia $rednie DEP, DEHP, osiagaty najwyzsza zawarto$¢ Srednig w pomieszczeniach
socjalnych i zabiegowych, osiggajac podobne zakresy wartosci;

najwyzsze stezenie srednie DiBP zaobserwowano w pomieszczeniach przygotowawczych
(2552,38 ng/m?), a najnizsze w p. pacjentow (933,34 ng/m?) oraz w §luzach i izolatkach
(838,58 ng/m?), natomiast w p. socjalnych i zabiegowych byty na podobnym poziomie
zawartosci;

nie zaobserwowano roznic w stezeniach DEHP w pokojach pacjentow, socjalnych
i zabiegowych;

najwyzsze stezenia $rednie DMP wystepowaty w $luzach i izolatkach (498,95 ng/m?),
natomiast najmniejsze roznice w wynikach zaobserwowano w p. socjalnych i zabiegowych

oraz w p. przygotowawczych i pacjentow.

103



WYNIKI

3000
405,57 7839,7
2500 6405,5 839,70
2000
E
()]
£, 1500
Q0
c
@
o
+ 1000
) I J I |
o N - | JI | __I I
p.socjalny p.zabiegowy p.przygotowawczy p.pacjentéw $luzal/izolatka

mDINP mDIDP mDEP DiBP mDBP mDnHP =mBBP ®=DEHP mDnOP mDMP

Rys. 34. Srednie zawarto$ci ftalanéw W poszczegolnych pomieszczeniach badanych jednostek

Analizujgc dane zestawione na Rysunku 35 i 36 nalezy zauwazy¢, iz wartosci srednie
oraz mediany udziatow procentowych poszczeg6lnych ftalandw w powietrzu wewnetrznym,
z podzialem na poszczegdlne pomieszczenia, nieznacznie réznig si¢ miedzy soba. Najwiecksza
réznic¢ zaobserwowano dla procentowej zawarto$ci DiBP (§rednia zawarto$¢ 47%, mediany
zawarto$ci 56%) W p. przygotowawczych, co jest spowodowane wplywem probek o bardzo
wysokich zawartosciach DiBP w UCKOSD ($rednia 4887,49+179,52 ng/m®) oraz w SMOOK
($rednia 4514,96+£63,69 ng/m3). W pomieszczeniach zabiegowych oraz socjalnych wystepuje
podobny udzial procentowy analizowanych estrow kwasu ftalowego, z najwigkszym odsetkiem

DBP wynoszacym dla zawartosci srednich 58% (p. zabiegowe) i 54% (p. socjalne).
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Powietrze zewnetrzne

Ponizej w Tabeli 19 przedstawiono zawarto$Ci poszczegdlnych ftalanow w powietrzu
zewnetrznym. Estry kwasu ftalowego: DEP, DiBP, DBP oraz DEHP wystepowaty
we wszystkich analizowanych préobkach. Natomiast DiNP oraz DiDP nie wykryto zastosowang

metodg analityczng w badanym materiale (st¢zenie <LOD).

Tabela 19. Zawarto$¢ poszczegdlnych ftalanow w powietrzu Zewngetrznym

ZAKRES WARTOSCI ;
FTALAN SREDNIA | (2o O e We | MEDIANA
MIN [ng/m?] | MAX [ng/m3] [ng/m?] [ng/m?] [ng/m3]
DMP <LOQ <LOQ 0,07 0,07 0,05
DEP <LOQ 7,75 2,83 2,77 1,28
DiBP <LOQ 13,92 3,38 3,37 2,90
DBP <LOQ 8,69 3,72 2,82 2,91
DnHP <LOQ <LOQ 0,07 0,26 0,01
BBP <LOQ 86,49 20,38 24,69 10,84
DEHP 157,49 171,10 166,28 3,52 166,80
DnOP <LOQ 3,74 0,39 1,01 0,01
DiDP <LOD <LOD - - -
DiNP <LOD <LOD - - -
SUMA 167,62 273,44 197,14 31,16 183,36

3.3.2 Calkowita zawarto$¢ ftalanow w probkach powietrza

Calkowita zawarto$¢ ftalandbw w powietrzu wewnetrznym wyliczono na podstawie
sumy 10 ftalanéw: DMP, DEP, DiBP, DBP, DnHP, BBP, DEHP, DnOP, DiDP, DiNP. Stezenie
zwigzkow, ktorych zawarto$¢ wynosita >LOQ, przyjeto wartos¢ 2 LOD.

Powietrze wewnetrzne

Najwyzsza calkowita zawarto$¢ estrow kwasu ftalowego wynosita 33965,83 ng/m?
(NZOZ ,,Stogi” w Gdansku [POZSt], p. zabiegowy), a najnizsza 961,03 ng/m® (Szpital Morski
im PCK w Gdyni, Oddziat Onkologii Klinicznej [SMOOK], p. socjalny). Srednia ilo¢ ftalanow
w poszczegolnych oddziatach szpitalnych, ambulatoryjnych i budynkach jednostek POZ
osiggata warto$¢ 10224,02+8098,96 ng/m® (mediana 7916,85 ng/m°). Na Rysunku 37
przedstawiono warto$ci minimalne, maksymalne, $rednie i mediany catkowitych zawarto$ci
ftalandéw w danych jednostkach opieki zdrowotnej (w obliczeniach uwzgledniono dwie serie
pomiarowe 1 oznaczenia w poszczegoOlnych pomieszczeniach). Dodatkowo w Zalaczniku 9
zamieszczono zawartosci catkowitej ilosci estrow kwasu ftalowego w wybranych budynkach.
Analizujac dane mozna zaobserwowacé, iz najwigkszy rozstgp wynikéw warto$ci mierzonej
uzyskano dla pomiaréw wykonanych w SMOOK gdzie warto$¢ $redniej 1 mediany jest
najbardziej oddalona od siebie na wykresie, co sugeruje wystepowanie pojedynczych wynikow

o wysokich zakresach st¢zen
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Rys. 37. Calkowita zawartos$¢ ftalanow z uwzglednieniem warto$ci minimalnych, maksymalnych, srednich
i mediany w poszczeg6lnych jednostkach: 1-SMODCH; 2-SMOOK; 3-POZDD; 4-POZS; 5-UCKKChO;
6-UCKOChO; 7-UCKOHD; 8-UCKOSD; 9-UCKPH; 10-UCKOHA; 11-UCKOHB; 12-UCKOT;
13-UCKCMR; 14-UCKOGRB; 15-UCKOOKR; 16-WCO; 17-POZSP; 18-POZSt; 19-SMKOG; 20-SMKOP;
21-SMKPZD

Badania  prowadzono w  pomieszczeniach:  socjalnych,  zabiegowych,
przygotowawczych, pacjentow oraz w $luzach i izolatkach. Zgodnie z Rysunkiem 38
ilustrujagcym catkowita zawarto$¢ ftalandbw w poszczegélnych salach, najwyzsza $rednia
zawarto$¢ ftalanow wystgpowala w pomieszczeniach zabiegowych (Srednia 13615,82+8921,60
ng/m?, mediana 13610,32 ng/m?), a najmniejsza w pomieszczeniach najbardziej izolowanych,
takich jak $luzy i izolatki (§rednia 3230,10+758,43 ng/m®, mediana 3172,35 ng/md).
W pomieszczeniach zabiegowych wystepowal najwigkszy rozrzut uzyskanych wynikow,
natomiast w $luzach 1 izolatkach uzyskano najbardziej jednorodne wyniki pomiarow.

Powietrze zewnetrzne

Najwyzsza catkowita zawarto$¢ ftalanéw w probkach powietrza zewnetrznego wynosita
273,44 ng/m® (powietrze zewnetrzne wokot WCO), a najnizsza 167,62 ng/m® (powietrze
w poblizu SMODCH). Srednia zawarto$é estrow kwasu ftalowego wynosita 197,14+31,16
ng/m? (mediana 183,36 ng/mq).
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Rys. 38. Calkowita zawartos¢ ftalanow, z uwzglednieniem warto$ci minimalnych, maksymalnych, srednich
i mediany, w pomieszczeniach o okreslonym przeznaczeniu

3.4 Identyfikacja wybranych cytostatykow w probach moczu

Identyfikacja cytostatykéw w probkach moczu pielegniarek zostata wykonana
za pomocg techniki LC-MS/MS (p. 2.4.3). W wyniku przeprowadzonych analiz uzyskano
obrazy chromatograficzne, ktorych przyktady dla roztworéw wzorcowych, probki rzeczywistej
z dodatkiem roztworow wzorcowych oraz probki moczu kontrolnego (niezawierajacego
analizowanych substancji) przedstawiono ponizej na Rysunku 39.

W sumie przeanalizowano 192 probki moczu (materiat pobrany od 96 pielegniarek)
pod katem obecnosci wybranych 11 cytostatykow. W jednej z dwoch probek moczu
pozyskanego od pielegniarki pracujacej w UCKOHA zidentyfikowano dakarbazyn¢ Natomiast
w pozostatych prébkach moczu nie wykryto obecnosci wybranych cytostatykow (te substancje
wystepowaly ponizej granicy wykrywalnosci wyznaczonej dla poszczegoélnych roztwordw

wzorcowych cytostatykow).
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Rys. 39. Chromatogram analizy LC-MS/MS w trybie SIM: A-roztworéw wzorcowych cytostatykow (o stezeniu

5 ng/ml kazdy); B-probki moczu wraz z roztworem cytostatykow (o stezeniu 5 ng/ml kazdy); C-probki
kontrolnej moczu (nie zawierajacej cytostatykow)
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3.5 Badanie toksycznos$ci probek moczu wobec bakterii Vibrio fischeri

Oceng toksyczno$ci probek moczu wobec bakterii Vibrio fischeri w tescie Microtox®
(p. 2.4.4). Materiat do badan pozyskiwano dwukrotnie. Wykonywano pomiar pH moczu oraz
oznaczano toksyczno$¢ ostrg w tescie 30 minutowym.

Toksycznos¢ ostra

Analiza uzyskanych wynikéw badan, zestawionych w Zatgczniku 10 wykazata, ze:
e Srednia toksyczno$¢ moczu (zahamowanie bioluminescencji bakterii Vibrio fischeri)

w grupie badanej wynosita 75,3%;

e mediana toksycznosci osiggneta wartos¢ 82,0%;
e najnizsza warto$¢ bioluminescencji wynosita -2%, a najwyzsza 99%.

Na Rysunku 40 zilustrowano rozktad srednich warto$¢ toksycznosci ostrej w grupie
badanej. Mocz o wysokiej toksycznosci ostrej w zakresie od 91 do 100% obserwowano u 36
pielegniarek. Zadna z przebadanych probek nie uzyskala wartoéci z przedziatu 21-30%. Mocz
83 piclegniareck wykazywat si¢ toksycznoscig powyzej 50% wobec bakterii Vibrio fischeri.
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Rys. 40. Rozktad $redniej wartosci toksycznosci ostrej moczu w grupie badanych pielggniarek
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pH moczu
Uzyskane wyniki pomiaru pH moczu (Zatacznik 10) wskazuja, ze

e Srednie pH prébek moczu byto na poziomie 5,64,
¢ mediana pH materiatu biologicznego wynosita 5,54;

e zakres mierzonego pH wynosit od 4,36 do 7,76.

3.6 Badanie kwestionariuszowe

W badaniach uzyskano 96 poprawnie wypelnionych egzemplarzy kwestionariusza 1, 2
i 3. Grup¢ badang stanowito 67 pielegniarek pracujacych w oddziatach szpitalnych
(62 zatrudnione w szpitalnych jednostkach onkologicznych, 5 nieonkologicznych) oraz 31

pielegniarek Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.

Kwestionariusz 1 — samopoczucie po przebudzeniu w dni robocze (Zatgcznik 1)

Kwestionariusz 2 — samopoczucie po przebudzeniu w dni wolne od pracy (Zatgcznik 2)

W efekcie przeprowadzonego badania za pomocg kwestionariusza 1 i 2 uzyskano
informacje na temat samopoczucia ankictowanych w ciggu ostatnich 30 dni od dnia
wypehienia kwestionariusza. Pielegniarki w wyniku odpowiedzi na 12 pytan dotyczacych
ich stanu fizycznego w trakcie dni roboczych (kwestionariusz 1) uzyskaty tacznie od 17 do 81
punktow (Srednia 43,8 pkt., mediana 45,0 pkt.). Zgodnie z ustalong trzystopniowa skalg
przyporzadkowang do sumy uzyskanych punktow: 14% respondentow zadeklarowato

zte samopoczucie, 50% $rednie i 36% dobre (Rysunek 41).
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zle (61-84 pkt.) $rednie (37-60 pkt.) dobre (12-36 pkt.) = dobre (12-36 pkt.)

Rys. 41. Wyniki kwestionariusza 1 (samopoczucie w dni robocze) uwzgledniajace 3 stopnie Samopoczucia
wraz z ich udziatem procentowym w kazdej z trzech grup
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Suma punktéw zdobyta w wyniku udzielenia odpowiedzi na pytania w kwestionariuszu
2 (dni wolne od pracy) byta nizsza, niz w przypadku kwestionariusza 1 i wynosita tgcznie
od 15 do 78 punktéw (Srednia 39,0 pkt., mediana 37,5 pkt.). Zgodnie z Rysunkiem 42,

ankietowani zadeklarowali nast¢pujace samopoczucie: 6% zte, 48% srednie 1 46% dobre.
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Rys. 42. Wyniki kwestionariusza 2 uwzgledniajace 3 stopnie samopoczucia wraz z ich udziatlem procentowym
w kazdej z trzech grup (zte, $rednie, dobre)

Pielegniarki w odpowiedzi na 12 pytan zawartych w kwestionariuszu 1 (samopoczucie
w dni robocze-R) i 2 (samopoczucie w dni wolne od pracy-W) inaczej ocenialy swoj stan
fizyczny za pomoca 7-stopniowej skali Linkerta (Rysunek 43 i 44).

W pytaniach: 1 (rano trudno mi jest wsta¢ z t6zka), 4 (po przebudzeniu czujg, ze brakuje
mi energii), 5 (rano wybudzanie si¢ zajmuje mi duzo czasu), 7 (rano zawsze czuj¢
si¢ niewyspana), 9 (w godzinach porannych czuje si¢ ciagle zmeczona), 10 (do potudnia ciggle
chce mi si¢ spac), 11 (rano czujg¢ si¢ senna), 12 (po przebudzeniu ociggam si¢ ze wstawaniem
z 16zka do ostatniej chwili) [Rysunek 43] ankietowani najczgsciej udzielali odpowiedzi
,,nie zgadzam si¢” (dni robocze 237 odpowiedzi [30,9%]; dni wolne od pracy: 324 odpowiedzi
[42,2%]). Najrzadziej wybierano opcj¢ ,,calkowicie zgadzam si¢” (dni robocze: 29 odpowiedzi,
3,8% odpowiedzi, dni wolne od pracy: 29 odpowiedzi). Najwiecej ankietowanych zupeinie
nie zgodzito si¢ z twierdzeniem 10 (dni wolne od pracy: 51 odpowiedzi, [53,1%] dni robocze:
34 odpowiedzi [35,4%]). Najczesciej udzielano odpowiedzi ,,catkowicie zgadzam si¢”
na pytanie 1 (dni robocze: 16 razy [16,7%], dni wolne od pracy: 6 razy, [0,8 %]). Najwickszy
stopien niezdecydowania (,,ani si¢ zgadzam, ani si¢ nie zgadzam”) wystapil w dni wolne
od pracy w twierdzeniu 12 (12 pielegniarek, 12,5% ankietowanych) i w pytaniu 10
w dni robocze (13 pielgegniarek, 13,5% ankietowanych).
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Rys. 43. Odpowiedzi ankietowanych na pytania: 1 (rano trudno mi jest wsta¢ z t6zka), 4 (po przebudzeniu czuje,
ze brakuje mi energii), 5 (rano wybudzanie si¢ zajmuje mi duzo czasu), 7 (rano zawsze czuj¢ si¢ niewyspana),
9 (w godzinach porannych czuje si¢ ciagle zmeczona), 10 (do potudnia ciagle chce mi si¢ spac), 11 (rano czuj¢

si¢ senna), 12 (po przebudzeniu ociggam si¢ ze wstawaniem z t6zka do ostatniej chwili) zawarte
w kwestionariuszu dotyczacym dni roboczych (R) i dni wolnych od pracy (W)
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Rys. 44. Odpowiedzi ankietowanych na pytania przeciwstawne: 2 (po przebudzeniu czuj¢ si¢ pelna energii),

3 (budzg si¢ rzeska i wypoczeta), 6 (po przebudzeniu czuje si¢ petna zycia), 8 (po przebudzeniu zawsze od razu
wstaje z 10zka) zawarte w kwestionariuszu dotyczacym dni roboczych (R) i dni wolnych od pracy (W)
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W twierdzeniach przeciwstawnych: 2 (po przebudzeniu czuj¢ si¢ pelna energii),
3 (budze sig rzeska i wypoczeta), 6 (po przebudzeniu czuje si¢ petna zycia), 8 (po przebudzeniu
zawsze od razu wstaje z tozka) [Rysunek 44] najczesciej udzielano odpowiedzi ,,raczej
si¢ nie zgadzam” (dni robocze: 79 odpowiedzi, 20,6% odpowiedzi; dni wolne od pracy:
77 odpowiedzi, 10,0% odpowiedzi). Najrzadziej zaznaczano opcje¢ ,,zupetnie si¢ nie zgadzam”
w dni wolne od pracy (16 ankietowanych, 4,2% odpowiedzi) oraz ,,catkowicie zgadzam si¢”
w dni robocze (29 ankietowanych, 7,6%). Najwigksza czgs$¢ ankietowanych odpowiedziata
zgodnie na twierdzenie 3 (dni robocze: 26 odpowiedzi ,raczej si¢ nie zgadzam”, 27,1 %

ankietowanych; dni wolne od pracy: 26 odpowiedzi ,,raczej zgadzam si¢”).

Kwestionariusz 3 — kwestionariusz osobowy (Zatacznik 3)

W wyniku przeprowadzenia badania ankietowego przy uzyciu wystandaryzowanego
kwestionariusza osobowego 3 uzyskano informacje dotyczace danych metrycznych osob
badanych, $rodowiska ich pracy, stanu zdrowia, diety, samopoczucia, stosowania uzywek
oraz aktywnos$ci fizycznej 1 sposobu przebudzania sig.

Ple¢

W badaniu wzig¢li udzial jedynie przedstawiciele pici zenskiej (96 ankietowanych, 100%
grupy badanej).
Wiek

Sredni wick ankietowanych wynosit 48,6+9,3 lat (zakres wartosci 25-72 lat, mediana
48,5 lat). Odsetek pielgegniarek w grupie wiekowej 40-49 lat, byt najwigkszy, wynosit 45%.

Dane dotyczace dystrybuanty wieku w grupie badanej zilustrowano na Rysunku 45.
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% 20 550% m60-70 lat
85 Z40% 50-59 lat
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Rys. 45. Dystrybuanta wieku w grupie badanej wraz z ich udziatem procentowym
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Masa ciala

Srednia masa ciala deklarowana przez respondentéw wynosita 71,1+13,0 kg (zakres
warto$ci 49,2-120 kg, mediana 69,3 kg). Najwigkszy odsetek pielegniarek, wynoszacy 49% (59
0sob ankietowanych) charakteryzowat si¢ waga 60-69,5 kg. Dane zilustrowano na Rysunku 46.

6% 1% 1%

59
60
850
£
x 40
o
o
5,30 25
Ko
3]
R10 Z i :
R 1 I 2 zakres masy ciata [kg]:
0 — . — u>50 m50-59,5 2 60-69,5
>50 50-59,5 60-69,5 70-79,5 80-89,5 90-99,5 <100 70-79,5  80-89,5 m 90-99,5
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Rys. 46. Rozklad masy ciata w grupie badanej oraz udziat procentowy w wybranych zakresach

Wzrost

Zakres wzrostu wynosit 150-188 c¢cm (warto$¢ $rednia 164,4 £6,5 cm, mediana 164,0
cm). Najwigkszy odsetek badanych pielegniarek, wynoszacy 44% (58 osob ankietowanych)
posiadal wzrost 158,5-163,5 cm. Natomiast najmniej liczna grupa (2 pielegniarki, 2% grupy

badanej) charakteryzowata si¢ wzrostem mniejszym niz 153 cm (Rysunek 47).
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Rys. 47. Rozktad wzrostu w grupie badanej i jego udziat procentowy w wybranych zakresach
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Rodzaj wykonywanej pracy

70% badanych pielegniarek zadeklarowato wykonywanie pracy umystowo-fizycznej
(67 ankietowanych), 19% umystowej (18 ankietowanych) oraz 11% fizycznej
(11 ankietowanych).
Czynniki szkodliwe w miejscu pracy

Pielegniarki komunikowaly za posrednictwem kwestionariusza 3 wystgpowanie
w miejscu ich pracy czynnikow: chemicznych, biologicznych i fizycznych lub ich brak.
Sposrod badanych 49,0% (47 pielegniarek) wybrato 2 czynniki szkodliwe dla zdrowia, 31,2%
(30 pielegniarek) 1 czynnik, 11,5% (11 pielegniarek) 3 czynniki oraz 8,3% (8 pielegniarek)
brak czynnikow narazenia. Ankietowani najczesciej (76 razy) odpowiadali, ze czynniki
chemiczne, takie jak: S$rodki czysto$ci, substancje dezynfekujace, leki (w tym 33 razy
zadeklarowano leki cytostatyczne) sg gldéwnym Zrédtem ich narazenia. Wielokrotnie (62 razy)
zaznaczano czynniki biologiczne m.in. bakterie 1 wirusy, jako faktor zagrazajacy zdrowiu
w miejscu pracy. Najrzadziej (16 razy) wybierano czynnik fizyczny (16 razy, w tym 15 razy
promieniowanie jonizujace i 1 raz hatas). Najwyzszy odsetek pielggniarek wynosit 44% (2
czynnik narazenia: biologiczny i chemiczny), natomiast najnizszy 1% (1 czynnik fizyczny i 2

czynniki: biologiczny i fizyczny) (Rysunek 48).

czynniki szkodliwe w miejscu pracy:

m biologiczne, fizyczne 1
® chemiczne, fizyczne 42
® biologiczne, chemiczne 11

m biologiczn, chemiczne, 1
fizyczne 20

chemiczne 8
u biologiczne

brak 0 10 20 30 40
liczba pielegiarek (n=96)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
procentowy udziat czynnikdéw szkodliwych w miejscu pracy

Rys. 48. Wystepowanie czynnikéw szkodliwych w miejscu pracy i ich udziat procentowy
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Liczba lat pracy

Pielegniarki wlaczone do grupy badanej miaty od 1 do 42 lat pracy. Sredni staz pracy
wynosit 20,5+10,1 lat (mediana 20,0 lat). Najwigkszy udziat, 21% ankietowanych (20
pielegniarek) miato od 16 do 20 lat pracy na stanowisku pielegniarka. Najmniejszy udziat
w grupie badanej mialy osoby pracujace powyzej 35 lat (5 pielggniarek, 5%) (Rysunek 49).
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Rys. 49. Rozktad stazu pracy i jego udziat procentowy w kazdej z 8 grup

Liczba lat pracy w narazeniu na cytostatyki

W grupie badanej, 32 pielegniarki (33%), deklarowaly brak narazenia na cytostatyki
w trakcie catego okresu pracy. Natomiast 64 pielegniarki zaznaczyly wystgpowanie tego
czynnika szkodliwego dla zdrowia przez s$rednio 12,4+9,3 lata (zakres wartosci 1-42 lata,
mediana 10,0 lat). Dane przedstawiajace zakresy lat pracy w narazeniu na cytostatyki
zilustrowano na Rysunku 50.
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Rys. 50. Rozktad stazu pracy w narazeniu na cytostatyki i jego udzial procentowy w kazdej z 7 grup
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Rodzaj diety

Ankietowani udzielili informacji na pytanie zamkni¢te dotyczace rodzaju stosowanej
diety. Najwiekszy odsetek grupy badanej, wynoszacy 89,6% (86 pielegniarek) deklarowato
zroznicowang diete. Tylko 1 osoba (1%) byta na diecie wysokoweglowodanowej, 2 0soby
stosowaly diete wegetarianska i 2 weganska (2,1%). Migso stanowilo podstawe jadtospisu 5
0s6b (5,2%).

Pytania warunkowe

Osoby ankietowane udzielity odpowiedzi na pytania warunkowe. Respondenci
po podaniu odpowiedzi twierdzacej (odpowiedz tak) na pytanie filtrujace zamknigte,
przekazywali skonkretyzowane informacje dotyczace badanego parametru (w wielu
przypadkach wystegpowato kilka odpowiedzi). Nastepnie, uzyskane informacje uwarunkowane
odpowiedzig twierdzacg byly analizowane i zliczane pod katem ich liczby oraz udziatu
procentowego w grupie badanej. Ponizej w Tabeli 20 zestawiono informacje uzyskane

na drodze zastosowanych pytan warunkowych zawartych w kwestionariuszu osobowym 3.

Tabela 20. Odpowiedzi pielegniarek na pytania warunkowe kwestionariusza osobowego 3

UZYSKANE WARTOSCI (DLA N=96 PIELEGNIAREK)
LICZBA
BADANY ODPOWIEDZ | PIELEGNIAREK, UWA.\GI DO O[?POWI.EDZI.
PARAMETR (UDZIAL (w nawiasie podano liczbe pielegniarek
PROCENTOWY) udzielajacych dana odpowiedz)

. . tak 68: 70,8% zbilansowane suplementy diety (34); witamina:
i - D3 (15), B (7), C (3), A (2), E (1); tran (2);
suplementow magnez (1); luteina (1); glukozamina (1);

diety nie 28;29,2% g ’ ' 9 '

lecytyna (1);
na nadci$nienie (15), przeciwbolowe (14), na
przyjmowanie tak 44; 45,8% choroby tarczycy (6), przeciwdepresyjne (2),
lekow na astme (2), nasenne (1), na cukrzyce (1), na
wydawanych menopauzg (1), na stawy (1), na reumatoidalne
na recepte nie 52: 54,2% zapalenie stawow (1), na uktad krazenia (1),
antykoncepcyjne (1), przeciwbakteryjne (1),
i i tak 12; 12,5% . . .
pr? yjmowanie ; - melatonina 5 mg (9), ziotowe leki nasenne (3)
lekéw nasennych nie 84: 87,5%
przechodzona tak 14;14,6% leczenie w ciggu ostatniego miesiaca (8),
antybiotykoterapia nie 82: 85,4% w trakcie leczenia (4)
stosowanie tak 86, 89,6% kawa (75), herbata (42), alkohol (25),
uzywek nie 10; 10,4% papierosy (11)
aktywnos¢ tak 48; 50% spacery (19), ptywanie (6), gimnastyka (6),
fizyczna nie 48; 50% jazda na rowerze (5), sitownia (3)
tak 68; 70,8% kamica nerkowa (4), wielotorbielowato$¢ nerek
choroby nerek - oo .
nie 8: 29.2% (2), usunigcie nerki (2)
nadci$nienie t¢tnicze (24), choroba
choroby tak 45: 46.9% zwyrodmemowa stawow (4), r.uedoczynnosc
przewlekte tarczycy (4), wirusowe zapalenie watroby typu
B (2), bezsennos¢ (2), choroba Hashimoto (1),
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nie

51; 53,1%

alergie (1), trombofilia (1), dna moczanowa
(1), zylaki konczyn dolnych (1), astma (1),
jaskra (1), nadczynno$¢ tarczycy (1),
gastropatia (1), tuszczyca (1), infekcje uktadu
moczowego (1)

tak
choroby

55; 57,3%

przewlekte
cztonk6éw rodziny

nie

41; 42,7%

nadcisnienie tetnicze (27), cukrzyca (18),
niewydolnosc¢ krazenia (7), choroby tarczycy
(4), reumatoidalne zapalenie stawow (4),
niewydolnos¢ nerek (3), astma (3), choroba
zwyrodnieniowa stawow (3), wrzody zotadka
(3), jaskra (2), przewlekta choroba obturacyjna
phuc (2), stwardnienie rozsiane (2), sarkoidoza
(1), choroba zakrzepowo-zatorowa (1),
luszczyca (1)

Pytania otwarte

Pielegniarki udzielity odpowiedzi na pytania otwarte zawarte w kwestionariuszu 3.

Uzyskane w ten sposob informacje, dotyczace badanych parametrow, zostaly zestawione

W podgrupy zawierajace poszczegdlne zakresy wartosci (dane ilosciowe) lub w zaleznoS$ci

od rodzaju udzielanej informacji (dane jako$ciowe). Nastepnie zliczono ilo$¢ uzyskanych

informacji dla badanego parametru i wyliczono ich udziat procentowy. Dane zestawiono

ponizej w Tabeli 21.

Tabela 21. Odpowiedzi na pytania otwarte kwestionariusza 3

UZYSKANE WARTOSCI (DLA N= 96 PIELEGNIAREK)

BADANY PARAMETR ODPOWIEDZ LICZBA UDZIAL
PIELEGNIAREK, PROCENTOWY
T a— jednozmianowa 48 50%
dwuzmianowa 48 50%
<05h 8 8,3%
czas spedzany na $wiezym powietrzu 05-15h 37 38,5%
w ciagu dnia 2-3h 34 35,4%
3,5-45h 4 4,2%
>45h 7 7,3%
dobre 6 6,3%
samopoczucie umiarkowane 15 15,6%
obnizone 6 6,3%
dobre 59 61,5%
samopoczucie po przebudzeniu umiarkowane 9 9,4%
obnizone 28 29,2%
tak 23 24,0%
uczucie sennosci i niewyspania po czesto 7 7,3%
przebudzeniu czasami 30 31,2%
nie 36 37,5%
budzik 49 51,0%
sposob przebudzania inna osoba 2 2,1%
P P samemu 35 36,5%
roznie 10 10,4%
0 min 7 7,3%
czas potrzebny do pelnego wybudzenia 61-150nr:1Iinn 23 gg:gz;z
11-15 min 2 2,1%
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> 15 min 20 20,8%

<5h 1 1,0%

5-6 h 21 21,9%

ilo$¢ godzin snu potrzebna do pelnego 6,6-7,5h 28 29,2%
wypoczgcia i wybudzenia 8-9h 40 41,7%
9,5-10,5h 5 5,2%

>10h 1 1,0%

przed 18:00 4 4,4%

. . . . . 18:00-19:30 45 46,9%
godzina spozywqma ostgtnlego positku 20:00-21-30 36 37.5%
et S 22-23:30 5 5,2%

roznie 6 6,2%

. . . . 20:01-22:00 39 40,6%
godzina, o ktorejbnaste;puje sen w dni 22:01-24-:00 54 56.3%
ronocze 24:01-2:00 3 3,1%

2:01-4:00 4 4,2%

godzina, o ktorej nastgpuje pobudka w dni 4:01-6:00 76 79,2%
robocze 6:01-8:00 15 15,6%

8:01-10:00 1 1,0%

. .. . . 20:01-22:00 27 28,1%
godzina, o ktolre] n':ljstqpuje sen w dni 22:01-24-00 61 63.6%
Woine od pracy 24:01-2:00 8 8,3%

4:01-6:00 14 14,6%

godzina, o ktorej nastgpuje pobudka w dni 6:01-8:00 61 63,6%
wolne od pracy 8:01-10:00 20 20,8%
10:01-12:00 1 1,0%

3.7 Analiza statystyczna

Ponizej w Tabelach 22, 23, 24, 25, 26, 27 i 28 przedstawiono podsumowanie wynikow
analiz statystycznych uzyskanych danych. Tabela 22, zawiera charakterystyke porownawczg
wybranych parametrow zmierzonych w szpitalach oraz w podstawowych jednostkach opieki
zdrowotnej (POZ). Na podstawie obliczonych wartosci statystycznych [$rednich oraz wielkoS$ci

wspolczynnika istotnosci p (p<0,05)] mozna wnioskowaé, i1z pomiedzy analizowanymi

parametrami w POZ i szpitalach wystepuja nastepujace istotne statystycznie zaleznosci:

e $rednia masa kurzu zdeponowana na powierzchni 1 m? oraz $rednia catkowita zawarto$¢

LZO w pyle o mniejszej $rednicy czastek byta prawie dwukrotnie wyzsza w szpitalach,

nizw POZ;

e Srednia masa pylu o mniejszej Srednicy czastek zawarta w 400 | powietrza
wewnetrznego byta wyzsza w szpitalach niz w POZ;

e W powietrzu wewnetrznym
poziomdw $rednich zawartosci ftalanow: DEHP i DMP;

e W powietrzu wewngtrznym POZ wystepowaly wyzsze stgzenia Srednie ftalanow:

DEP, DiBP, DBP i DnHP;

szpitali zaobserwowano wystepowanie wyzszych
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ponad trzykrotnie wyzsze S$rednie sumaryczne st¢zenie ftalanow wystepowato
w POZ, niz w szpitalach.
dla pozostatych badanych parametréw nie stwierdzono statystycznie istotnych

zaleznoSci.

Tabela 22. Charakterystyka poréwnawcza zmierzonych parametréw w szpitalach i POZ (obliczenia wykonane

na podstawie analizy wariancji)

SZPITAL
BADANY PARAMETR (N=66) PRZ (V=) p
WARTOSC SREDNIA
Y LZO w powietrzu [ug/m°] 448,12 476,66 0,4923
Y LZO w kurzu [ug/m?] 487,39 380,71 0,1717
masa kurzu [mg] 2,45 1,30 <0,0001
Y LZO w pyle o wiekszej $rednicy [png/m®] 34,85 23,80 0,0506
Y LZO w pyle o mniejszej $rednicy [pug/m?] 121,96 71,08 <0,0001
masa pytu o mniejszej srednicy czastek [mg] 0,14 0,10 <0,0001
stezenie DiINP [ng/m°®] 29,77 28,15 0,8297
stezenie DiDP [ng/m°®] 132,60 71,82 0,1761
stezenie DEP [ng/m?] 889,46 4653,62 <0,0001
stezenie DiBP [ng/m°®] 1291,29 3957,71 <0,0001
stezenie DBP [ng/m°?] 2964,74 14364,13 <0,0001
stezenie DnHP [ng/m°®] 17,88 54,04 0,0026
stezenie BBP [ng/m®] 113,88 127,61 0,6530
stezenie DEHP [ng/m®] 1195,08 718,14 <0,0001
stezenie DnOP [ng/m°®] 6,75 0 -

stezenie DMP [ng/m3] 461,21 83,21 <0,0001
3 stezenie ftalanéw [ng/m®] 7102,65 24058,46 <0,0001

toksyczno$¢ moczu [%] 77,00 72,11 bd

1/In toksyczno$é 0,53 0,57 bd

BMI 25,83 27,16 bd

liczba lat pracy [lata] 19,00 23,93 bd

wiek [lata] 46 54 bd

Ponizej, w Tabeli 23 uwzgledniono charakterystyke poréwnawcza badanych parametrow

w jednostkach onkologicznych oraz nieonkologicznych. Analizujgc ponizsze dane mozna

stwierdzi¢, 1z wystepuja nastgpujace istotne statystycznie zaleznosci:

w jednostkach onkologicznych wystepowata wigksza $rednia masa Kurzu
zdeponowanego na 1 m? powierzchni, w poréwnaniu do jednostek nieonkologicznych;
w powietrzu wewnetrznym placowek onkologicznych wystepowata wieksza zawartos¢
pytu o mniejszej Srednicy czastek niz w placowkach nieonkologicznych;
zidentyfikowano wyzszg $rednig catkowitg zawarto$¢ LZO w pyle o mniejszej Srednicy
czastek pobranym w placéwkach, w ktorych podawane sg leki przeciwnowotworowe;
Srednie stezenie ftalanoéw: DEP, DiBP, DBP, DnHP oraz §rednie sumaryczne st¢zenie

ftalandbw wystepujacych w powietrzu wewnetrznym byto wyzsze w jednostkach

nieonkologicznych, wzgledem jednostek onkologicznych;
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e Srednie stezenie DMP w powietrzu wewnetrznym placowek onkologicznych bylo
ponad czterokrotnie wyzsze niz w placowkach nieonkologicznych;

e warto$¢ parametru 1/In toksyczno$ci moczu byl nizszy u pielggniarek, ktore maja
kontakt z lekami przeciwnowotworowymi w trakcie pelnienia obowigzkow
stuzbowym, wzgledem tych, ktére nie zadeklarowaly takiego czynnika narazenia;

e w jednostkach, w ktorych podawane sg leki cytostatyczne pracujg pielggniarki
0 mniejszym stazu pracy, niz w jednostkach nieonkologicznych,

e dla pozostatych badanych parametrow nie stwierdzono statystycznie istotnych

zaleznoSci.

Tabela 23. Charakterystyka porownawcza badanych parametrow w jednostkach onkologicznych

i nieonkologicznych

JEDNOSTKA JEDNOSTKA
NIEONKOLOGICZNA | ONKOLOGICZNA
BADANY PARAMETR (N=34) (N=62) p
WARTOSC SREDNIA

Y LZO w powietrzu [pug/m?] 501,53 432,64 0,0998
Y LZO w kurzu [ug/m?] 399,91 483,74 0,2490
masa kurzu [mg] 1,62 2,35 0,0081
> LZO w pyle o wickszej $rednicy 05537

czastek [pg/m?] 33,53 30,23 ’
> LZO w pyle o mniejszej srednicy 0.0285

czastek [ug/m°) 85,70 117,23 ’

masa pytu o mniejszej $rednic
> czastek fmg]J ! 0,11 0,14 <0,0001
stezenie DiNP [ng/m3] 0,0248 0,0317 0,3630
stezenie DiDP [ng/m3] 0,0680 0,1386 0,0862
stezenie DEP [ng/m3] 4,1653 0,9144 <0,0001
stezenie DiBP [ng/m3] 3,5992 1,3158 <0,0001
stezenie DBP [ng/m3] 12,9831 2,9867 <0,0001
stezenie DnHP [ng/m3] 0,0477 0,0190 0,0083
stezeniec BBP [ng/m3] 0,1126 0,1212 0,7743
stezenie DEHP [ng/m3] 0,8675 1,1440 0,0372
stezenie DnOP [ng/m®) 0,0000 0,0072 -

stezenie DMP [ng/m3] 0,1076 0,4722 <0,0001
Y stezenie ftalanow [ug/m®] 21,9758 7,1508 <0,0001
toksyczno$¢ moczu [%] 73,31 76,61 0,4757
1/In toksyczno$é 0,56 0,53 0,0409
BMI 27,03 25,82 0,1740
liczba lat pracy [lata] 23,38 18,98 0,0404
wiek [lata] 53,06 46,15 0,2000

W Tabeli 24 przedstawiono wyniki obliczen statystycznych, stuzacych do poréwnawczego
scharakteryzowania wybranych parametréw w oddzialach szpitalnych, ambulatoryjnych i POZ.
Stwierdzono nastgpujace, istotne statystycznie zaleznos$ci:

e najwyzsze $rednie sumaryczne stezenie LZO w powietrzu oraz w kurzu wystepowato

w oddziatach szpitalnych, a najnizsze w oddziatach ambulatoryjnych;
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e w oddziatach szpitalnych oraz ambulatoryjnych zidentyfikowano najwyzsza catkowita
zawartos¢ LZO w pyle 0 wigkszej i mniejszej $rednicy czastek;

e w oddziatach dziennych $rednie stezenie ftalanow DiDP, DEP, DiBP oraz DBP
w powietrzu wewngtrznym bylo najnizsze;

e w powietrzu wewnetrznym POZ wystepowalo najwyzsze stezenie Srednie ftalanow:
DiBP, DBP, DnHP, BBP;

e najwyzsza sumaryczna zawarto$¢ ftalanow oraz DMP wystgpowata w oddzialach
szpitalnych, a najnizsza w POZ;

e najnizsze st¢zenie Srednie DEHP wystepowalo w oddziatach szpitalnych, dwukrotnie
wyzsze w POZ, a trzykrotnie wyzsze w oddziatach ambulatoryjnych.

e dla pozostatych badanych parametrow nie Stwierdzono statystycznie istotnych

zaleznoSci.

Tabela 24. Charakterystyka porownawcza badanych parametréow w oddziatach szpitalnych, ambulatoryjnych

i POZ
ODDZIAL ODDZIAL POZ
SZPITALNY | AMBULATORYJNY | (N=30)
BADANY PARAMETR (N=39) (N=27) p
WARTOSC SREDNIA

3 LZO w powietrzu [ug/m?] 539,81 315,69 476,66 <0,0001
> LZO w kurzu [ug/m3] 640,45 266,29 380,71 <0,0001
masa kurzu [mg] 2,62 2,21 1,30 <0,0001
> LZO w pyle o wigkszej srednicy 01208

czastek [ug/md) 35,24 34,30 23,80 '
> LZO w pyle 0 mniejszej 0.0003

$rednicy czastek [ug/m?] 123,21 120,16 71,08 '
stezenie DiNP [ng/m3] 0,14 0,14 0,10 <0,0001
stezenie DiDP [ng/m3] 38,46 17,21 28,15 0,0062
stezenie DEP [ng/m3] 182,21 60,93 71,82 0,0011
stezenie DiBP [ng/m3] 957,06 791,80 4653,62 <0,0001
stezenie DBP [ng/m?] 1118,52 1540,84 3957,71 <0,0001
stezenie DnHP [ng/m3] 2265,40 3974,90 14364,13 <0,0001
stezeniec BBP [ng/m3] 11,52 27,08 54,05 0,0001
stezenie DEHP [ng/m®] 64,11 185,77 127,61 0,0095
stezenie DMP [ng/m°] 1226,98 1148,99 718,14 0,0002
Y stezenie ftalandw [ug/m?] 632,94 213,16 83,21 <0,0001
toksyczno$¢ moczu [%] 76,42 78,55 72,11 0,6035
1/In toksycznos$¢ 0,52 0,53 0,57 0,0727
BMI 25,31 27,23 27,16 0,2066
liczba lat pracy [lata] 19,38 18,00 23,93 0,4607
wiek [lata] 45,33 48,83 53,67 0,3670

Istotnie statystyczne zalezno$ci dla badanych parametréw, z uwzglednieniem zmianowosci
pracy uwzgledniono w Tabeli 25. Interpretujac zamieszczone dane mozna stwierdzié, iz:

e starsze pielegniarki pracujg w systemie jednozmianowym;
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e personel medyczny pracujacy w trybie jednozmianowym ma wyzszy wskaznik BMIL.

Tabela 25. Charakterystyka porownawcza badanych parametrow u pielegniarek pracujacych w systemie

dwuzmianowym i jednozmianowym

PRACA PRACA
DWUZMIANOWA | JEDNOZMIANOWA
BADANY PARAMETR (N=48) (N=48) P
WARTOSC SREDNIA
toksyczno$¢é moczu [%] 76,6 74,3 0,8125
1/In toksycznos$é 0,55 0,53 0,6741
BMI 25,20 27,30 0,0102
liczba lat pracy [lata] 19,52 21,56 0,1624
wiek [lata] 44,58 52,60 <0,0001

Ponizej (Tabela 26) przedstawiono korelacje toksycznoSci ostrej moczu, parametru
1/In toksyczno$ci moczu, wzgledem badanych parametrow w powietrzu wewngetrzny.
Na tej podstawie stwierdzono, iz:

e dla wyzszych wartosci Sredniej calkowitej zawarto$¢ LZO w pyle o mniejszej Srednicy
czastek oraz stezen DnHP w powietrzu, odnotowywano wyzsze wyniki $redniej
toksyczno$ci moczu,

e przy wyzszych $rednich stezeniach DiBP wystepowatl istotny statystycznie wzrost
parametru 1/In toksyczno$¢ i spadek toksycznos$ci moczu;

e wzrostowi $redniego stezenia DEP w powietrzu towarzyszyt wzrost parametru
1/In toksyczno$ci moczu;

e wraz ze wzrostem Sredniego stezenia BBP 1 masy pylu o mniejszej srednicy czastek
w powietrzu wewngtrznym obserwowano wzrost parametru 1/In toksyczno$ci moczu;

e dla wyzszych warto$ci stezen srednich DnHP stwierdzano nizsze poziomy parametru

1/In toksycznosci moczu.

Tabela 26. Korelacja toksycznosci ostrej moczu oraz parametru 1/In toksycznosci wzgledem badanych

parametrow
TOKSYCZNOSC MOCZU 1/LN TOKSYCZNOSC
BADANY PARAMETR [%0] MOCzZU
R p R p
> LZO w powietrzu [ug/m?] 0,09 - 0,04 -
> LZO w kurzu [pug/m?] 0,05 - 0,00 -
masa kurzu [mg] 0,12 - 0,01 -
> LZO w pyle o wigkszej srednicy )
czastek [ug/m?] 0,13 0,0681 0,05 -
> LZO w pyle o mniejszej $rednicy )
czastek [ug/m?] 0,10 0,0079 0,05 0,1931
masa pytu o mniejszej Srednicy
czastek [mg] 0,01 - 0,07 0,0239
stezenie DiNP [ng/m?] 0,06 - -0,04 -
stezenie DiDP [ng/m?] 0,04 0,1013 -0,15 -
stezenie DEP [ng/m?] -0,09 0,5762 0,16 0,0267
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stezenie DiBP [ng/m®] -0,25 <0,0001 0,28 0,0002
stezenie DBP [ng/m®] -0,13 0,2513 0,20 -
stezenie DnHP [ng/m®] 0,07 0,0013 -0,04 0,0410
stezenie BBP [ng/m®] -0,11 - 0,04 0,0055
stezenie DEHP [ng/m®] 0,01 - -0,01 -
stezenie DMP [ng/m?] 0,05 - -0,13 0,1204
Y stezenie ftalandow [ng/m?] -0,15 0,1336 0,21 bd

Na podstawie obliczen regresji wielorakiej przedstawiono zwiazek pomie¢dzy zmiennymi

niezaleznymi (parametry powietrza wewnetrznego), a zaleznymi:

samopoczucie po przebudzeniu w dni robocze (z uwzglednieniem 3 stopni
samopoczucia);

samopoczucie po przebudzeniu w dni wolne od pracy (z uwzglednieniem 3 stopni
samopoczucia);

ogolne samopoczucie (dobre, umiarkowane, obnizone);

samopoczucie po przebudzeniu (dobre, umiarkowane, obnizone);

czas potrzebny do pelnego przebudzenia (0, 1, 2, 5, 10, 15, 30, 40 min);

sposob przebudzania (samemu, budzik/inna osoba)

sen wypoczynek (ilos$¢ godzin snu niezbgdna do pelnego wybudzenia i wypoczecia).

Wyniki obliczen przedstawiono w Tabeli 27. Nastepnie wszystkie istotne statystycznie

korelacje zestawiono w Tabeli 28. Na podstawie otrzymanych danych, mozna stwierdzié, iz:

osoby ankietowane narazone na wyzsze $rednie st¢zenia: LZO, DEP, DiBP, catkowite
srednie stezenia ftalanow w powietrzu oraz LZO w kurzu, komunikowatly,
iz samodzielnie rano si¢ przebudzaja (bez uzycia budzika),

pielegniarki, u ktérych w miejscu pracy zaobserwowano najwyzsze stezenia Srednie
LZO w pyle o wigkszej $rednicy czastek oraz DnHP w powietrzu, komunikowaty
posiadanie umiarkowanego samopoczucia;

wraz ze wzrostem st¢zenia ftalanu DMP nastepuje spadek odczuwanego,
subiektywnego samopoczucia;

wraz ze wzrostem $redniego, catkowitego stezenia ftalanow, obserwuje si¢ obnizenie
samopoczucia (bedacego wynikiem wyskalowanego kwestionariusza DW) w grupie

0soOb ankietowanych.
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Tabela 27 Wynik obliczen regresji wiclorakiej wybranych parametrow. Wyniki istotne statystycznie zostaty przedstawione w postaci stownej (istotny)

BADANY PARAMETR

SAMOPOCZUCIE

DR SKALA

SAMOPOCZUCIE

DW SKALA

OGOLNE

SAMOPOCZUCIE

SAMOPOCZUCIE
PO
PRZEBUDZENIU

CZAS POTRZEBNY

DO PELNEGO

PRZEBUDZENIA

SPOSOB

PRZEBUDZENIA

brak istotnosci

SEN
WYPOCZYNEK

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

[MIN]
> LZO w powietrzu . e brak istotnosci brak istotnoSci brak istotnosci brak istotnoSci
3 brak istotnosci

[ug/m ] r . . 7 .

> LZO w kurzu brak istotnosci brak istotnosci brak istotnoSci brak istotnosci brak istotnosci
[Hg/m?’] r . . 7 e

masa kurzu [mg] brak istotnosci brak istotnosci brak istotnoSci brak istotnosci brak istotnosci
> LZO w pyle o brak istotnoSci brak istotnosci brak istotnoSci brak istotnoSci

wigkszej srednicy
czastek [ng/m?]

> LZO w pyle 0
mniejszej srednicy
czastek [ng/m?]

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

masa pytu 0 mniejszej
$rednicy czastek [mg]

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotno$ci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

stezenie DiNP [ng/m®]

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

stezenie DiDP [ng/m®]

brak istotno$ci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

stezenie DEP [ng/m°]

brak istotnosci

stezenie DiBP [ng/m?]

brak istotnosci

stezenie DBP [ng/m?]

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

stezenie DnHP [ng/mq]

brak istotnosci

stezenie BBP [ng/m°]

brak istotnosci

stezenie DEHP [ng/m®]

brak istotnosci

stezenie DnOP [ng/m®]

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

stezenie DMP [ng/m®]

brak istotno$ci

Y stezenie ftalanow
[ng/m?]

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci

brak istotnosci
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Tabela 28. Istotne statystycznie korelacje pomiedzy wybranymi parametrami powietrza wewngtrznego,

a zmiennymi zaleznymi

SPOSOB PRZEBUDZANIA
BADANY PARAMETR SAMODZIELNY Z BUDZIKIEM p
WARTOSC SREDNIA
3 LZO w powietrzu [pg/m?] 535,05 393,75 0,0003
> LZO w kurzu [pg/m?] 551,55 374,94 0,0105
stezenie DEP [ng/m®] 2,81 1,46 0,0002
stezenie DiBP [ng/m®] 2,56 1,77 0,0127
Y stezenie ftalanéw [ng/m®] 15,01 10,29 <0,0001
OGOLNE SAMOPOCZUCIE
BADANY PARAMETR DOBRE | UMIARKOWANE | OBNIZONE p
WARTOSC SREDNIA
> LZO w pyle o wie;ksz;ej $rednicy 26,51 54,35 35,18 <0,0001
czastek [ug/m’]
stezenie DnHP [ng/m°] 0,02 0,07 0,05 0,0105
stezenie BBP [ng/m°] 0,12 0,05 0,26 0,0172
stezenie DMP [ng/m®] 0,39 0,19 0,11 0,0243
SAMOPOCZUCIE DW (SKALA)
BADANY PARAMETR DOBRE | UMIARKOWANE | OBNIZONE p
WARTOSC SREDNIA
stezenie DiBP [ng/m°] 2,23 1,84 3,51 0,0401
stezenie BBP [ng/mq] 0,15 0,08 0,19 0,0419
stezenie DEHP [ng/m®] 1,20 0,92 1,20 0,0085
Y stezenie ftalanow [ng/m?] 12,79 11,14 19,25 0,0491
CZAS POTRZEBNY DO PELNEGO
PRZEBUDZENIA [MIN]
BADANY PARAMETR 01 1 [ 2] 5 ]10] 1530 [ 40 p
WARTOSC SREDNIA
stezenie BBP [ng/m®] 0,10 | <0,01 | 0,40 | 0,45 | 0,06 | 0,01 | 0,18 | <0,01 0,0114
stezenie DEHP [ng/m®] 137 2,10 | 060 | 094 | 0,91 | 221|112 | 2,10 0,0032
stezenie DMP [ng/m®] 065] 030 | 012 ]031]035[0,9]0,23] 0,30 0,0386

Ponizej na Rysunku 51 przedstawiono wykres z analiza skupien, ktory ,,zorganizowat”

analizowane wyniki w grupy danych o najwiekszym podobienstwie (wzgledem siebie).

W efekcie otrzymano badane parametry ulozone w grupy, w taki sposob, aby otrzymac

jak najwiekszy stopien powigzania obiektow w danej grupie. Odleglo$¢ pomiedzy macierzami

stanowi miar¢ zbieznosci w danej grupie. Analiza umozliwila wykrycie okreslonych

podobienstw:

grupg, ktora wykazuje sie¢ najwickszym podobienstwem to: srednie stezenie DEP, DiBP,

DBP, suma ftalanow, a jednoczes$nie sa one najmniej podobne wzglgdem catego zbioru

danych;

przy maksymalnej przyjetej odlegtosci 66% wystepuja 3 skupienia danych, majacych

podobng zmiennos$¢:

a) 1 skupienie: pH moczu, stezenie DnHP i DEHP, 1/In toksycznos¢, ilos¢ czasu
spedzanego na $wiezym powietrzu, ilo§¢ godzin snu DW, liczba lat pracy, wiek,

samopoczucie DR, samopoczucie DW, czas potrzebny do petnego przebudzenia;
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b) 2 skupienie: toksyczno$¢ moczu, dieta, stgzenie DINP, DiDP, DnOP, DMP,
stezenie LZO w pyle 0 wigkszej i mniejszej srednicy czastek, liczba lat pracy
W narazeniu na cytostatyki, ogdlne samopoczucie, stezenie LZO w powietrzu
i kurzu;

c) 3 skupienie: stezenie DEP, DiBP, DBP, stezenie sumaryczne ftalanow.

Diagram drzewa (Metoda Warda, odlegt. euklidesowa)

pH moczu E

stez. DnHP w powietrzu wew. [ug/m?] E

1/In toksycznosci 1

ilo$¢ czasu spedzanego na Swiezym powietrzu [h] 1
BMI 1

stez. BBP w powietrzu wew. [ug/m?] 1

illo$¢ godzin snu w dni robocze (DR) [h] 1

ilo$¢ godzin snu w dni wolne od pracy (DW) [h] 1
stez. DEHP w powietrzu wew. [ug/m?] 1

liczba lat pracy [lata]

wiek [lata]

samopoczucie DR [pkt.]

samopoczucie (DW) [pkt. ]

czas potrzebny do peinego przebudzenia [min]
toksyczno$¢ moczu [%)]

dieta [skala]

stez DINP w powietrzu wew. [ug/m?]
stez.DIDP w powietrzu wew. [ug/m?]

| f———p—
stez.LZO w pyle o wiekszej Srednicy czastek [ug/m?]
stez.LZO w pyle o mniejszej Srednicy czastek [ug/m?] 1
masa pylu o mniejszej Srednicy czastek [mg] 1

stez.DnOP w powietrzu wew. [ug/m?]

liczba lat pracy w narazeniu na cytostatyki [lata]
stez. DMP w powietrzu wew. [ug/m?]

ogdine samopoczucie [skala]
samopoczucie po przebudzeniu [skala]
calk. stez.L.ZO w powietrzu wew. [ug/m?3]
calk. stez.LZO w kurzu [pug/m?]

calk. Stez.LZO w kurzu [mg/g]

stez. DEP w powietrzu wew. [ug/m?]

stez. DIBP w powietrzu wew. [ug/m?]

stez. DBP w powietrzu wew. [ug/m?]

calk stez ftalanéw w powietrzu wew. [ug/m?]

0 20 40 60 80 100 120

Rys. 51. Wykres przedstawiajacy analiz¢ skupien wykonang metoda Warda, z wykorzystaniem odlegloéci
euklidesowej (skroty: stez.-stezenie, wew.-wewnetrznym; DR-dni robocze; DW-dni wolne od pracy;
calk.-calkowite)
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W $rodowisku wewnetrznym placowek medycznych, powinny panowa¢ komfortowe,
bezpieczne, a takze higieniczne warunki pracy, gldwnie ze wzgledu na pracownikow ochrony
zdrowia, a takze hospitalizowanych pacjentow. Obecny stan wiedzy wskazuje,
1z w pomieszczeniach wnetrz, w ktorych cztowiek spedza ponad 90% swojego czasu, wystepuja
substancje, majace bezposredni wptyw na stan zdrowia, samopoczucie oraz wydajno$¢ pracy
[5, 6]. W publikacjach naukowych mozna znalez¢ okreslenie dotyczace wystgpowania
syndromu chorego szpitala (ang. Sick Hospital Syndrome), ktory nawigzuje do syndromu
chorego budynku. Polega on na wystepowaniu ztej jakosci powietrza w budynkach szpitalnych,
ktore powoduje wystepowanie negatywnych skutkéw zdrowotnych u personelu medycznego
[152].

Dodatkowo, pomieszczenia w jednostkach ochrony zdrowia sa szczegdlnym
srodowiskiem pracy, poniewaz wystepuje W nim ryzyko ekspozycji na wiele czynnikow
szkodliwych dla zdrowia. Poziomy zawartosci poszczegdlnych czynnikow chemicznych
W powietrzu powinny osigga¢ wartosci, ktore nie powodujg takiego zagrozenia. Akty prawne
nie sg na biezgco aktualizowane wzgledem poziomu wiedzy na temat szkodliwos$ci wybranych
substancji, ich wspotoddzialywania oraz mozliwosci zastosowania najnowszych technik
separacji i detekcji. Jednoczesnie srodowisko wewnetrzne w placowkach medycznych jest
badane sporadycznie. Tym samym wyniki dostepne w literaturze naukowej sg nieliczne, a takze
nie obejmuja wystgpowania oraz wspotwystepowania substancji szkodliwych dla zdrowia
w roéznych matrycach oraz nie podejmuje si¢ ich calo$ciowej oceny pod katem wplywu na
zdrowie czlowieka.

W niniejszej pracy podjeto si¢ kompleksowej oceny srodowiska pracy pielegniarki,
w ktore] wykorzystano obecny stan wiedzy (w oparciu o przeglad literatury $wiatowej),
zastosowano nowoczesne techniki analityczne, nowoopracowane kwestionariusze ankiet,
a takze zaawansowane metody statystyczne do analizy wynikéw oraz badanie moczu
z wykorzystaniem biotestu opartego o bioluminescencj¢ bakterii Vibrio fischeri. W badaniach
podjeto si¢ analizy substancji w wielu matrycach takich jak: powietrze wewnetrze, zewnetrzne,

pyt zawieszony, kurz oraz mocz.
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POWIETRZE

Identyfikacja i oszacowanie zawartosci poszczegdlnych LZO w powietrzu wewnetrznym

W polskim systemie prawnym istnieja dwa akty prawne regulujace zawartos¢ wybranych
lotnych zwigzkow organicznych w powietrzu wewnetrznym. Wytyczne, zawierajgce warto$ci
dopuszczalne stuzace do oceny narazenia inhalacyjnego zawarte sa w:

e Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki spolecznej z dnia 12 czerwca 2018

(Dz.U. 2018 poz. 1286 z pdzn. zm.) w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen
i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy;

e Zarzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 12 marca 1996 r. (M.P. 1996
nr 19 poz. 231) w sprawie dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow szkodliwych
dla zdrowia, wydzielanych przez materialy budowlane, urzgdzenia i elementy
wyposazenia w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi. Wytyczne okreslaja
dopuszczalne stezenie substancji w pomieszczeniach:

> kategorii A: mieszkalnych, przeznaczonych na stalty pobyt chorych

w budynkach stuzby zdrowia, przeznaczonych na staty pobyt dzieci i mtodziezy

w budynkach o$wiaty oraz przeznaczonych do przechowywania produktow
zywnosciowych

» kategorii B: pozostatych rodzajach pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi.

Nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz zarzadzenie (M.P. 1996 nr 19 poz. 231) ma ponad 2 dekady

1 w tamtym czasie zar6wno stan wiedzy na temat szkodliwo$ci wybranych substancji

zanieczyszczajacych powietrze byl na znacznie nizszym poziomie oraz metody analityczne

wykorzystywane do identyfikacji LZO wykazywaly si¢ znacznie nizsza czuloscia. Jednakze

akt prawny mozna odnie$¢ do regulacji poziomu dopuszczalnych stezen 35 substancji/grup

zwigzkoéw, zar6wno na stanowisku pracy pielggniarki, jak 1 w miejscu przebywania chorych

w placowkach stuzby zdrowia. Natomiast Dz.U. 2018 poz. 1286 z pdzn. zm. zawiera

normatywy higieniczne (wartosci dopuszczalne) dla 556 substancji/grup substancji

w $rodowisku pracy. W zwiazku z powyzszym, pomieszczenia placowek ochrony zdrowia

mozna analizowa¢ pod katem pomieszczen przeznaczonych na staty pobyt ludzi

oraz jako miejsce pracy.

W Tabeli 29 porownano zakres stezen wybranych 70 z 613 substancji wystepujacych

w analizowanych placéwkach ochrony zdrowia z poziomami dopuszczalnymi zawartymi

w aktach prawnych oraz z warto$ciami opisanymi w literaturze. Nalezy mie¢ na uwadze fakt,

1z wykonywane badania nie byly w pelni zgodne z zaleconymi procedurami. Dane uzyskane

podczas prowadzenia badan stanowig warto$¢ naukowa oraz poznawczg (nie byly to badania
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monitoringowe) i nie nalezy bezposrednio odnosi¢ uzyskanego stezenia z jednej godziny
do normy dobowej i w oparciu o takie poréwnanie wskazywaé na przekroczenie
dopuszczalnych stezen.

Stezenie zadnej z 613 zidentyfikowanych substancji nie przekroczyto najwyzszych
dopuszczalnych —stezen/dopuszczalnych stgzen (zgodnie Dz.U. 2018 poz. 1286,
z pdzn. zm. 0raz M.P. 1996 nr 19 poz. 231). Uzyskane warto$ci stgzen byly rowniez znacznie
nizsze od warto$ci dopuszczalnych w pomieszczeniach na staty pobyt ludzi (zgodnie z M.P.
1996 nr 19 poz. 231). Poréwnanie uzyskanych wynikow z danymi literaturowymi wskazuje,

iz substancje zestawione w Tabeli 29 sg szeroko identyfikowane w literaturze i osiggaja

podobne poziomy st¢zen.

Tabela 29. Porownanie zawarto$ci poszczegolnych substancji w powietrzu wewnetrznym z wartosciami
wystepujacymi w obowigzujacych aktach prawnych oraz w literaturze (skroty: NDS-najwyzsze dopuszczalne

stezenie; DS-dopuszczalne stezenie

WYNIKI
BADAKN AKTY PRAWNE DANE LITERATUROWE
NDS
NAZWA (DZ.U. | DS (M.P. 1996 )
SUBSTANCJI ZAKRE§ 2018 nr 19 poz. 231) ZAKRE§ S:FEZENIE
STEZEN POZ. [ng/m?] STEZEN SREDNIE | LIT.
[ng/m’] 1286, [ng/m°’] [ng/m’]
pozn. zm.) | KATEGORIA
[ng/m°] A
1,3-dietylobenzen <LOQ-7,59 100000 - 0,62-10,54 3,2 [153]
14-dichlorobenzen | <LOQ-209 | 12000 30 0111 02 | _[6]
' ' <LOD-8,94 0,65 [153]
1,4-dioksan <L0Q-2,72 50000 - - 0,05 [154]
1-butanol <LOQ-15,42 50000 300 - 1,43 [154]
1-chloronaftalen <L0OQ-3,64 500 15 b.d. b.d. -
1-metylonaftalen <LOQ-0,62 30000 - <LOD-0,51 0,08 [153]
1-pentanol <LOQ-3,49 100000 - 0,15-18,81 2,56 [153]
1-propanol <L0Q-185,89 200000 - 0,5-24,9 59 [6]
2-(2-butoksyetoksy)- | | 50515 | 67000 i b.d. b.d. :
-etanol
2,3-dietylobenzen <LOQ-7,25 100000 - b.d. b.d. -
2-butanon <LOQ-70,64 450000 - 0,1-174 8,7 [6]
2-butoksyetanol <L0OQ-49,66 98000 - - 2,06 [154]
2-chloroetanol <L0OQ-2,39 1000 - b.d. b.d. -
2-etoksyetanol <LOQ-12,69 8000 - <LOD-7,1 1,33 [155]
2-etyloheksanol <LOQ-0,66 5400 - 0,1-8,8 3,1 [6]
2-fenoksyetanol <LOQ-33,16 230000 - 0,1-11,6 14 [6]
2-fenylopropen <L0Q-0,21 240000 - b.d. b.d. -
2-furylometanol <L0Q-0,69 30000 - b.d. b.d. -
2-heksanon <LOQ-4,14 10000 - - 0,12 [154]
2-metylopropan-1-ol <L0Q-2,47 100000 - - 1215 [156]
2-pentanon <LOQ-0,88 27000 - - 0,42 [154]
2-propanol <LOQ-197,6 900000 - 0,7-174 47,9 [6]
3-heptanon <LOQ-5,25 95000 - 179,5 [156]
3-metylobutan-1-ol <L0Q-0,33 200000 - b.d. b.d. -
acetofenon <LOQ-3,45 50000 - b.d. b.d. -
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adypinian
bis (2—et</rioheksylu) <L0Q-0,18 400000 - b.d. b.d. -
benzaldehyd <LOQ-8,2 10000 - 0,91-6,56 2,09 [153]
0,5-5,1 1,6 [6]
benzen <LOQ-4,42 1600 10 3.4-63.7 13.9 [157]
benzotiazol <LOQ-1,76 20000 - 0,004-2,23 - [158]
bezwodnik ftalowy <L0Q-0,24 1000 40 b.d. b.d. -
bifenyl <LOQ-0,2 1000 - <LOD-4,7 0,16 [153]
chlorobenzen <L0Q-0,24 23000 15 <LOD-0,16 0,02 [153]
cykloheksanon <L0Q-27,95 40000 40 0,1-20,1 3,3 [6]
dichlorometan <L0OQ-1,57 88000 - b.d. b.d. -
disiarczek dimetylu <L0Q-70,52 2500 - b.d. b.d. -
etanol <LOQ-185,89 | 1900000 - 0,3-3956 928 [6]
eter difenylowy <L0Q-0,88 7000 - b.d. b.d. -
etylobenzen <LOQ-27,81 200000 100 0,1-6,6 1,8 [6]
fenitrotion <LOQ-1,23 20 - 0,003-2,4 - [159]
0,2-5,9 2,3 [6]
fenol <LOQ-4,2 7800 20 <LOD-2.95 0.88 [153]
fenylometanol <L0Q-16,69 240000 - b.d. b.d. -
formamid <L0Q-1,82 23000 - b.d. b.d. -
ftalan benzylu butylu <L0Q-0,17 5000 - 0,00011-0,06 0,003 [124]
y (2-et§?c:?1r;ksylu) <L0Q-2523 | 1000 i 0,00204-0,09 27 |[124]
ftalan dibutylu <L0OQ-16,15 5000 100 0,00085-0,451 0,04 [124]
ftalan dietylu 0,17-4,41 3000 - 0,00034-0,466 0,05 [124]
furfural <L0Q-0,86 10000 - 5,26-32,6 - [160]
heksanal <LOQ-6,75 40000 - 1,08-25,07 6,6 [153]
m, p-ksylen <L.0Q-62,12 100000 100 1-10,6 3,6 [6]
metakrylan metylu <LOQ-3,11 100000 - b.d. b.d. -
formaldehyd 15-14,8 5,8 [6]
(metanal) Ol 370 50 - 21,45  |[161]
metanol <L0Q 9,39 100000 - b.d. b.d. -
m-krezol <LOQ 2,58 22000 25 b.d. b.d. -
0,2-0,6 0,3 [6]
naftalen <L0OQ 6,71 20000 100 . 0,44 [153]
0,6-6,1 0,9 [6]
n-heptan <LOQ-19,32 1200000 - - 0,68 [161]
<LOD-13,23 1,67 [153]
octan 2-butoksyetylu <L0OQ-1,53 100000 - b.d. b.d. -
octan butylu <L0OQ-13,9 240000 100 b.d. b.d. -
octan etylu <L0Q-17,39 734000 100 1,3-3,55 2,31 [162]
octan izobutylu <LOQ-123,29 240000 - - 20 [163]
octan pentylu <L0Q-0,23 250000 - b.d. b.d. -
octan propylu <L0OQ-0,29 200000 - 3,23-25,31 13,12 [164]
o0-ksylen 0,1-48,72 100000 100 0,5-6,2 1,6 [6]
pentanal <L0Q-20,80 118000 - 0,07-0,74 - [165]
pirydyna <LOQ-1,76 5000 - b.d. b.d. -
0,1-82,3 22,6 [6]
propanon (aceton) <LOQ-2,76 600000 - . 3555 [161]
0,1-2,3 0,6 [6]
styren <LOQ-6,74 50000 200 0,08-3.87 0.75 [153]
suma WWA (iloczyn
ste;Zen’ia i warFos'ci <0Q-0,0032 2 i i i i
wspoélczynnika
rakotworczosci k)
tetrachloroeten <L0OQ-0,76 85000 - 0-5,65 0,46 [153]
tetrahydrofuran <L0Q-21,42 150000 - - 0,06 [154]
toluen 0,67-117,72 100000 200 0,5-16,5 4,7 [6]
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toluen 0,67-117,72 | 100000 200 0,6-70,36 21,27 |[153]
- 2035 | [41]

Niektore ze zidentyfikowanych substancji wykazuja, poza dziataniem toksycznym,
takze genotoksyczno$¢ (np.: benzen, fenol, pirydyna), czy potencjat endokrynny (np. BBP,
DBP, DiBP, DEHP). Benzen uznany jest przez Migdzynarodowa Agencje¢ Badan nad Rakiem
(IARC) za zwigzek kancerogenny o udowodnionym dziataniu kancerogennym dla ludzi (grupa
1). W oparciu o wytyczne WHO, dotyczace jakosci powietrza w pomieszczeniach, gdyby
srednie st¢zenie benzenu, zmierzone w wybranych jednostkach opieki zdrowotnej, wynosito
1,33 pg/m?® wigzatoby sie to z ryzykiem zachorowalno$ci na raka wynoszacym 1/100000 [63,
166]. Oznacza to, ze stopien narazenia organizmu na poszczegolne zwigzki w gldwnej mierze
zalezy od dtugosci trwania ekspozycji, a nie tylko od pozioméw ich zawartosci [167].

Nie bez znaczenia jest zatem fakt, iz toluen i1 o-ksylen wystepowal we wszystkich
zanalizowanych probkach powietrza wewnetrznego (czgstos¢ wystepowania 100%). Zatem
dhugotrwata ekspozycja, ktora wystepuje u personelu medycznego na te zwigzki moze
prowadzi¢ do trwatych uszkodzen nerek, uktadu nerwowego, oddechowego, watroby i serca
[168, 169].

We wszystkich probkach zidentyfikowano rowniez obecno$¢ ftalanow, ktérych
negatywny wplyw na zdrowie zwigzany jest z ich dziataniem endokrynnym (co oméwiono
w czgSci teoretycznej oraz dalszej czegsci dyskusji dotyczacej identyfikacji ftalanow
oraz analizy statystycznej).

Formaldehyd rowniez wystepowat we wszystkich analizowanych pomieszczeniach
w zakresie od 0,05 do 2,87 pg/m?® (stezenie $rednie 0,30 png/m®). Zostat zaklasyfikowany
przez WHO jako czynnik kancerogenny dla ludzi (grupa 1) oraz przez Komisj¢ Europejska,
jako zwigzek mutagenny i kancerogenny (grupa 1 B) [170]. Jest substancja, ktorej
wystepowanie w stezeniu przekraczajagcym 1 pg/m® w pomieszczeniach powinno budzié
szczegblne obawy, gtownie ze wzgledu na negatywny wpltyw na uktad oddechowy [36].
Natomiast w powietrzu zewnetrznym wystepowat w 32% lokalizacji w $rednim steZeniu
0,08 ug/m?® (zakres stezen od <LOQ do 0,41 pug/m®). Przeprowadzone badania wykazaty,
1z formaldehyd w powietrzu wewnetrznym pochodzit ze zrodet endogennych (co oznacza,
ze ich zrodlo wystepowato wewngtrz pomieszczen). Formaldehyd jest stosowany w wielu
produktach 1 materiatach m.in.: zywicach, ktére wiaza produkty drzewne, wystepuje
w papierze, tuszach i tonerach, izolacji z welny szklanej oraz wetny mineralne;j. Jest rowniez
stosowany w tworzywach sztucznych i powlokach, tekstyliach, srodkach dezynfekujacych

1 konserwujacych [171-173]. Ekspozycja na formaldehyd moze powodowa¢ podraznienie
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gornych drog oddechowych, a po dluzszym kontakcie inhalacyjnym moga wystapi¢ niewielkie,
ale znaczgce zmiany czynnos$ciowe ptuc. Podraznienie gornych drog oddechowych, obejmujace
sucho$¢, bol gardta, swedzenie, pieczenie oraz przekrwienie btony $luzowej nosa, kaszel
swiszczacy oddech i dusznosé, to najczestsze objawy wynikajgce z narazenia na nawet bardzo
niskie stezenia formaldehydu w powietrzu [174, 175]. Natomiast chroniczna ekspozycja moze
prowadzi¢ nawet do wystgpienia nowotworéw jamy nosowo-gardtowej, czy biataczki
szpikowej [44].

Najliczniejsza grupa LZO wystepujacych w powietrzu wnetrz byty estry (119 substancji
o $rednim sumarycznym stezeniu 43,01 pg/m?). Estry zaliczane s3 do substancji endogennych,
a ich zrédlem emisji moga by¢: farby, emalie, lakiery, wykladziny podlogowe, plyty
styropianowe, tapety oraz kleje (maja najwigkszy udzial procentowy w materiatach
wykonczeniowych) [176], ale takze kosmetyki [177]. Zwiazki zaliczane do tej grupy
nie s3 obojetne dla zdrowia oraz samopoczucia [178].

Weglowodory alifatyczne (alkany, alkeny, alkiny) stanowity druga najliczniejsza (109
zwigzkow) grupe zwigzkow zidentyfikowang w powietrzu wewngtrznym. Gléwnym zrédtem
emisji tych substancji sg materiaty budowlane, farby, produkty zabezpieczajace powierzchnie
drewniane oraz kleje [179]. Ekspozycja na wyzej wymienione zwigzki moze wplywaé
na osrodkowy uktad nerwowy 1 wywolywac uczucie sennos$ci oraz zawroty gtowy.

Kolejng grupa zwiazkow, ktore osiagaly wysokie poziomy zawarto$ci w powietrzu
wewngtrznym i1 powszechnie wystgpowaly w analizowanych probkach byty silany i siloksany.
Oznaczone $rednie sumaryczne stezenie zwigzkow z tej grupy wynosito 53,44 pg/m?® (drugie
najwyzsze stezenie w powietrzu wewnetrznym). Od kilku dziesigcioleci zwigzki te sg szeroko
stosowane w produktach higieny osobistej, produktach konsumenckich takich jak: kleje,
powtoki, kosmetyki, detergenty, izolacja elektryczna, smary, farby, powloki papierowe,
tekstylia, a nawet jako dodatek do zywnos$ci (E900). W ostatnim czasie mozna zaobserwowac
dynamiczny rozwoj technologii, w ktorych wykorzystywane sa silikony i siloksany.
Zarejestrowano ponad 150000 réznych zastosowan praktycznych tych —substancji
(m.in. w przemysle farmaceutycznym, medycznym, kosmetycznym, a takze spozywczym)
[180-182]. Silany i siloksany sg waznym obiektem badan, ze wzgledu na ich powszechne
stosowanie przez osoby dorosle, ale takze u dzieci i niemowlat. Obecnie okoto 50% produktéw
do pielggnacji skory zawiera co najmniej jedng substancje z tej grupy [183]. Zwiazki te byly
wielokrotnie oznaczane w powietrzu wewngtrznym réwniez przez innych badaczy [6, 98, 184].
W literaturze wystepuje niewiele danych dotyczacych ich szkodliwego wptywu na zdrowie,

poniewaz powszechnie uwazane sg za nietoksyczne dla ludzi oraz dla $rodowiska,
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lub toksyczne w bardzo niewielkim stopniu. Istnieja jednak publikacje, w ktorych naukowcy
I eksperci kwestionujg te opinie. Wielu autoréw wykazato, ze stopien polimeryzacji
oraz struktura zwigzku decyduje o ich potencjalnym wptywie na zdrowie. Zwiazki o mniejszej
masie czasteczkowej maja wickszg zdolno$¢ do pokonywania barier komorkowych,
w tym warstwy rogowej skory, wchtaniania, migracji w organizmie zywym, akumulacji
oraz degradacji [182]. US EPA wskazuje, iz oktametylocyklotetrasiloksan (zidentyfikowany
w 38% probkach powietrza wewnetrznego, w zakresie stezen od <LOQ do 3,28 pug/m®) moze
wywotywac efekt estrogenny, ktory jest zalezny od dawki substancji.

W powietrzu wewngtrznym licznie wystepowaty zwigzki nalezace do grupy terpendow
i terpenoidow (52 zwiazki, o $rednim sumarycznym stezeniu 41,74 pg/m®). Narazenie
na niewielkie zawarto$ci tych substancji w powietrzu nie powoduje negatywnych skutkow
zdrowotnych, ze wzgledu na ich naturalne pochodzenie. Jednakze zwiazki z tej grupy moga
przyczynia¢ si¢ do pojawienia tzw. nadwrazliwosci chemicznej, poréwnywalnej
z ta wystepujacg w kontakcie z metalami, herbicydami, pestycydami czy gazem ziemnym.
Terpeny 1 terpenoidy charakteryzujg si¢ przyjemnym zapachem dla wigkszosci populacji
ludzkiej, jednakze dla 0s6b wrazliwych na chemikalia mogg stanowi¢ istotny problem. Pomimo
udowodnionej malej szkodliwosci zdrowotnej, substancje te sa prekursorami wtoérnych
zanieczyszczen powietrza wewnetrznego, ktorych toksyczno$¢ bardzo czesto jest duzo wyzsza,
niz zwigzkow pierwotnych [68, 185].

W jednostkach medycznych powszechnie stosowane sa s$rodki czyszczace,
dezynfekujace oraz produkty na bazie alkoholu, w celu ograniczenia zakazen szpitalnych [6].
Alkohole takie jak etanol ($rednie stezenie 25,77 pg/mS), 1-propanol ($rednie stezenie 25,77
ug/m®) oraz 2-propanol ($rednie stezenie 32,24 pg/m3), byly substancjami ktérych czestosé
wystepowania w  pomieszczeniach wewnetrznych byla bardzo wysoka (etanol,
1-propanol-93% i 2-propanol-87%). Srednie sumaryczne stezenie alkoholi alifatycznych byto
najwyzsze wzgledem wszystkich zidentyfikowanych grup LZO (99,90 pg/m®). Najwieksza
zawartos¢ tych zwigzkow zaobserwowano w pomieszczeniach zabiegowych oraz pokojach
pacjentow, co wynika¢ moze gtownie z wykonywania procedur dezynfekcji przed
I po kontakcie z chorym. Podczas uzytkowania $rodkéw na bazie alkoholu dochodzi
do ich bezposredniej emisji do powietrza, ekspozycji dermalnej oraz inhalacyjnej,
na co rowniez wskazujg dane literaturowe [6, 186, 187]. W powietrzu wewngtrznym st¢zenie
etanolu zastalo oszacowane na poziomie od <LOD do 185,89 pg/m3 Badania naukowe
dowodza, iz narazenie na alkohol etylowy na tym poziomie moze w nieznacznym stopniu

wptywaé¢ na wzrost stezenia tej substancji we krwi, do poziomu, ktorego szkodliwos¢
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zdrowotna nie zostata w peini udowodniona. Jednakze szczegdlng uwage nalezy zwrodcic
na pracownice lub pacjentki w cigzy, u ktorych narazenie na alkohol (droga dermalng
i inhalacyjng) moze doprowadzi¢ do rozwoju alkoholowego zespotu ptodowego. Réwniez
ekspozycja pracownikOw na nagla zmiang stezenia etanolu moze powodowaé tymczasowe
podraznienie skory i §luzowek. [166, 188].

W  badanych pomieszczeniach wykryto takze obecno§¢ farmaceutykéw
(zidentyfikowano 9 substancji z tej grupy). Potwierdzenia struktury dokonano na podstawie
poréwnania widma masowego substancji z widmem dostepnym w bibliotece NIST11. Byly to
nastepujace zwiazki organiczne:

o fenproporeks — wykorzystywany w leczeniu otytosci, glownie u pacjentow
ze wspotistniejacymi chorobami sercowo-naczyniowymi oraz u oséb, u ktoérych
stosowanie innych §rodkow farmakologicznych byto nieefektywne. Jest to lek thumiacy
taknienie [189]. Zidentyfikowany zostal w powietrzu wewngtrznym pokoju pacjentow

oraz w sali zabiegowej Oddziatu Gastroenterologii, SMK (Rysunek 52);
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Rys. 52. Stopien dopasowania (71%) widma substancji analizowanej w powietrzu wewnetrznym
z widmem masowym fenproporeksu, dostepnym w zasobach biblioteki NIST11 w programie
GC MS Postrun Analysis

e kwas walproinowy — jest szeroko stosowanym lekiem przeciwpadaczkowym pierwszej
generacji, przepisywanym gtéwnie w leczeniu padaczki i zaburzen psychicznych. Moze
by¢ rowniez wykorzystywany w monoterapii oraz epigenetyczne] terapii
przeciwnowotworowej, a takze w leczeniu uzupehliajagcym [190, 191]. Substancje
zidentyfikowano w powietrzu wewngtrznym, we wszystkich pomieszczeniach Oddziatu

Onkologii Klinicznej Szpitala Morskiego w Gdyni (SMOOK) (Rysunek 53);
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Rys. 53. Stopien dopasowania (89%) widma substancji analizowanej w powietrzu wewn¢trznym z widmem
masowym kwasu walproinowego, dostepnym w zasobach biblioteki NIST 11w programie GC MS Postrun

Analysis

walpromid — podawany pacjentom jako skuteczny s$rodek przeciwpadaczkowy
1 przeciwpsychotyczny (neuroleptyczny). Zostat scharakteryzowany jako najsilniejszy
analog kwasu walproinowego. Powoduje znaczny wzrost funkcji poznawczych, euforie,
poprawe funkcji spotecznych oraz stabilizacj¢ nastroju w zaburzeniach afektywnych
[192]. Zidentyfikowano w pomieszczeniu pacjentow Katedry i Kliniki Chirurgii
Onkologicznej, UCK (UCKKChO) (Rysunek 54);
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Rys. 54. Stopien dopasowania (78%) widma substancji analizowanej w powietrzu wewnetrznym
z widmem masowym walpromidu, dostepnym w zasobach biblioteki NIST 11w programie
GC MS Postrun Analysis
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ibuprofen — szeroko stosowany, niesteroidowy lek przeciwzapalny, wykazujacy
dziatanie przeciwbdlowe i przeciwgoraczkowe [193]. Zidentyfikowany zostat
w pomieszczeniach zabiegowych SMK w Gdansku (Oddziat Pediatrii i Pododdziat
Zywienia Dzieci) (Rysunek 55);
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Rys. 55. Stopien dopasowania (86%) widma substancji analizowanej w powietrzu wewng¢trznym z widmem
masowym ibuprofenu, dostepnym w zasobach biblioteki NIST 11w programie GC MS Postrun Analysis

etylefryna — jest agonistg receptorow a-adrenergicznym, powoduje zwezenie naczyn
krwiono$nych. Substancja selektywnie wigze si¢ 1 aktywuje receptory
alfa-1-adrenergiczne naczyn tgtniczo-zylnych, powodujac skurcze migéni ghadkich,
co w efekcie prowadzi do wzrostu cisnienia krwi [194]. Zidentyfikowany w powietrzu

pomieszczenia zabiegowego Pododdziatu Zywienia Dzieci (SMKPZD) (Rysunek 56);
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Rys. 56. Stopien dopasowania (86%) widma substancji analizowanej w powietrzu wewngtrznym
z widmem masowym etylefryny, dostepnym w zasobach biblioteki NIST 11w programie
GC MS Postrun Analysis
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e kwas acetylosalicylowy — (powszechnie znany pod nazwa handlowa aspiryna) jest
srodkiem przeciwbolowym, przeciwzakrzepowym, ktory przy dlugotrwalej
profilaktyce zmniejsza ryzyko chordb sercowo-naczyniowych, jednakze zwigksza
ryzyko wystapienia krwawien (dziala przeciwzakrzepowo) [195]. Zidentyfikowany
W pomieszczeniu przygotowawczym Oddzialu Szybkiej Diagnostyki z Oddziatem
Dziennym, UCK (Rysunek 57);
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Rys. 57. Stopien dopasowania (72%) widma substancji analizowanej w powietrzu wewnetrznym
z widmem masowym kwasu acetylosalicylowego, dostepnym w zasobach biblioteki NIST11
w programie GC MS Postrun Analysis
e lidokaina - to amidowy $rodek miejscowo znieczulajagcy. Jest rowniez

wykorzystywany w znieczuleniu ogélnym oraz w tagodzeniu bdlu neuropatycznego
oraz w okresie okotooperacyjnym [196]. Zidentyfikowano w trzech niezaleznych
pomieszczeniach zabiegowych: POZS, POZSt i UCKOGRB (Rysunek 58);
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Rys. 58. Stopien dopasowania (90%) widma substancji analizowanej w powietrzu wewnetrznym z widmem
masowym lidokainy, dostepnym w zasobach biblioteki NIST11 w programie GC MS Postrun Analysis
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e meperydyna — jest opioidowym lekiem przeciwbdlowym, stosowanym w celu
fagodzenia bolu o réznej intensywnosci (od umiarkowanego do silnego), w tym bolu
zwigzanego z Wwystgpowaniem chorob nowotworowych [197]. Zidentyfikowano
w pokoju zabiegowym UCKOHB (UCK, Oddziat Hematologii B) (Rysunek 59);
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Rys. 59. Stopien dopasowania (80%) widma substancji analizowanej w powietrzu wewngtrznym z
widmem masowym meperydyny, dostepnym w bibliotece NIST11 programu GC MS Postrun Analysis
e diltiazem - lek z grupy antagonistow wapnia, pochodna benzotiazepiny, ktora

powoduje blokade kanatéw wapniowych. Jego zazycie prowadzi do zwickszenia
przeplywu krwi w naczyniach wiencowych, wptywajac na obnizenie cisnienia
tetniczego i zwolnienie akcji serca. Stosowany w leczeniu nadci$nienia tetniczego,
w chorobach niedokrwiennych serca i w zapobieganiu arytmii przedsionkowej [198].

Zidentyfikowano w pomieszczeniu zabiegowym (WCO) (Rysunek 60).
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Rys. 60. Stopien dopasowania (78%) widma substancji analizowanej w powietrzu wewnetrznym z widmem
masowym diltiazemu, dostepnym w zasobach biblioteki NIST11 w programie GC MS Postrun Analysis
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Nie sg wyznaczone granice bezpiecznej pracy z farmaceutykami, dlatego kazdy kontakt
mozna uznac za potencjalnie niebezpieczny dla zdrowia. Stosowane procedury medyczne maja
na celu uniemozliwienie przenoszenia tych substancji do fazy gazowej, jednakze jak wskazujg
przeprowadzone badania, dochodzi do ich niekontrolowanego uwalniania, a ich zawarto$¢
W powietrzu wewngtrznym nie jest w zaden sposob monitorowana. Nieliczne zrodta
literaturowe udowadniaja fakt wystgpowania lekow, czy tez gazdéw anestetycznych w fazie
gazowej jednostek opieki medycznej [6, 52]. Mozna si¢ spodziewac¢, ze leki bedg wystepowaty
w pomieszczeniach, w ktorych sg aplikowane, przy czym poziom ich stgzen w powietrzu bedzie
bardzo niski. Wspodtczesne metody analityczne, w przeciwienstwie do tych dostepnych jeszcze
5-10 lat temu, charakteryzuja si¢ zdecydowanie lepszym poziomem wykrywalnos$ci
oraz wigkszym potencjalem identyfikacyjnym. Jest to istotne, poniewaz wiedza na temat
poziomu stezen lekéw (substancji bioaktywnych) w powietrzu pomieszczen szpitalnych i POZ
ma ogromne znaczenie w ocenie mozliwych negatywnych skutkéw zdrowotnych dla personelu
placowek medycznych. W zwiazku z powyzszym obecnos$¢ tych substancji powinna by¢
kontrolowana w $cisle okreslonym zakresie.

Szeroka grupe zidentyfikowanych zwigzkow stanowily substancje, ktore w literaturze
charakteryzowane sg jako bezposrednio emitowane przez czlowieka [22, 23]. Morisco
i in. w swoich badaniach dowiedli, iz watroba odgrywa kluczowg rolg w metabolizmie
spozywanych pokarméw, w efekcie czego powstaja endogenne zwigzki lotne, przedostajace
sic do powietrza. Rowniez takie czynno$ci jak: palenie papierosow, stosowanie plynoéw
do ptukania jamy ustnej, mycie zebow, picie alkoholu i1 kawy oraz spozywanie zywnos$ci
zawierajacej czosnek, cebulg, migte i inne aromatyzowane positki, moze wplywaé na emisje
LZO [199]. Przeprowadzone badania wykazaty obecno$¢ w powietrzu substancji, ktorych
jednym ze Zrédet emisji moze by¢ proces oddychania m.in.: salicylan metylu [200], longifolen,
2-etyloheksanol czy limonen [22, 201]. Nonanal i dekanal wystepowaly we wszystkich
analizowanych probkach powietrza wewnetrznego. Zidentyfikowane zwigzki naleza
do substancji, ktore bardzo cze¢sto identyfikowane sg w pomieszczeniach wnetrz (na podobnych
poziomach stezen), w ktorych przebywajg ludzie [202-204]. W powietrzu wewngtrznym
zidentyfikowano takze substancje, ktore moga by¢ emitowane do powietrza catag powierzchnia
ciala czlowieka: 3-metylobutanal, heksanal, heptanal, benzaldehyd, 2-pentanon,
2-metylopropan-1-ol [205]. U os6b cierpiacych na choroby nowotworowe, moze dochodzi¢
do zmiany w sktadzie jakosciowym i iloSciowym wydychanego powietrza [206]. W literaturze

jako biomarkery nowotworu pluc wymieniane s3 substancje, ktoére réwniez wystepowaty
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w badanych jednostkach: metylocyklopentan, propylobenzen [207, 208], 2-pentanon
[209-211], czy 4-metylooktan [210, 212].

W pobranych probkach powietrza wewngtrznego zidentyfikowano w sumie 613 lotnych
zwigzkow organicznych. W efekcie stworzono jedng z najwigkszych baz zidentyfikowanych
LZO. Wyniki analizy jako$ciowej zestawiono z informacjami dostgpnymi w Rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie
klasyfikacji, oznakowania i pakowania substancji i mieszanin, zmieniajgce i uchylajgce
dyrektywy 67/548/EWG i 1999/45/WE oraz zmieniajqce rozporzqdzenie (WE) nr 1907/2006.
Uzyskane wyniki odniesiono do powyzszego Dz.U. L 353 z 31 grudnia 2008 r. z p6zn. zm.,
poniewaz uwzglednia on nowy, globalnie zharmonizowany, usystematyzowany system
klasyfikacji, ktory uzupetnia rozporzadzenie REACH. Na podstawie informacji zawartych
w Rozporzadzeniu CLP (classification, labelling and packaging), przyporzadkowano
zidentyfikowanym substancja informacje dotyczace klasy zagrozenia i kodu kategorii
uwzgledniajacej okreslone skutki zdrowotne, ktore zestawiono w Zalaczniku 11.

W efekcie okreslono, ktore substancje wystepujace w powietrzu wewnetrznym stwarzaja
zagrozenie dla zdrowia i wywoluja okreslone efekty, wynikajace z ich wtasciwosci fizycznych.
Wewnatrz pomieszczen zidentyfikowano nastepujaca liczbe substancji przyporzadkowanych
do konkretnych klas zagrozen:

e 4 mutagenne (na komorki rozrodcze) — kategorii 1B (mogace powodowaé wady

genetyczne) i 2 (podejrzewane, ze powodujg wady genetyczne);

e 35 0 toksycznosci ostrej;

e 36 toksycznych wzglgdem narzadow docelowych (przy narazeniu jednorazowym);

e 5 dziatajacych zraco na skorg;

e 31 dziatajacych draznigco na skorg;

e 13 rakotworczych, kategorii 1A i 1B (mogacych powodowaé raka)

oraz 2 (podejrzewanych o powodowanie raka)

e 7 powodujacych uszkodzenie oczu;

e 29 dziatajacych w sposob draznigcy na oczy;

e 13 dzialajacych szkodliwie na rozrodczosé,

e 9 toksycznych wzgledem narzadow docelowych (przy powtarzanym narazeniu);

e 10 powodujacych zagrozenie spowodowane aspiracja;

e 1 0 dziataniu uczulajgcym na drogi oddechowe;

e 8 powodujacych reakcje alergiczne skory.
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Zrédtem emisji/pochodzenia zidentyfikowanych zwiazkéow w powietrzu wewnetrznym
moga by¢ m.in.:

e S$rodki dezynfekcyjne i czyszczace,

e materialy budowlane, wykonczeniowe, wyposazeniowe,

e farmaceutyki i produkty medyczne,

e kosmetyki i §rodki higieny osobistej

e procesy oddychania i metabolizmu cztowieka.

Jednoznaczne okreslenie pochodzenia danego zwigzku jest niezwykle trudne
do wykonania, gléwnie ze wzgledu na fakt, ze dana substancja moze posiada¢ wiele
potencjalnych zrodet emisji. Jedynym z niewymienionych powyzej jest powietrze zewnetrzne,
ktore jest zdecydowanie mniej zanieczyszczone niz powietrze wewnetrzne (ok. 4 krotnie
bardziej zanieczyszczone niz powietrze zewngtrzne), co rowniez potwierdzity uzyskane
wyniki. Jednakze przeprowadzone badania wykazaly, iz wigkszo§¢ zidentyfikowanych
zwiazkow z poszczegdlnych grup, ktore wystepuja w powietrzu wewnetrznym ma endogenne

zrodto pochodzenia, o czym $§wiadczg wyniki zestawione na Rysunku 61.
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Rys. 61. Porownanie $rednich sumarycznych st¢zen poszczegdlnych grup zwiazkéw w powietrzu wewngtrznym
i zewngtrznym
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W przypadku kwasow karboksylowych oraz WWA w pomieszczeniach wngtrz mozna
z calg pewnoscig stwierdzi¢, iz pochodzg one z powietrza zewngetrznego, o czym $wiadcza
wyzsze stezenia tych zwigzkow w $§rodowisku zewnetrznym. Wielopierscieniowe
weglowodory aromatyczne pochodza gléwnie z procesOw antropogenicznych takich
jak: spalanie paliw kopalnych, smoty weglowej, drewna, odpadow komunalnych [213]. Jednym
z glownych zrédet emisji WWA w zanalizowanych probkach powietrza zewngtrznego byly
pozaprodukcyjne procesy spalania (tzw. niska emisja) oraz procesy spalania paliw zwigzane
ze zintensyfikowanym ruchem samochodowym, jaki wystepuje na terenie Trojmiasta w poblizu
jednostek opieki zdrowotnej, ktore wiaczone zostaly do badania. Kwasy karboksylowe w fazie
gazowej mogg by¢ emitowane z procesoéw utleniania atmosferycznego, jak rowniez spalania
paliwa, biomasy oraz z fotochemicznego utleniania prekursorow biogennych [214].

Zaobserwowano rowniez okresowo$¢  wystepowania  niektorych  zwigzkow
chemicznych w powietrzu (tylko podczas jednej z dwoch tur pomiaréw), takich jak piren,
czy hydroksyaceton, co moze §wiadczy¢ o ich czasowym wystgpowaniu i wynikac z niestatego
zrddta emisji zwigzanego z krotkotrwaty dziatalnoscig cztowieka. Analityka lotnych zwigzkow
organicznych wystepujacych w powietrzu wewnetrznym jest bardzo duzym wyzwaniem,
ze wzgledu na duzg r6znorodnos¢ substancji w powietrzu, ich zréznicowany poziom zawartosci
oraz bardzo duzg zmienno$¢ w czasie 1 przestrzeni, ktora zachodzi nawet w obrgbie
tych samych pomieszczen. Najwigksze fluktuacje w skladzie jako§ciowym zaobserwowano
m.in. dla wystgpowania farmaceutykow, alkoholi cyklicznych, pestycydow, ktorych obecnosé
w powietrzu wewngtrznym moze negatywnie wplywaé na stan zdrowia pielegniarek
1 pacjentow. Jednakze szerokie spektrum zwigzkow identyfikowano w trakcie
obu tur pomiarowych w analizowanych pomieszczeniach jednostek medycznych, co moze
wigza¢ si¢ z matym dynamizmem zmian jako$ciowych powietrza. Fakt ten sugeruje,
ze w powietrzu wewnetrznym znajduja si¢ substancje, ktore maja stale zrodto emis;ji takie
jak: materialy wykonczeniowe, wyposazeniowe, budowlane lub poszczegdlne procesy
zwigzane z dziatalnoscig cztowieka. O malym dynamizmie zmian jako$ciowych $wiadczy¢
moze rowniez zblizony obraz chromatograficzny, tzw. fingerprint (charakterystyczny profil
reprezentujacy Sktad jakosciowy probki, posiadajacy mozliwie najwigksza ilo§¢ informacji)
[215], uzyskiwany w tych samych pomieszczeniach, a nawet budynkach. Ponizej
przedstawiono chromatogramy, ktére swiadczg o matym dynamizmie fluktuacji jakosciowych

LZO w powietrzu wewngetrznym w obrgbie pomieszczenia oraz budynku (Rysunek 62).
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Rys. 62. Zestawienie obrazow chromatograficznych: A-2 probek powietrza wewnetrznego pobranego
w pomieszczeniu zabiegowym UCKOSD podczas 11 II tury oznaczen; B-4 probek powietrza wewnetrznego
pobranego w pomieszczeniu zabiegowym, przygotowawczym, socjalnym i pacjentow w SMOOK podczas | tury
oznaczen

Calkowita zawarto$¢ LZO w powietrzu wewnetrznym

Obecnie brakuje norm i aktéw prawnych, ktore regulowatyby dopuszczalne catkowite
stezenie lotnych zwiazkéw organicznych w powietrzu wewnetrznym. Dane literaturowe
1 wskazania poszczegdlnych organizacji przedstawiajg jedynie wytyczne dla catkowitej
zawarto$ci LZO w pomieszczeniach wewnetrznych. Nalezy zwrdci¢ uwagg, iz sg to wartosci
proponowane, ktore w zalezno$ci od cytowanego zrodta, znacznie si¢ r6zniag. WHO oraz EPA
zalecajg prowadzenie dziatan majgcych na celu zmniejszenie narazenia na niektore
zanieczyszczenia, w tym LZO w pomieszczeniach wngtrz. Wedlug National Health
and Medical Research Council, catkowite stgzenie tych zwigzkow nie powinno przekraczaé
500 pg/m®, natomiast Finnish Society of Indoor Air Quality and Climate podaje warto$¢
graniczng 200 pg/m®. W pracy Zabiegaly, na podstawie zebranych danych literaturowych,
zaproponowano trzystopniow3g skale odnoszaca si¢ do catkowitego stezenia lotnych zwigzkow
organicznych w powietrzu wewnetrznym i wystgpowania potencjalnych skutkéw zdrowotnych
[176, 216]:

e 100 pg/m*-nieszkodliwe dla zdrowia;
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e 200-300 pg/m3-potencjanie szkodliwe;
e 300-5000 pg/m3-szkodliwe dla zdrowia.
Na podstawie powyzszej skali zastosowanej do uzyskanych wynikoéw catkowitej zawartosci
lotnych zwigzkoéw organicznych (Rysunek 63) w poszczegélnych jednostkach opieki
zdrowotnej, mozna stwierdzi¢, iz:
e we wszystkich przebadanych budynkach uzyskane wartosci srednie oraz mediany sumy
LZ0O moga wykazywac szkodliwy oraz potencjalnie szkodliwy wptyw na zdrowie;
e potencjalna szkodliwo$¢ sumy LZO jest wartoscia, ktora nieznacznie zmienia
si¢ w czasie, o czym $wiadcza wyniki uzyskane w trakcie I i II tury pomiarow (wyjatek

stanowig jednostki: 8, 12 i 15).
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Rys. 63. Catkowita zawarto$s¢ LZO w probkach powietrza wewnetrznego z uwzglednieniem wartosci
minimalnych, maksymalnych, §rednich, mediany oraz z ich klasyfikacja potencjalnej szkodliwo$ci zdrowotnej
wg Zabiegaly (1-SMODCH; 2-SMOOK; 3-POZDD; 4-POZS; 5-UCKKChO; 6-UCKOChO; 7-UCKOHD;
8-UCKOSD; 9-UCKPH; 10-UCKOHA, 11-UCKOHB; 12-UCKOT; 13-UCKCMR; 14-UCKOGRB;
15-UCKOOKR; 16-WCO; 17-POZSP; 18-POZSt; 19-SMKOG; 20-SMKOP; 21-SMKPZD)

Ocena wystgpowania negatywnych skutkow zdrowotnych, w badanych jednostkach ochrony
zdrowia, ktora zostata wykonana na podstawie skali zaproponowanej przez Zabiegale,
nie uwzglednia wystepowania poszczegolnych lotnych zwiazkéw organicznych wystepujacych

w powietrzu, a jedynie ich catkowitg zawarto$¢. Analiza wystepowania potencjalnych skutkéw
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zdrowotnych zwigzana z wystgpowanie LZO powinna uwzglednia¢ analize jakoSciowg
i ilosciowg tych zwigzkow, co jest obszarem badawczym tej rozprawy. Nalezatoby réwniez
wzig¢ pod uwage efekty toksyczne oddziatywania poszczeg6lnych — substancii
oraz ich mieszaniny (wykazujacej zroéznicowane taczne dziatania) na zdrowie
oraz samopoczucie.

Rysunek 64 przedstawia catkowitg zawarto$¢ LZO w budynkach, w ktorych znajdowaty
si¢ poszczegoOlne jednostki ochrony zdrowia. Warto$¢ badanego parametru znacznie rdznita
si¢ pomi¢dzy badanymi obiektami. Wartosci $rednie 1 mediany w obrebie poszczegdlnych
obiektéw maja zblizong warto$é, czyli nie uzyskano skrajnych wartosci pomiarow.
W oddziatach usytuowanych w tych samych budynkach zaobserwowano zblizone poziomy
catkowitej zawartosci LZO, co wskazuje na fakt, iz jednym z glownych Zrddel emisji
tych zwigzkow w powietrzu moga by¢ materiaty budowlane i wykonczeniowe, a poszczeg6dlne
procesy i procedury prowadzone w tych obiektach moga by¢ zbiezne (wynika¢ z zastosowania

tych samych $rodkow czyszczacych, dezynfekcyjnych).
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Rys. 64. Catkowita zawartos¢ LZO w probkach powietrza wewngtrznego z uwzglednieniem warto$ci
minimalnych, maksymalnych, §rednich oraz mediany w poszczegdlnych budynkach: 1-POZSt, 2-UCKCMR,

3-POZS, 4-POZDD, 5-POZSP, 6-UCKPH, UCKOHA, UCKOHB, 7-SMKOG, SMKOP, SMPPZD, 8-UCKOT,
9- UCKOChO, UCKOHD, UCKOSD, 10-SMODCH, 11-SMOOK, 12-WCO, 13-UCKCMR
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Najnizsza catkowitg zawarto$¢ LZO (Rysunek 64) zmierzono w UCK oraz w Oddziale
Transplantacji-UCKOT (warto$¢ minimalna 48,65 pg/m3 érednia 131,06 pg/m?), gdzie
prowadzone sg procedury medyczne, majgce na celu zmniejszenie wystgpienia niepozadanych
infekcji u chorych poddanych przeszczepom narzadow i tkanek (obowigzuje nakaz noszenia
maseczek 1 odziezy ochronnej). W jednostce tej obowigzuje zakaz odwiedzin chorych, ktorzy
sa od siebie wzajemnie izolowani oraz wystepuje ograniczona rotacja ludzi, w tym personelu
szpitala. Dane literaturowe potwierdzaja, ze osoby odwiedzajace placowki medyczne moga
wplywaé¢ na jako$¢ powietrza m.in. poprzez transport zanieczyszczen z Srodowiska
zewngtrznego, emisje z przedmiotow osobistych 1 potencjalnych prezentéw
oraz przez stosowanie srodkoéw higienicznych [217]. Nalezy doda¢ rowniez, iz oddziat znajduje
si¢. w Centrum Medycyny Inwazyjnej, ktore wybudowano od podstaw w 2012 r. 1 jest
to najnowszy budynek, sposrod wszystkich, w ktorym wykonywano badania. Zwazywszy
na mlody wiek obiektu, zastosowano w nim nowoczesne, niskoemisyjne materiaty budowlane
i wykonczeniowe oraz odpowiednio zaplanowano uktad wentylacyjny. Obecnie materiaty
stosowane w jednostkach medycznych musza posiada¢ migdzynarodowe certyfikaty i speinia¢
normy higieniczne [218].

Porownujac uzyskane wyniki calkowitej zawarto§¢ LZO z danymi literaturowymi
(Rysunek 65), mozna stwierdzi¢, iz uzyskano porownywalne zakresy warto$ci mierzonego
parametru. Najwyzsze catkowite stezenie lotnych zwigzkow organicznych w przygotowanym
przegladzie (na poziomie 5530 pg/m®) uzyskano w Finskich szpitalach [219].

Zrédta literaturowe na temat LZO w glownej mierze dotycza stezenia poszczegdlnych
zwigzkow (analizy jakosciowej 1 ilosciowe] wybranych zwiazkoéw/grupy zwigzkow), rzadko
calkowitej zawarto$ci LZO. Analizujac Rysunek 65 mozna zauwazy¢, ze w pomieszczeniach
takich jak §luzy 1 izolatki uzyskano najnizsze zawartosci LZO. Moze to wynikaé z faktu,
1Z s3 to pomieszczenia o szczegdlnym przeznaczeniu, w ktorych przebywa nieznaczna liczba
osOb, nie byly one elementem szlakow komunikacyjnych oraz nie znajdowaty si¢ w nich
dodatkowe materialy wyposazenie, czy dekoracyjne. W literaturze mozna roéwniez odnalez¢
informacje, iz wzrost zawarto$ci LZO jest proporcjonalny do liczby osob przebywajacych
w pomieszczeniu oraz od ilosci wykonywanych w nim czynnosci [220].

Poziomy stezen zawarto$ci LZO, ktore uzyskano w trakcie dwoch tur pomiarow
w poszczegolnych pomieszczeniach réznity si¢ migdzy sobg w zakresie od 0,14 do 47%
(Srednio o 14%). Uzyskano powtarzalne wyniki, o czym $wiadczy $rednia warto$¢ odchylenia
standardowego na poziomie 43,51 pg/m®, co miato réwniez bezposredni wptyw na decyzje

o ilosci wykonywanych powtorzen pomiardéw (tur). Przystepujac do wykonywania badan
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wstepnych oczekiwano, iz zawartos¢ LZO bedzie wartoécig zmienng w czasie, na skutek zmian
sezonowych i dobowych zachodzacych w powietrzu wewngtrznym [216], co powinno

skutkowac¢ wyzszg wartoscig odchylenia standardowego.
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Rys. 65. Poréwnanie catkowitej zawartosci LZO (wartosci $rednich i zakresow warto$ci) w zanalizowanych
probkach, z danymi zawartymi w literaturze (skroty: b.-budynki, p-pomieszczenia)

Zawarto$¢ LZO w powietrzu wewnetrznym byto zdecydowanie wyzsze W powietrzu
wewnetrznym (W), niz w zewngtrznym (Z). Stosunek stezen (iloraz) W/Z dla wszystkich
wykonanych pomiardéw byt wyzszy od 1 1 wynosit $§rednio 5,6 (zakres wartosci ilorazu W/Z
wynosit od 2,6 do 10,9) i byt to wynik porownywalny do wartos$ci dostepnych w literaturze
[221, 222]. Najbardziej zblizony stosunek stezen W/Z wzgledem uzyskanego w pracy,
otrzymali brazylijscy naukowcy (zakres od 2,0 do 11,8) [223]. Na podstawie obliczonego
ilorazu mozna stwierdzi¢ wystepowanie endogennych zrédet emisji tych zwigzkow

W powietrzu wewnetrznym.
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Zawarto$¢ ftalandw w powietrzu wewnetrznym

W polskim ustawodawstwie aktami prawnymi, regulujacymi najwyzsze dopuszczalne
stezenia wybranych ftalanow w powietrzu wewngtrznym sa:

e Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy 1 Polityki spotecznej z dnia 12 czerwca 2018
(Dz.U. 2018 poz. 1286 z pézn. zm.) w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen
i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy;,

e Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 12 marca 1996 r. (M.P. 1996
nr 19 poz. 231) w sprawie dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow szkodliwych
dla zdrowia, wydzielanych przez materialy budowlane, urzgdzenia 1 elementy
wyposazenia w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi.

W Tabeli 30 przedstawiono poréwnanie najwyzszych dopuszczalnych stezen wybranych
ftalanow wg dostgpnych regulacji w polskim ustawodawstwie z zakresem stezen

zanalizowanych probek powietrza wewngtrznego.

Tabela 30. Porownanie najwyzszych dopuszczalnych stezen z zakresem stgzen uzyskanym
dla zanalizowanych probek (kategoria A-pomieszczenia mieszkalne przeznaczone na staty pobyt chorych
w budynkach stuzby zdrowia, przeznaczone na staty pobyt dzieci i mtodziezy w budynkach oswiaty,
przeznaczone do przechowywania produktéw zywno$ciowych)

NAJWYZSZE STEZENIE W M.P. 1996 nr 19 poz. 231
ETALAN BADANYCH PROBKACH [mg/m?] Dz.U. fr?qlg?rﬁ%z' A3
[mg/m?] KATEGORIA A
MAX DS NDS
DMP 0,002 - 5
DEP 0,010 - 3
DBP 0,025 0,1 5
BBP 0,001 - 5
DEHP 0,005 - 1

Poréwnanie uzyskanych wynikow najwyzszych poziomoéw zawartosci ftalanow w probkach
powietrza wewnetrznego z dopuszczalnymi stezeniami (DS) 1 najwyzszymi dopuszczalnymi
stezeniami (NDS) w polskim ustawodawstwie wskazuja, iz w zadnym z pomieszczen nie doszto
do przekroczen warto$ci maksymalnych regulowanych aktami prawnymi.

Analizujgc dane zawarte w Tabeli 31 pod katem wystepowania poszczegdlnych
ftalanow w powietrzu wewnetrznym, mozna stwierdzi¢, iz zakres uzyskiwanych stezen
przez poszczegdlnych badaczy ma bardzo szeroki zakres 1 waha si¢ o kilka rzedow wielkosci.
Wyniki badan zawierajg si¢ w zakresie danych opublikowanych w wiodacych czasopismach.
Srednia zawarto$¢ poszczegdlnych ftalanow jest najbardziej zblizona do wynikow, ktore
zawarte s3 w publikacji Wang’a 1 in. analizujacej poziomy zawartosci estrow kwasu ftalowego
w pomieszczeniach szpitalnych [127]. Z danych literaturowych wynika, iz zawartos$¢

poszczegbdlnych ftalanow jest zdecydowanie wyzsza w pomieszczeniach szpitalnych,
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wzgledem pomieszczen mieszkalnych, czy tez uzyteczno$ci publicznej tj. np.: przedszkola,

szkoty czy biura.
Tabela 31. Porownanie wartoéci $rednich poszczegolnych ftalandw w powietrzu wewnetrznym z warto$ciami
literaturowymi
SREDNIE ZAKRES
STEZENIE SREDNICH
FTALAN | W BADANYCH STEZEN LIT.
PROBKACH W LITERATURZE
[ng/m?] [ng/m3]
DMP 339,80 0,08-2498,00 [116-119, 121, 122, 124, 125, 127]
DEP 1349,91 0,40-3453,00 [116-118, 120-125, 127]
DiBP 1738,13 0,11-1230,00 [116, 119, 120, 122, 125]
DBP 5334,43 0,25-4612,00 [116-127]
BBP 105,45 0,05-2383,00 [116-124, 127]
DEHP 1200,00 1,85-3692,00 [116, 118-127]
DnOP 9,43 <LOD-25,00 [116-118, 121]
DiNP 23,16 <LOD-18,00 [122]

Ftalany DnHP oraz DiDP nie byly do tej pory analizowane pod katem obecno$ci w powietrzu
wewnetrznym w zadnym z dostepnych manuskryptow. Moze to wynikaé z faktu, iz analiza
ftalanu DIiDP jest bardzo utrudniona. Zwigzek ten wystepuje w postaci wielu (ponad 100)
izomerow, ktore dajg odpowiedz w postaci wielu charakterystycznych pikow o réznych czasach
retencji na chromatogramie [224]. Natomiast DnHP jest bardzo mato rozpowszechniony
w Srodowisku wewnetrznym 1 zwykle wystepuje na bardzo niskich poziomach stezen,
co rowniez potwierdzaja przeprowadzane badania w niniejszej pracy. DnHP jest rzadko
stosowany, gtéwnie do produkcji plastizoli, ktére sa nastgpnie wykorzystywane
do wytwarzania cze$ci samochodowych takich jak: filtry powietrza, pokrywy baterii
oraz do produkcji konsumenckich produktow formowanych metoda zanurzeniowg (uchwyty
narzedziowe, kosze do zmywarek) [225]. Ftalan DnOP wyst¢gpowat w wielu pomieszczeniach
ponizej granicy detekcji, co prawdopodobnie wynika z jego wysokiej masy czasteczkowej
1 ograniczonej migracji w temperaturze pokojowej z materialow [226], co zaobserwowano
réwniez w innych opublikowanych badaniach naukowych [127]

Najwigkszy udziat w catkowitej zawartosci estréw kwasu ftalowego miaty: DEP, DiBP,
DBP, DEHP oraz DMP — substancje, ktore sa najczgéciej wykorzystywane na szeroka skale,
réwniez w wyrobach o zastosowaniu medycznym [108, 227, 228]. Ftalany o wigkszej masie
czasteczkowej, DBP i DEHP sa sktadnikami materialow polimerowych, takich jak estry
celulozy i kopolimery chlorku winylu (PCW). W rezultacie wiele produktow konsumenckich
zawiera te zwigzki, w tym: materialy budowlane, wykonczeniowe, wyposazeniowe, urzadzenia
medyczne, zabawki dla dzieci oraz opakowania przeznaczone do przechowywania zywnoS$ci

[109]. Natomiast estry kwasu ftalowego o nizszej masie czgsteczkowej: DMP, DEP,
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sa stosowane jako rozpuszczalniki w produktach higieny osobistej (perfumy, lakiery
do paznokci, mydla w ptynie i kosmetyki nawilzajace) [229]. DiBP jest stosowany
jako plastyfikator zapewniajacy elastyczno$ci 1 trwalo$¢ szerokiej gamy produktow
przemystowych i1 konsumenckich (farby, lakiery, tusze drukarskie, masy celulozowe, papier,
dywany, beton i kosmetyki) [107]. Zwiazki te przedostajg si¢ do powietrza bezposrednio
podczas produkcji tworzyw sztucznych oraz w wyniku lotnej emisji (uwalniania z danego
materiatu, na skutek: migracji, lugowania lub odparowywania). [109].

Analizujgc dane, mozna stwierdzi¢, iz uzyskano rézne poziomy zawartosci ftalanow
w pomieszczeniach o odmiennym przeznaczeniu oraz w poszczegolnych budynkach,

co sugeruje wystepowanie wielu roznych zrodet emisji tych zwigzkow.

Calkowita zawarto$¢ ftalanow w powietrzu wewnetrznym

W jednostkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej wystepowato ponad trzykrotnie
wyzsze $rednie sumaryczne stezenie ftalanow, wzgledem jednostek szpitalnych. Fakt ten moze
by¢ spowodowany wieloma czynnikami, m.in.:

e pomieszczenia w POZ sg zamknigte w godz. 18-6 (w tym czasie pomieszczenia
nie sg wietrzone) 1 moze dochodzi¢ do emisji ftalandw z materialéw budowlanych,
wykonczeniowych 1 wyposazeniowych;

e w POZ wystgpuje duza rotacja osob, ktore wykorzystujg produkty konsumenckie,
w tym Srodkéw higieny osobistej, ktére moga powodowal emisj¢ ftalandw
do powietrza;

e w szpitalach zastosowane sg inne materialy wyposazeniowe, a takze wykonczeniowe

(zwykle wyzszej jakosci).

W Polskim ustawodawstwie zaden akt prawny nie reguluje catkowitej zawartosci estrow
kwasu ftalowego w powietrzu wewnetrznym. Poréwnanie sumarycznej zawartosci ftalanow
z warto$ciami przedstawionymi w literaturze zestawiono na Rysunku 66. Analizujac
zestawione dane mozna stwierdzi¢, iz $rednia catkowita zawarto$¢ ftalandbw w badanych
probkach jest zblizona do tej w literaturze. Zakresy stezen badanych probek, maja ten sam rzad
wielkosci 1 sg najbardziej zbiezne z wynikami badan prowadzonymi przez Wang’a
I in. w chinskim szpitalu [127]. Zauwazy¢ mozna réwniez, iz dane literaturowe dotyczace
catkowitej zawartosci estréw kwasu ftalowego w budynkach uzytecznosci publicznej,
jest zdecydowanie nizsza niz w jednostkach ochrony zdrowia. Najwyzsza sumaryczna

zawarto$¢ ftalandbw wystepowata w pomieszczeniach socjalnych oraz zabiegowych, co moze
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wynikaé¢ z wigkszego przemieszczania si¢ 0s6b w tych salach (rotacja ludzi) oraz z duzej ilo$ci
wykonywanych czynnosci, procedur, do ktorych wykorzystywane sg réznego rodzaju produkty
polimerowe (np.: podczas wykonywania zabiegdw, przygotowywania positkow). Natomiast
najnizsze poziomy oznaczono w $luzach i izolatkach, ktore sg bardziej izolowane od reszty
pomieszczen (ograniczony jest w nich ruch ludzi oraz sg najmniej wyposazone pod wzgledem

obecnosci materialdow wyposazeniowych i wykonczeniowych).

BADANIA WEASNE

Sluzylizolatki

p. przygotowawczy
p. socjalny

p. zabiegowy

p. pacjentow
szpitale i POZ

|

DANE LITERATUROWE

powietrze zewnetrzne [116]
budynek mieszkalny [121]
przedzkole [119]

budynek mieszkalny [119]
biuro [119]

biuro [117]

s. chorych [127]

p. pielegniarski [127]

p. lekarza [127]

p. do transfuzji [127]
korytarz [127]

apteka [127]

r"li"'"

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000
catkowita zawartos$¢ ftalanow [ng/m3]
@ stezenie Srednie  ®zakres warto$ci
Rys. 66. Porownanie catkowitej zawarto$ci ftalandw (wartosci $rednich i zakreséw warto$ci) w zanalizowanych
probkach powietrza wewnetrznego i z danymi zawartymi w literaturze
Analiza probek z wykorzystaniem metody do oznaczania LZO wykazata, ze ftalan
DEHP zostat zidentyfikowany we wszystkich probkach powietrza, pytu zawieszonego i kurzu.
Badania innych naukowcow wskazuja, iz udzial poszczegoélnych ftalanow w aerozolach
wzrasta wraz ze wzrostem statej] Kow 1 spadkiem preznosci par. W efekcie czego, DEHP
wystepuje przede wszystkim na czastkach statych, zwlaszcza w pyle zawieszonym w powietrzu
wewngetrznym [230]. Stgzenie masowo-objetosciowe ftalanu di(2-etyloheksylu) w kurzu i pyle
jest zdecydowanie nizsze, niz w powietrzu wewnetrznym, w zwigzku z powyzszym jego

gtownym zrédtem pochodzenia w przebadanych matrycach jest otaczajace powietrze
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wewngetrzne. W powietrzu wewngtrznym potwierdzono takze obecno$¢ ftalanow DEP, DiBP,
DnHP, BBP, DEHP, DiNP oraz DiDP, na nizszych poziomach zawartoS$ci.

Poziomy stezen estrow kwasu ftalowego analizowane podczas dwoch turach pomiarow
roznily si¢, jednakze osiggaly podobny rzad wielkosci. Stezenia zwigzkow organicznych
w dowolnym srodowisku wewnetrznym moga r6zni¢ si¢ W czasie i przestrzeni, na skutek zmian
geograficznych, sezonowych i dobowych oraz jakosci powietrza zewnetrznego. Dlatego oprocz
bezposrednio zmierzonego stezenia analitu, w Tabeli 32 podano rowniez stosunek st¢zenia
analitu w powietrzu wewngtrznym (W) i powietrzu zewnetrznym (Z) z rownolegtych pomiarow
[216, 231]. Parametr W/Z wskazuje, iz st¢zenie ftalanéw jest zdecydowanie nizsze w powietrzu
zewngtrznym niz wewng¢trznym (od 6 do 4854 razy nizsze). Zatem za jako$¢ powietrza w
pomieszczeniu odpowiadajg glownie endogenne zrodlta emisji. Na tej podstawie mozna
stwierdzi¢, iz zroédlem estrow kwasu ftalowego w pomieszczeniach nie jest powietrze
zewnetrzne. Zasadniczo w krajach rozwinigtych stezenia zanieczyszczen w pomieszczeniach
sg podobne do stezen na zewnatrz i ich stosunek miesci si¢ w zakresie od 0,7 do 4 [216].
Ponadto, zwigzki DiDP oraz DiNP wystepowaly na zewnatrz ponizej granicy detekcji.
Zestawienie uzyskanych wynikow z danymi literaturowymi wskazuje, iz oznaczone st¢zenia
ftalanow DEHP, BBP w powietrzu zewnetrznym sg wyzsze, a dla DMP nizsze niz w innych
rejonach $§wiata. Majac na uwadze powyzsze dane mozna stwierdzi¢, iz jednym ze sposobow
pozwalajacych na zmniejszenie zawarto$ci ftalanow w pomieszczeniach wewnetrznych jest
intensywniejsze wietrzenie pomieszczen, szczegdlnie obecnie, gdy pomieszczenia sg bardzo

izolowane, a okna uszczelniane.

Tabela 32. Zestawienie $rednich stezen poszczegdlnych ftalanow wystepujacych w powietrzu wewnetrznym,
zewnetrznym, ich stosunku stezen (W/Z-iloraz stezen w powietrzu wewngtrznym i zewnetrznym)
oraz poréwnanie ich zawarto$ci z danymi literaturowymi (dla powietrza zewnetrznego)

POWIETRZE | POWIETRZE 1& OWIETRZ'*(:LZ”E)WNETRZNE
FUALAN S A% Wiz [232] | [233] | [234] | [118] | [235] | [236] | [237] | [238]
SREDNIE STEZENIE [ng/m°] SREDNIE STEZENIE [ng/m°]
DMP 339,80 0,07 4854 | 4510 | 011 | 51 | 162 | 05 | 10,1 | - -
DEP 1349,91 2,83 477 | 6,72 | 041 | 171 | 254 | 10,7 | 3,4 - 470
DiBP 1738,13 3,38 514 - - - - - - - -
DBP 5334,43 3,72 1434 | 54,62 | 029 | 46 | nd | 222|588 | 103 | -
DnHP 11,21 0,07 160 - - - - - - - -
BBP 105,45 20,38 6 0,19 | 004 | 03 | nd | 46 | 32 - -
DEHP 1200,00 166,28 7 16348022 |631|583|189 203|119 | -
DnOP 9,43 0,39 24 - - - - - - - -
DiDP 112,50 <LOD - - - - - - - - -
DiNP 23,16 <LOD - - - - - - - - -
SUMA 10224,02 197,14 52 - - - - - - - -
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Temperatura, wilgotno$¢ powietrza

Na stan powietrza w pomieszczeniach wewnetrznych ma rowniez wplyw jego
wilgotnos¢  wzgledna oraz  temperatura  ksztattujaca  komfort cieplny  osob
w nim przebywajacych [239]. W ustawodawstwie polskim aktem prawnym regulujacym zakres
temperatury na stanowisku pracy jest Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogolnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U. 1997
nr 129 poz. 844 z po6zn. zm.). Okresla ono minimalne temperatury odpowiednie do rodzaju
wykonywanej pracy, jakie nalezy zapewni¢ w pomieszczeniach pracy. Dla pracy lekkie;j,
biurowej jest to nie mniej niz 18°C, a dla pozostatych rodzajow prac nie mniej niz 14°C (chyba
ze wzgledy technologiczne uniemozliwiaja utrzymanie wskazanej temperatury). Wartosci
uzyskane w trakcie prowadzenia badan (podczas pomiaréw temperatury) w jednostkach
ochrony zdrowia spelniajg wymagania regulowane przez ww. rozporzadzenie.

Warunki temperatury oraz wilgotnosci, ktére powinny zostaé zapewnione
W pomieszczeniach przeznaczonych na staly pobyt ludzi muszg spelnia¢ okreslone wymagania,
Ktore zostaly opisane w normie PN-B-03421:1978 Wentylacja i klimatyzacja. Parametry
obliczeniowe powietrza wewnetrznego w pomieszczeniach przeznaczonych do stalego
przebywania ludzi. Norma zostata wycofana w 2015 r., jednakze §rodowisko branzowe wcigz
powotuje si¢ na jej wytyczne oraz wykorzystuje parametry obliczeniowe w niej zawarte. Norma
do tej pory nie zostata zastagpiona przez jej aktualng wersje, ktora pozwalataby interpretowac
warunki temperatury 1 wilgotno$ci powietrza wewnetrznego. Zgodnie z PN-B-03421:1978,
dla os6b pracujacych na stanowisku pracy pielggniarka mozna przyjaé¢ $rednig aktywno$é
fizyczna, w zwigzku z powyzszym temperatura powietrza powinna wynosi¢ od 18 do 22°C
(w okresie zimowym-Z) oraz od 20 do 23 °C (w okresie letnim-L), a wilgotno$¢ wzgledna
od 40 do 60% [minimalna 30% (Z) i maksymalna 70% (L)]. W okresie letnim temperatura
nie spadata ponizej 20 °C, natomiast w 70% wykonywanych pomiaréw przekraczata wartos¢
zalecang (22°C), co wynikalo glownie z wysokiej temperatury powietrza zewnetrznego
w sezonie letnim oraz z bezposredniego ogrzewania promieniowaniem stonecznym
pomieszczen wewnetrznych. W efekcie braku urzadzen klimatyzacyjnych temperatura
w pomieszczeniach wewngtrznych dochodzita do 28,4 °C. W okresie zimowym temperatura
w 73% pomieszczen przekraczata wartosci normatywne. Natomiast wilgotnos¢ wzgledna latem
wynosita od 32,5 do 76,8% (w 2 pomieszczeniach przekraczata warto$ci maksymalne), a zimg
od 25,9 do 75,6% (w 2 przypadkach zaobserwowano wartosci niZsze, niz minimalne).

Odpowiednio dobrane warunki wentylacji i klimatyzacji moga zapewni¢ optymalne

warunki termalne, wpltywa¢ na komfort pracy oraz na odczuwalne samopoczucie. Wyzsza
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temperatura powietrza powoduje wzrost ilosci zwigzkéw uwalnianych z materiatéw
budowlanych, wykonczeniowych i wyposazeniowych, podczas gdy wzrost czestosci wietrzenia
moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia poziomow stezen oraz ilosci zwigzkow z grupy LZO
W powietrzu oraz wptywaé na poprawe stanu higienicznego obiektow. Dane literaturowe
wskazuja, iz wszystkie procesy fizyko-chemiczne, takie jak dyfuzja w materiale, desorpcja,
parowanie ulegajg intensyfikacji wraz ze wzrostem temperatury i znaczaco wptywaja na ilos¢
uwalnianych LZO z materiatow [111, 240].

Réwniez wilgotnos¢ wzgledna jest czynnikiem $rodowiskowym wptywajacym
na szybko$¢ emisji lotnych zwigzkow organicznych z materiatdéw budowlanych. Dla wigkszosci
LZO zalezno$¢ wilgotnosci od stopnia szybkosci emisji jest pozytywnie skorelowana. [241].
W danych literaturowych mozna znalez¢ informacje, ze dla LZO, takich jak: formaldehyd,
toluen, etylobenzen, ksylen, wraz ze wzrostem wilgotno$ci obserwuje si¢ kilkukrotny wzrost
szybkosci emisji z materiatow (od 1,1 do 5,4) [242].

Zbyt niska wilgotno$¢ wzgledna powietrza moze powodowac podraznienia sensoryczne
oczu 1 gornych droég oddechowych, zaburza¢ emisje glosu, zmniejsza¢ wydajno$¢ pracy
oraz jako$¢ snu. Podwyzszenie wilgotnosci powietrza w pomieszczeniu moze pozytywnie
wpltywaé na zespot suchego oka, zwigksza¢ wydajnos¢ pracy zwlaszcza w $Srodowisku

biurowym oraz zmniejszaé objawy zwigzane z zespotem obturacyjnego bezdechu [243].

PYL ZAWIESZONY

W przeprowadzonych badaniach uwzgledniono $rednig 24-godzinng zawarto$¢ pytu
zawieszonego, w celu porownania uzyskanych wynikow z wytycznymi i normami dotyczacymi
jakos$ci powietrza oraz z dostgpnymi danymi literaturowymi. Ze wzgledu na ograniczenia
sprzgtowe 1 niemozno$¢ uzyskania odpowiedniego przeplywu przez uktad cyklonu, otrzymano
2 frakcje pytu o zréznicowanej wielkos$ci Srednicy aerodynamicznej (niemozliwe byto doktadne
oszacowanie wielko$ci uzyskanych frakcji PM). W wyniku rozdzielenia pylu zawieszonego
uzyskano frakcje o wigkszej i mniejszej $rednicy czastek. Jednakze glownym celem badania
nie byto frakcjonowanie pylu i zbadanie masy poszczegdlnych frakcji, a uzyskanie informacji
na temat analizy jakoSciowej lotnych zwigzkéw organicznych, ktore zwigzane
sg na powierzchni pytu zawieszonego, a takze okreslenie ich potencjalnego wptywu na zdrowie.

Przyczyny niekorzystnych skutkéw zdrowotnych wdychania PM nadal nie sa w pelni
poznane. Niewiele jest dowoddéw na to, ze wlasciwosci fizyczne (wielko$¢ czastek),
czy tez chemiczne (struktura pylu oraz spektrum zaadsorbowanych zwigzkow) maja wptyw

na zdrowie [244]. Jednak pojawiajg si¢ dowody Swiadczgce 0 tym, ze czastki pytu przekraczaja
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barier¢ uktad oddechowy — uktad krwiono$ny, w wyniku czego moze dochodzi¢ do zatorow

w naczyniach krwionosnych i powstawania okreslonych probleméw zdrowotnych [245, 246]

Stezenie pylu zawieszonego

WHO zaleca, aby zawarto$¢ czgstek PM byta mozliwie jak najnizsza w powietrzu
wewnetrznym, a EPA zaleca, aby dopuszczalna 24-godzinna koncentracja PMio i PMas
W powietrzu wewnetrznym nie przekraczata 150 pg/m3i 35 pg/m3. Natomiast w Polsce brakuje
regulacji prawnych okreslajacych dopuszczalne zawartosci czastek pylu zawieszonego
W powietrzu wewnetrznym.

Zawarto$¢ pytu o mniejszej $rednicy czastek (zmierzona metoda filtracyjno-wagowa)
ktory wystepowal w powietrzu wewnetrznym jednostek opieki medycznej, wynosita od 208
do 417 pg/m®. W pomieszczeniach wewnetrznych usytuowanych na terenach zurbanizowanych
(do ktérych mozemy zaliczy¢ Gdansk, Gdyni¢ 1 Sopot), w ktorych nie pali si¢ tytoniu, Srednie
stezenia czastek zawieszonych bardzo czesto przekracza poziom 100 pg/m® [57]. Jednakze
w badaniach prowadzonych w szkotach w srodkowej Finlandii uzyskano zdecydowanie nizsza
warto$¢ w zakresie od 3,5 do 70 pg/m?® [247], aw halach sportowych zlokalizowanych w Polsce
zawarto$é catkowitego pyhu zawieszonego wynosita od 10 do 500 pg/m?® [195].

Nie 0szacowano zawartosci pylu o wigkszej Srednicy w powietrzu wewngtrznych
wybranych pomieszczen, ze wzgledu na zbyt niskg mase analizowanego materiatu, ktora byta

nizsza niz granica oznaczalno$ci wagi analityczne;.

Identyfikacja LZO w pyle zawieszonym

Dz.U. 2018 poz. 1286 z p6zn. zm. okresla NDS pytlowych czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia w srodowisku pracy. W Zataczniku 1 do tego rozporzadzenia uwzglgdniono wykaz
warto$ci najwyzszych dopuszczalnych stezen pytowych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w Srodowisku pracy w frakcji wdychalnej, respirabilnej, torakalnej oraz wtokien respirabilnych.
Ponizej w Tabeli 33 poréwnano zakres stgzen maksymalnych poszczegdlnych substancji
wystepujacych w pyle o mniejszej i wigkszej $rednicy aerodynamicznej czastek, z poziomami

zawartymi w Dz.U. 2018 poz. 1286 z p6zn. zm.
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Tabela 33. Porownanie stgzen poszczegdlnych substancji wystepujacych w pyle o wickszej | mniejszej $rednicy
czgstek z poziomami zawartymi w ustawodawstwie krajowym

WYNIKI BADAN Dz.U. 2018 poz. 1286
Z pozn. zm.
AT PYL O WIEKSZEJ PYL O MNIEJSZEJ AT
SUBSTANCJI , .. 5 . . WDYCHALNA/
SREDNICY - stezenie SREDNICY - stezenie
maksymalne [mg/mq] maksymalne [mg/m?] RS S EN
PARY — NDS [mg/m?]
bezwodnik ftalowy 0,00015 0,00007 1
ftalan dibutylu 0,00265 0,07670 5
ftalan dietylu 0,00020 0,00284 3
kaprolaktam
(heksano-6-laktam) 0,00001 0,00870 >

Stezenia 4 substancji, wystepujacych w pyle zawieszonym, mozna odnies¢ do wartosci NDS,
ktére podane sg w rozporzadzeniu. Analizujac informacje zawarte w Tabeli 33, mozna
zauwazyC, 1z uzyskane stezenia sg wielokrotnie nizsze niz wartosci dotyczace frakcji
wdychalnej przewidzianej w Dz.U. 2018 poz. 1286 z p6zn. zm.

Najliczniejsza grupa zwigzkow, dla ktorej oszacowano réwniez najwyzsze sumaryczne
stezenie w PM byly estry, ktore posiadaja najczgsciej endogenne zrodla emisji takie
jak materialy budowlane, wykonczeniowe oraz wyposazeniowe [176, 216]. Obecnos¢
tych zwigzkow w pyle zawieszonym nie jest obojetna dla zdrowia ludzi
oraz dla ich samopoczucia [178].

W pyle o mniejszej srednicy czastek oszacowano wysokie stezenie zwigzkow z grupy
kwasow ttuszczowych (17,80 pg/m?). Natomiast w pyle o wiekszej $rednicy na wyzszych
poziomach zawartoéci wystepowaty ftalany i tereftalany (4,10 pg/m3). Estry kwaséw ftalowych
wykazuja negatywne skutki zdrowotne. Obecnos¢ tych substancji jest rzadko rozpatrywana
w literaturze pod katem wystgpowania w PM. Jednakze chinscy naukowcy uzyskali podobny
zakres catkowitej zawarto$¢ ftalanow w PMzs (od 0,00408 do 4,790 ng/m®). Ponadto zwrocili
uwagg, iz najwyzszy udzial w catkowitym stezeniu mial DBP oraz DEHP [248].

Najwigcej informacji w piSmiennictwie mozna odnalez¢ na temat zawarto$ci
wielopierscieniowych weglowodorow aromatycznych w pyle zawieszonym. Wynika
to gtownie z faktu, 1z sg to zwigzki wszechobecnie wystepujace w sSrodowisku, charakteryzujace
si¢ trwaltoscig, mutagennoscig oraz rakotworczoscig. [240, 249, 251]. Oszacowane S$rednie
sumaryczne zawartosci zwigzkéw byty na porownywalnym poziomie (pyt o wigkszej Srednicy
czastek — 0,05 pg/m®, pyt o mniejszej srednicy czastek — 0,08 pg/m®), wzgledem dostepnych
danych literaturowych (mediana dla catkowitego pytu zawieszonego — od 0,00125 do 0,05137
ng/m) [252].
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Przeprowadzone badania wykazaty, iz pyl zawieszony jest zrodlem narazenia na substancje,
ktore maja dziatanie: mutagenne na komorki rozrodcze (benzen, formaldehyd), kancerogenne
(2-furylometanol; benzen; dichlorometan; formaldehyd; naftalen; buta-1,3-dien; antracen;
1,4-dioksan) oraz zaburzajace funkcjonowanie uktadu rozrodczego (dibutyloformamid,
disiarczek wegla, DEHP, DiBP, DBP, kwas 2-etyloheksanowy, oktametylocyklotetrasiloksan,
styren, toluen) [zgodnie z Dz.U. L 353 z 31.12.2008 z p6zn. zm.].

Sktad jakosciowy 1 ilosciowy LZO zaadsorbowanych na czastkach pylu o mniejszej
$rednicy rozni si¢ od sktadu pytu o wickszej $rednicy oraz od sktadu powietrza wewnetrznego.
Na Rysunku 67 zilustrowano wystgpowanie podobienstw oraz réznic w zawartosci
poszczegblnych grup zwigzkow w wybranych matrycach. Obecno$¢ okreslonych rdznic
1 podobienstw zwigzane jest z wieloma mechanizmami, m.in. z usuwaniem substancji z fazy
gazowej (dyfuzja do powierzchni z nastepujaca po niej sorpcja) i z powierzchni czastek pytu
zawieszonego (zderzanie, przechwytywanie i osadzanie grawitacyjne). Nalezy zauwazy¢,
iz procesom sorpcji i1 osadzania LZO moze towarzyszy¢ ponowne wprowadzanie
ich do powietrza poprzez ulatnianie i zawieszanie. [253]. Analizujagc dane przedstawione
na Rysunku 67 mozna zauwazy¢, iz wigkszos$¢ ze zidentyfikowanych grup zwigzkow wystepuje
na duzo wyzszych poziomach stezen w fazie gazowej niz w pyle zawieszonym. Wyjatek
stanowity kwasy tluszczowe, ftalany i tereftalany, zwiagzki zawierajace azot oraz alkeny,
dla ktorych oszacowano wyzsze stezenia w pyle o mniejszej Srednicy czastek niz w powietrzu.

W pyle o wigkszej $rednicy czastek zidentyfikowano tgcznie 312 substancji, a w pyle
o mniejsze] Srednicy czastek 370 LZO. Wyniki oznaczen jakosciowych zestawiono
z informacjami dostepnymi w Dz.U. L 353 z 31 grudnia 2008 r. z pdzn.
zm. i przyporzadkowano zanalizowanym substancja informacje dotyczace klasy zagrozenia
1 kodu kategorii uwzgledniajacej okreslone skutki zdrowotne (Zatacznik 11). W pyle o wigkszej
srednicy  czastek  zidentyfikowano  nastgpujaca  ilos¢  zwiazkéw  chemicznych
przyporzadkowanych do konkretnych klas zagrozen:

e 2 mutagenne (na komorki rozrodcze);

e 20 o toksycznosci ostrej;

e 13 toksycznych wzgledem narzadow docelowych (w narazeniu jednorazowym);

e 7 dzialajacych zZraco na skore;

e 11 dziatajacych draznigco na skorg;

e 8 rakotworczych;

e 4 powodujace uszkodzenie oczu;
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19 dzialajacych draznigco na oczy;

8 dziatajacych szkodliwie na rozrodczos¢;

4 toksyczne wzgledem narzadow docelowych (w powtarzanym narazeniu);
1 powodujacg zagrozenie spowodowane aspiracja;

1 0 dziataniu uczulajacym na drogi oddechowe;

3 powodujace reakcje alergiczne skory.

\99,90 N 53,45
X X

[ | I II n - .lI-I II._.
> > [0 O DVDOOOVDIZIZI2AIZIZIZI>ZIA0 > = e 20 0%
C.%CE‘cgg‘D;cCCBBUCbEDgcc::msz’ijD‘éUB =5
s ¢ EN S3ANNNL22>002>F8CSTCSRUS 002 e>03 @
X g XX O ;2N0.90"3@5*&5@&V’CTGW§OEOOZQQUDU=¢”-—
< = >S= > QL o X X oL oo o o0 > =
('Féﬂi ~ %ﬁa—uxu S X omtogo>\-aa®_g_gaom@m,\l
c® > _\cw:f-fag = Q20 ="l 2TETEIG 2,
I o 5= [T axX 090250590 E a =
> - g8 oo 223 —L233TZsE3 =8
P G 5 >070 @ %2 Tcoscozzal z®
@ S X B9 L g gegag F2NN3ZINN S R
£ g ~2§5E8% 87 LEfvsogogE S o
Q 3 b2 TE S o NNNESN s g

o = T < r2 3 o
= © G NN_(§D“NNN
N
H powietrze wewnetrzne pyt 0 mniejszej srednicy pyt o wigkszej $rednicy

Rys. 67. Porownanie $rednich sumarycznych st¢zen poszczegodlnych grup zwiazkow zidentyfikowanych

w powietrzu zewnetrznym oraz w pyle o wigkszej i mniejszej $rednicy czastek

W pyle o mniejszej $rednicy czastek wykryto obecnos¢ nastgpujacych kategorii substanc;ji:

1 o dziataniu mutagennym,

20 wykazujacych toksyczno$¢ ostra,

13 toksycznych wzgledem narzadéw docelowych (w narazeniu jednorazowym),
8 dziatajacych zraco na skore,

12 dziatajacych draznigco na skore,

6 rakotworczych,

3 powodujgce uszkodzenie oczu,

20 dziatajacych draznigco na oczy,
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e 9 dzialajacych szkodliwie na rozrodczose,

e 3 toksyczne wzgl¢dem narzadow docelowych (w powtarzanym narazeniu),
e 1 powodujaca zagrozenie spowodowane aspiracja,

e 1 0 dziataniu uczulajgcym na drogi oddechowe,

e 3 wykazujace reakcje alergiczne skory.

Calkowita zawarto$¢ LZO w pyle zawieszonym

W ustawodawstwie polskim brakuje aktow prawnych regulujacych catkowita zawarto$¢
LZO jaka moze znajdowaé si¢ w pyle zawieszonym. Roéwniez migdzynarodowe komisje,
agencje i organizacje nie wprowadzity wytycznych, ktoére normowatyby warto$¢ tego
parametru w PM. Na podstawie uzyskanych wynikow, zwrdécono uwage, iz catkowita
zawarto$¢ LZO zdesorbowana z PM byta kilkukrotnie wyzsza (od 1,1 do 12,3 razy wyzsza)
w pyle o mniejszej $rednicy czastek (zakres od 29,34 do 380,73 ng/m®), niz w pyle o wickszej
$rednicy czastek (zakres od 2,71 do 150,66 pg/m®). W gldownej mierze zwiazane jest
to z procentowg zawarto$cig poszczeg6lnych frakcji pylu w powietrzu wewnetrznym, ale takze
z sumaryczng powierzchnia. Czastki o mniejszej $rednicy czastek, klasyfikowane jako frakcja
PMzo stanowig zwykle 70% wszystkich czastek pytu zawieszonego [57]. Mniejszych czastek
jest zdecydowanie wiecej w powietrzu wewnetrznym i z tego powodu uzyskuje
si¢ zdecydowanie wyzsze poziomy LZO. Moze to wynika¢ z faktu, iz czastki o mniejszej
$rednicy aerodynamicznej maja wieksze zdolnosci sorpcyjne. Podobne wnioski wysunat
w swoich badaniach Cai i in., ktory zaobserwowat, iz lotne zwigzki organiczne sg silniej
zwigzane z czgstkami 0 mniejszych rozmiarach [87]. Najwyzszg zawartos¢ LZO oznaczono
w pyle o mniejszej $rednicy czastek, pobranym w pomieszczeniu zabiegowym Szpitala
im. Mikotaja Kopernika w Gdansku, na Oddziale Gastroenterologii (380,73 pg/m®), w ktérym
wykonywano badania miesigc po otwarciu Kliniki (po jej modernizacji 1 gruntownym

remoncie), co mogto mie¢ gtowny wplyw na wielko$¢ mierzonego parametru.
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KURZ

W publikacjach naukowych opisywane i stosowane sg dwie metody pobierania probek
kurzu. Material moze pochodzi¢ z odkurzacza domowego (zawiera¢ zanieczyszczenia
wystepujace  w  kilku pomieszczeniach na przestrzeni wielu miesiecy, badz lat)
lub by¢ pobierany z powierzchni (co dostarcza informacji 0 zanieczyszczeniach
charakterystycznych dla danego pomieszczenia, ktore wystepuje w krotszym okresie). Wobec
powyzszego uzasadnione byto wybranie zastosowanej metody pobierania probek z powierzchni
mebli za posrednictwem filtrow szklanych, ze wzgledu na fakt, iz wiek kurzu nie przekraczat
kilku tygodni, byl charakterystyczny dla danego miejsca oraz wykazywat si¢ jednorodng
powierzchnig [70-72, 101-104].

Masa kurzu

Srednia masa kurzu, ktére ulegata depozycji na 1 m? powierzchni ptaskich w wybranych
jednostkach opieki medycznej wynosita od 0,3 do 7,8 mg (Srednia masa 2,38 mg).
Jest to warto$§¢ porownywalna z danymi literaturowymi, ktére wskazuja na wystepowanie
od 2,2 do 3,7 mg czastek stalych na 1 m? powierzchni [254] i w gtoéwnej mierze zalezy od pory

roku, w ktdrej prowadzone byty badana.

Identyfikacja LZO w kurzu

Liczba publikacji naukowych dotyczacych tematyki identyfikacji LZO
zaadsorbowanych na powierzchni kurzu jest duzo mniej liczna niz ta dotyczaca zawartosci
zwigzkow lotnych w powietrzu wewnetrznym. Nieliczne materiaty skupiajg si¢ gtownie
na analizowaniu zawarto$ci substancji z grupy: PBDE (polibromowanych difenyloeterow),
PCB (polichlorowanych bifenyli) i WWA [70, 104, 255, 256]. Wigkszo$¢ dostepnych badan
zostala opublikowana przed rokiem 2000. Niewielka liczba dostgpnych artykutéw naukowych
moze wynika¢ z faktu, iz szczegotowa analiza narazenia na poszczegdlne substancje
wystepujace w kurzu oraz zbadanie ich wpltywu na zdrowie jest bardzo kosztownym i zmudnym
procesem [99]. Niedostgpne sa zrodia literaturowe przedstawiajace sktad jakoSciowy
i ilosciowy LZO w kurzu pobranym w jednostkach medycznych. W zwiazku z powyzszym
przeprowadzone badania mozna uzna¢ za unikatowe/pionierskie. Pozwalajag one okresli¢
narazeni€ na zwigzki organiczne pochodzace z r6znych matryc.

W pobranych probkach kurzu zidentyfikowano tacznie 449 zwiazkéw organicznych.
W badaniach literaturowych najwigksza ilo$¢ wykrytych zwigzkéw wynosita 188, co moze

by¢ zwigzane z odmiennym charakterem miejsca, w ktorym pobierano probki [257]. Stworzona
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baza identyfikacyjna jest najliczniejsza sposrod dostgpnych literaturowo. Najbardziej liczng
grupa zwigzkow, jaka zidentyfikowano w badanym materiale, byty: estry
(101 identyfikowanych zwigzkow), izomery n-alkanow (40 zwigzkéw) oraz farmaceutyki
(30 zwigzkow).

Kwasy thuszczowe to grupa zwigzkéw, dla ktorych oszacowano najwyzsze $rednie
sumaryczne stezenie (24912,21 pg/g, 59,79 ng/m?) w kurzu. Substancje takie jak: kwas
nonanowy (C:9), dekanowy (C:10), dodekanowy (C:12), tetradekanowy (C:13),
(Z) 6-hekasadekenowy (C:16:1), heksadekanowy (C:16) oraz haptadekanowy (C:17)
wystepowaty we wszystkich analizowanych probkach. Wynika to z faktu, iz powyzsze kwasy
thuszczowe wraz z cholesterolem i ceramidami tworzg jedng z gléwnych klas lipidow
miedzykomorkowych w najbardziej zewnetrznej warstwie skory (warstwie rogowej). Kurz
w gtownej mierze sktada si¢ z warstwy martwego naskérka, na co wskazujg rowniez badania
innych naukowcow [258]. Na powierzchni warstwy lipidowej skory znajdujg si¢ gldwnie takie
kwasy  tlhuszczowe  jak: kwas  heksadekanowy, kwas  (Z)-9-heksadekenowy,
(2)-9-oktadekenowy oraz (Z,Z)-9,12-oktadekadienowy [259]. W zrodtach literaturowych
mozna odnalez¢ informacje, iz kwas (Z)-9-heksadekenowy jest jednym ze sktadnikow sebum
ludzkiego, czyli toju skornego, ktory jest mieszaning lipidow nabtonkowych, wydzielanych
przez gruczoly tojowe skoéry owlosionej 1 nieowlosionej. Substancje te nie stanowig
potencjalnego zagrozenia dla zdrowia i zycia ludzi [260]. Uzyskane wyniki potwierdzaja,
1z gtownym sktadnikiem kurzu sg fragmenty martwego naskorka.

Drugg grupa zwigzkéw chemicznych o najwyzszym sumarycznym  stezeniu,
ktore zidentyfikowano w probkach kurzu byly ftalany i tereftalany (43,06 pg/m?, 17942,21
ug/g). Substancje te wykazuja negatywny wplyw na zdrowie oraz samopoczucie. Ftalan
di(2-etyloheksylu) i dinonylu wystepowat we wszystkich analizowanych probkach. DEHP
od 1949 r. przez bardzo dtugi czas byt jednym z najlepiej sprzedajacych si¢ estrow kwasu
ftalowego na $wiecie. Po 2005 r. zostat on zastgpiony w wielu produktach gtownie przez DiNP.
Jednakze nie jest mozliwe zastgpienie DEHP przez DiINP w wyrobach medycznych, poniewaz
nie posiada on pozadanych wlasciwosci elastycznosci i lepkosci w niskich temperaturach [113].
W zwigzku z powyzszym zastanawiajacy jest fakt, ze ftalan di(2-etyloheksylu) wystepowat
we wszystkich probkach kurzu pobranych w jednostkach opieki medycznej. W badaniach
innych autoréw réwniez zaobserwowano powszechne wystepowanie zwigzkow z tej grupy
w kurzu, jednakze w zrdéznicowanym skladzie ilosciowym i jakoSciowym. W Tabeli 34
poréwnano otrzymane Wartosci $rednie, mediany oraz zakres zawartosci poszczegdlnych

estrow kwasu ftalowego z danymi zawartymi w literaturze. [99, 113, 257, 261-263].
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Tabela 34. Poréwnanie stezen $rednich, ich warto$ci minimalnych, maksymalnych oraz mediany
poszczegdlnych ftalanow w kurzu z warto$ciami dostepnymi w literaturze

BADANIA WLASNE | DANE LITERATUROWE
FTALAN STEZENIE [ug/g] LIT.
Srednie mediana zakres srednie | mediana zakres
259,7 - <LOQ-461 [[264]
- 0,47 <LOD-23  |[265]
DMP <LOD <LOD <LOD - - 210043987 | [266]
- 01 <LOD-12  [[267]
1824,5 - 15,4-4900 | [264]
- 14 <LOD-323 |[265]
DEP 101,782 51,092 <LOD-375,833 - - 0.15-43988 [266]
- 0,46 <LOD-390 |[267]
14442 - 12,6-9340 [264]
. - 104 2,7-1080 [265]
DiBP 149,165 57,625 <LOD-652,500 - - <L00-150 [266]
- 6,4 1-130 [267]
3943,7 - 11,9-9070 [264]
DBP 2832,113 2531,214 <LOD-23794,167 - 103 10-5945 [265]
- 21 1,2-21000 [267]
3712,1 - 16,8-7210 [264]
- 16 3,4-397 [265]
BBP <LOD <LOD <LOD - - 02043027 | [266]
- 8,7 0,01-240  |[267]
440,6 - 144-785 [264]
- 449 33-4843 [265]
DEHP 5014,909 2029,703 3,145-1855,653 - . 9,00-1957 [266]
- 290 <LOD-4500 [[267]
DnOP 45,542 20,337 <LOD-457,500 - 0 <LOD-30 [265]
157,5 - 79,7-249 [264]
. - 106 <LOD-5740 |[265]
DINP 2813,333 1190,896 <LOD-22482,084 - - <L0Q-1872 | [266]
- 380 58-66000 [267]
DNP 2375,783 285,096 3,314-34094,584 nd nd nd -
- 56 <LOD-2388 |[265]
DiDP 636,958 100,552 <LOD-16082,083 - - <LOQ-485 [266]
- 50 11-1800 | [267]
DDP 2111,225 380,114 <LOD-14432,917 nd nd nd -
STEZENIE [pg/m?]
DMP <LOD <LOD <LOD - 0,183 0,141-0,319
DEP 0,244 0,123 <LOD-0,902 - 1,93 1,33-2,74
DiBP 0,358 0,138 <LOD-1,566 - 41,3 22,3-197
DBP 6,797 6,075 <LOD-57,106 - 10,9 6,49-17
BBP <LOD <LOD <LOD - 73,6 18,9-305
DEHP 12,036 4,871 0,008-39,764 - 1390 146-2440 [268]
DnOP 0,109 0,049 <LOD-1,098 - - -
DiNP 6,752 2,858 <LOD-53,957 - 661 326-1200
DNP 5,702 0,684 0,008-81,827 - - -
DiDP 1,529 0,241 <LOD-38,597 - - -
DDP 5,067 0,912 <LOD-34,639 - - -

Wyniki dotyczace analizy ftalanow w probkach kurzu byty najczesciej publikowanymi
badaniami w bazach naukowych (sposrod wszystkich publikacji dotyczacych identyfikacji

probek Kkurzu), z ktorych wynika, iz wystepowaly one na najwyzszym poziomie stezen
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w pobieranym materiale [134, 268]. Zwiazek DiNP, ktory wystepowal w 86% zanalizowanych
probek, zostal zidentyfikowany rowniez w badaniach Bamai’a i1 in., ktore wykazaly
statystyczng zalezno$¢ pomiedzy wystgpowaniem tej substancji w kurzu, a pojawieniem
si¢ zmian skornych u dzieci [73]. Ftalany o wyzszej masie czgsteczkowej czgsciej wystepowaty
w kurzu niz w powietrzu, co zwigzane jest z ich nizsza lotno$cig i mniejszym powinowactwem
do fazy gazowej. Jednakze udziat ftalanéw w czastkach statych wzrasta wraz ze wzrostem
Kow 1 spadkiem pre¢znosci par. W ten sposob np. DEHP zwykle wiagze si¢ z czgstkami stalymi,
zwlaszcza z pytem i kurzem, natomiast ftalan DMP nie wyst¢puje na czastkach kurzu [270],
co potwierdzaja uzyskane wyniki badan.

Badania jako$ciowe i ilosSciowe wykazaly rowniez, iz najwigkszg zawarto$¢ w kurzu,
jak 1 pyle o wigkszej $rednicy czastek stanowiag ftalany oraz kwasy tluszczowe, co moze
wynika¢ z faktu, iz kurz moze sktada¢ si¢ z osiadtych czastek pytu, a takze ulega¢ resuspensji
(czyli ponownie ulega¢ zawieszeniu w powietrzu) jako czastki pylu zawieszonego.

Zwigzkami, ktore bardzo licznie identyfikowano w analizowanym materiale byly
farmaceutyki — tacznie 40. Jednakze dla substancji tych oszacowano niskie poziomy $rednie
stezen (zakres od 0,006 do 0,114 pg/m?) a ich czesto$¢ wystepowania w probkach
nie przekraczata 19%. Najczesciej] w kurzu wystepowata lidokaina oraz paracetamol, ktore
sg powszechnie wykorzystywane zarowno w POZ, jak 1 szpitalach. Niekontrolowane
przedostanie si¢ tych substancji, w wyniku ekspozycji inhalacyjnej, dermalnej badz poprzez
przypadkowe potknigcie moze prowadzi¢ do negatywnych skutkow zdrowotnych, szczegdlnie
u o0sob, u ktorych wystepuja przeciwskazania zwigzanie z ich stosowaniem. Jednakze nalezy
mie¢ na uwadze fakt, iz zidentyfikowane farmaceutyki wystepuja w badanym materiale
W bardzo niskich st¢zeniach masowych oraz ich sposéb przedostawania si¢ do organizmu
jest duzo bardziej ograniczony, niz ma to miejsce w przypadku substancji zawieszonych w fazie
gazowej.

Substancje dla ktérych oszacowano najwyzsze $rednie stezenia w analizowanych
probkach to: kwas (Z) 6-heksadekenowy (24,16 pg/m? 10067,12 png/g), ftalan
di(2-etyloheksylu) (12,04 pg/m?, 5014,90 pg/g) oraz skwalen (11,83 pg/m? 4928,99 png/g),
ktory jest jednym z gtownych sktadnikow sebum (ok. 20% zawartosci) [260].

W kilku wezeéniejszych badaniach opublikowanych w literaturze zidentyfikowano
przy uzyciu techniki GC-MS zwiazki chemiczne, ktore rowniez wystepowaly w analizowanych
probkach kurzu. Moze to wskazywacé, iz sa to substancje charakterystyczne dla tego rodzaju
probek 1 wystepuja rowniez w pomieszczeniach o innym przeznaczeniu oraz polozeniu

geograficznym. Byty to takie gtownie aldehydy oraz substancje zaklasyfikowane do innych
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grup, takie jak: 2-propanon [100, 271, 272], benzaldehyd [99, 100], dekanal [99, 100, 271, 273],
2,6-di-tert-butylo-p-krezol [100, 271], furfural [99, 100], furfurol [100, 274], heptanal [99, 100,
271-273], 3-metylobutanal [100, 272, 274], nonanal [99, 100, 271], oktanal [99, 100, 271-273],
2-pentylofuran [99, 100, 271, 272, 274], fenol [100, 271] i pirol [100, 271].

W kurzu wystepowaly substancje, ktére majg udowodniony negatywny wplyw
na zdrowie oraz samopoczucie. Zgodnie z Dz.U. L 353 z 31.12.2008 z pdzn.
zm., zidentyfikowane zwigzki w probkach wykazujg okreslone dziatanie, ktére zostato
skategoryzowane dla poszczegodlnych substancji w Zataczniku 11. W probkach oznaczono
szerokie spektrum zwiazkoéw, ktore moga przyczyniaé si¢ do ztego samopoczucia oraz stanu
zdrowia uzytkownikéw pomieszczen wewnetrznych. W kurzu zidentyfikowano nastepujaca

ilo$¢ substancji z poszczegbdlnych kategorii:

. 3 mutagenne (na komorki rozrodcze),

. 28 o toksycznosci ostrej,

. 19 toksycznych wzgledem narzadéw docelowych (narazenie jednorazowe),
. 11 dziatajacych zraco na skore,

. 20 dzialajacych draznigco na skore,

. 9 rakotworczych,

. 4 powodujacych uszkodzenie oczu,

. 19 dziatajacych draznigco na oczy,

. 11 dzialajacych szkodliwie na rozrodczosé,

. 10 toksycznych wzgledem narzadéw docelowych (powtarzane narazenie)
. 5 powodujacych zagrozenie spowodowane aspiracja,

. 2 0 dzialaniu uczulajacym na drogi oddechowe,

. 6 powodujacych reakcje alergiczne skory.

Caltkowita zawartos¢ LZO w kurzu

W Polsce, jak rowniez na $wiecie, nie istniejg akty prawne lub wytyczne, ktore
regulowalyby mase kurzu oraz catkowita zawartosci LZO w nim wystepujacych,
czy tez stezenia poszczegolnych substancji zaadsorbowanych na czastkach statych pobranych
z powierzchni pomieszczen wewnetrznych. W zwiazku z powyzszym nie mozna odnies$¢
uzyskanych wynikoéw badan do normatywow higienicznych.

Srednia catkowita zawartos¢ LZO w kurzu, ktéra wyznaczono w efekcie
przeprowadzonych badan wynosita 201,38036 mg/g (od 23,19694 do 898,99010 mg/qg).

Poréwnujgc uzyskane wyniki badan z nielicznymi dostepnymi danymi literaturowymi mozna
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stwierdzi¢, iz uzyskana warto$¢ byta wielokrotnie wyzsza od tych oszacowanych przez innych
autoréow, m.in. Melhave’a i in. (176 1319 pg/g) [99], czy Wilkins’a i in. (116-238 pg/g) [257].
Taka rdéznica wynikaé moze z zastosowania odmiennych metod pobierania probek.
W badaniach literaturowych kurz zwykle pobierany jest poprzez zastosowanie
wysokowydajnych odkurzaczy, ktore zbieraja z powierzchni podtogi fragmenty skory ludzkiej
i zwierzecej, wlosy, sier$¢, wiokna papierowe, welng szklang, drewno, witokna tekstylne
oraz glownie piasek. Natomiast w badaniach wtasnych zastosowano metode, ktora polegata
na pobraniu kurz ulegajacemu depozycji na powierzchni blatow. W zwigzku z powyzszym
analizowano znacznie lzejszy material, charakteryzujacy si¢ mniejsza wielkoscig czastek
oraz wigkszg powierzchnig sorpcyjng [257]. Autorzy badania zidentyfikowali duzo mniejsza
liczbe zwigzkéw (Melhave 1 in. 17, a Wilkins 1 in 188). Réwniez badania innych naukowcow
wskazujg na fakt, iz uzyskane stezenia lotnych zwigzkow organicznych w kurzu pobranym
metoda manualng s3 znacznie wyzsze niz podczas zastosowania metody aspiracyjne
z odkurzaczem [268]. Jednakze, w publikacjach w ktorych zastosowano metode
automatycznego pobierania probek i analizowano wybrang grupe zwigzkoéw, a nie catkowita
zawarto$¢ LZO, réwniez uzyskano wielokrotnie wyzsze stezenia dla pojedynczych substancji,
niz dla catego spektrum zidentyfikowanych LZO, ktora podawal Melhave i in. oraz Wilkins i
in. W badaniach opublikowanych przez Larsson’a i in. zakres stezenia dla jednej
zidentyfikowanej substancji, takiej jak ftalan diizononylu wynosit od 58 do 66000 pg/g
(mediana 380 pg/g) [267].

MOCZ

Obecno$é cytostatykow w moczu

Leki przeciwnowotworowe to grupa substancji wykorzystywanych w chemioterapii
nowotworow, obejmujacych: leki cytostatyczne (cytostatyki), hormony i antybiotyki. Ich celem
jest hamowanie wzrostu komorek nowotworowych poprzez zaktdcanie ich podziatu
oraz unieszkodliwianie. Leki cytostatyczne sg powszechnie wykorzystywane (glownie
w szpitalach) w leczeniu raka oraz innych choréb nienowotworowych [275].

Substancje z tej grupy moga wykazywac¢ dziatanie genotoksyczne [276]
oraz kancerogenne [277]. IARC zaklasyfikowato 11 lekéw przeciwnowotworowych do grupy
1 (rakotworcze dla cztowieka), 12 z nich do grupy 2A (prawdopodobnie rakotworcze
dla cztowieka) oraz 9 do grupy 2 B (mozliwie rakotworcze dla czlowieka). [278]

Od lat 70 XX w. narazenie zawodowe na cytostatyki zostato uznane za potencjalne zagrozenie
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dla zdrowia w miejscu pracy. W literaturze mozna odnalez¢ informacje na temat wystepowania
zwigzku miedzy kontaktem z lekami przeciwnowotworowymi, a zwigkszonym
prawdopodobienstwem wystgpienia efektow mutagennych uktadu moczowego [279].

Badania naukowe wskazujg na wystepowanie zanieczyszczenia powierzchni roboczych
1 blatow tymi substancjami w placowkach ochrony zdrowia, nawet po zastosowaniu procedur
czyszczacych [280, 281]. NIOSH zwrodcit uwage na tematyke obecnosci cytostatykow
W miejscu pracy oraz wprowadzil wytyczne majgce na celu ochrong pracownikéw przed
tym narazeniem. Czynno$ci rutynowo wykonywane przez personel medyczny, polegajace
na podawaniu lekéw chemioterapeutycznych w  postaci wlewoéw  dozylnych
oraz tabletkowanych form, moze by¢ szkodliwe, nawet po wprowadzeniu procedur bezpiecznej
pracy z tymi substancjami. Wzrost stosowania lekéw przeciwnowotworowych w szpitalach
moze wplyna¢ na powstawanie okreslonych probleméw zdrowotnych pracownikéow stuzby
zdrowia [282]. Majac na uwadze potencjalne negatywne skutki oraz powyzsze dywagacje,
nalezatoby uzyska¢ dowody §wiadczace o wystepowaniu narazenia na te leki w miejscu pracy,
oraz ich zawartosci. Na podstawie aktualnej wiedzy naukowej niemozliwe jest ustalenie
poziomu narazenia, ktory mozna by uznac za bezpieczny. W zwigzku z powyzszym, ekspozycja
na te substancje powinna by¢ utrzymywana na poziomie mozliwie bliskim zeru. Jednakze
badania naukowe wskazuja, ze placowki medyczne moga by¢ zanieczyszczone aerozolami
zawierajagcymi te niepozadane substancje. Poza wystgpowaniem cieczy lub pylu w fazie
gazowej, moze rowniez dochodzi¢ do ekspozycji dermalnej poprzez bezposredni kontakt z tymi
lekami lub zanieczyszczonymi powierzchniami. Dane literaturowe wskazujg na przenikanie
cytostatykow przez rekawiczki. Mozliwe jest rowniez nieumyslne potknigcie lub przypadkowe
zdarzenia umozliwiajace ich przedostanie si¢ do organizmu (np.: przez zranienie ostrymi
narzedziami). Czynno$ci zwigzane z podawaniem, przechowywaniem, transportem
oraz usuwaniem opakowan po lekach przeciwnowotworowych, moga prowadzi¢
do powstawania narazenia zawodowego u pracownikow opieki medycznej [278, 283].

Narazenie zawodowe na substancje z tej grupy mozna badac¢ poprzez bezposredni
pomiar poziomoéw ich zawarto$ci w powietrzu, co jest wyjatkowo utrudnione ze wzgledu
na wielo$¢ 1 wlasciwosci analizowanych zwigzkéw. W fazie gazowej leki cytostatyczne
wystepuja zwykle ponizej granicy oznaczalno$ci obecnie dostepnych metod analitycznych
[278]. Mozliwe jest rowniez wykonanie analizy probek pobranych z rekawiczek, masek
ochronnych, tamponow, powierzchni, ktore miaty kontakt z cytostatykami [275]. Jednakze
najczesciej stosowang metoda w celu okreslenia narazenia na leki przeciwnowotworowe,

jest ich identyfikacja i oznaczanie zwigzkow pierwotnych jak i ich metabolitow w moczu.
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W tym celu najczesciej wykorzystywang technika jest LC-MS/MS, ktora pozwala na uzyskanie
wysokiej czulosci oraz selektywnosci [284, 285].

Na podstawie wykonanego przegladu literatury zadecydowano o wykonaniu analizy
identyfikacyjnej LC-MS/MS cytostatykoéw w probkach moczu pielegniarek. W badaniach
pomini¢to metabolity cytostatykéw przede wszystkim ze wzgledu na dostgpno$¢ wzorcow,
ich ceng, ale takze na rozlegto$¢ zadania badawczego. W jednej prébce moczu pozyskanego
od pielegniarki pracujacej w Katedrze i Klinice Hematologii i Transplantologii, GUMed
(oddzial Hematologii A) zidentyfikowano dakarbazyne (5-[(1E)-3,3-dimetylotriaz-1-enylo]-
-1H-imidazolo-4-karboksyamid). W pozostatych, przeanalizowanych probkach moczu
nie wykryto obecno$ci wybranych cytostatykow, przy wyznaczonym poziomie LOD.

Dakarbazyna to jeden z najwazniejszych $rodkéw chemioterapeutycznych, nalezacy
do klasy zwigzkow alkilujacych. Jest stosowany w terapii chorych cierpigcych na czerniaka,
a takze w potaczeniu z innymi lekami, w przypadku wystepowania gruczolakoraka nerki,
migsaka tkanek mickkich, chloniakow ztosliwych, nowotworéw moézgu i choroby Hodgkina
[286, 287, 288]. Jest zaliczany do grupy 2 B, czyli substancji przypuszczalnie kancerogennych
dla cztowieka. Dane literaturowe wskazuja, iz po podaniu dakarbazyny moze ona wystgpowac
W mOCzuU i 0soczu w postaci pierwotnej oraz metabolitow [m.in. 5-(3-hydroksymetylo-3-
-metylo-1-triazeno)imidazolo-4-karboksyamidu i 5-(3-metylo)-1-triazeno)imidazolo-
-karboksyamidu] [289]. Jest to substancja wydalana gtéwnie z moczem z organizmu cztowieka.

W niniejszej pracy wykorzystano metod¢ LC-MS/MS z odwréconym uktadem faz do
oznaczania calego spektrum cytostatykéw, w tym dakarbazyny. Obserwowano trudnosci
podczas wykonywania analiz chromatograficznych zwigzane z wystgpowaniem wysokiego
poziomu szumow, poniewaz mocz jest bardzo skomplikowana, wielosktadnikowa mieszaning.
Najwigkszym utrudnieniem analitycznym byt fakt, iz spodziewane st¢zenie analizowanych
substancji byto na poziomie kilku ng/ml, a nawet nizszym.

Podstawowymi narzgdziami oceny ryzyka, w odniesieniu do narazenia zawodowego
na $rodki przeciwnowotworowe, jest monitorowanie Srodowiska pracy oraz monitoring
biologiczny. Przeprowadzone badania moczu wykazaty, iz w jednostkach, w ktorych stosowane
sa leki cytostatyczne moze dochodzi¢ do narazenia organizmu czlowieka na substancje
o dziataniu cytostatycznym. Pielegniarka, u ktérej w ptynie biologicznym zidentyfikowano
dakarbazyne, miata ciggly kontakt z tg substancjg w szpitalu, poniewaz podaje ja pacjentom
w postaci wlewow dozylnych. Lek ten jest czesto stosowany w leczeniu chemioterapeutycznym

pacjentow w Katedrze i Klinice Hematologii i Transplantologii, GUMed (oddzial Hematologii
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A). Fakt przedostawania si¢ cytostatykow do plynow biologicznych w miejscu ekspozycji

personelu potwierdzajg rowniez dane literaturowe [290-294].

Toksycznosé moczu

Komercyjnie dostepny test Microtox® jest wykorzystywany do pomiaru toksycznosci
ostrej probek srodowiskowych takich jak: wody morskie, podziemne, powierzchniowe, $cieki,
osady oraz gleba. W biotescie stosowane sg bakterie bioluminescencyjne Vibrio fischeri jako
organizm testowy. Podczas ekspozycji bakterii na substancje toksyczne wystepujace w probcee,
nastepuje zmniejszenie emisji S$wiatta. Wraz ze wzrostem toksycznosci zwigzkow
chemicznych, dochodzi do zmniejszenia ilo§¢ $wiatla emitowanego przez bakterie, a réznica
ta jest wykorzystywana do obliczenia procentowego zahamowania bioluminescencji, czyli
okreslania toksycznosci probki [148-151].

Test nie jest standardowo wykorzystywany do pomiaru efektu toksyczno$ci probek
biologicznych. Jednakze w literaturze naukowej mozna odnalez¢ informacje na temat badan,
w ktorych zastosowano bakterie bioluminescencyjne do pomiaru toksycznosci moczu.
Przeprowadzone badania wykazaty korelacje pomigdzy spadkiem bioluminescencji bakterii,
a wystgpowaniem w moczu nikotyny i kotyniny (markeréw narazenia na tyton) [295].

Jednym z najistotniejszych zastosowan Microtox® opisanych w literaturze bylo
wykorzystanie biotestu do oceny zmian toksycznosci moczu wobec bakterii Vibrio fischeri
u osOb narazonych zawodowo na zwiazki toksyczne obecne w powietrzu wewngetrznym
na stanowiskach pracy w koksowi oraz w fabryce nart i obuwia [296]. Przeprowadzone badania
mialy na celu wykaza¢ korelacje pomigdzy wystgpowaniem narazenia zawodowego
na substancje obecne wewnatrz pomieszczen, a zmiang toksyczno$ci ostrej moczu grupy
kontrolnej. Chao i wspoétautorzy wykazali, iz test moze mie¢ duzy potencjat aplikacyjny,
jednakze w badaniach zwigzanych z narazeniem zawodowym sugerowano prowadzenie
dalszych obserwacji oraz zastosowanie wigcej, niz pojedynczego pomiaru probki [297].
W badaniach opublikowanych przez Pruul’a i in. wskazano, ze przy wyzszej S$redniej
mutagenno$ci moczu w tescie Ames’a uzyskiwano wyzszg $rednig toksyczno$¢ wzgledem
bakterii bioluminescencyjnych. [296].

Doswiadczenie pracownikow Zaktadu Toksykologii Srodowiska (ZTS), GUMed,
zdobyte podczas realizacji projektu Narodowego Centrum Nauki (nr N N404 175139
pt.: Endogenne zwiazki przeciwdrobnoustrojowe w moczu, ich identyfikacja 1 toksycznos¢
oraz poziom wystepowania w zalezno$ci od czynnikow srodowiskowych) wskazuje, ze wyzsza

toksyczno$cia charakteryzuje si¢ mocz osob oceniajagcych swoj stan zdrowia jako dobry
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i bardzo dobry, za$ nizsza toksyczno$¢ obserwuje si¢ U badanych, ktorzy swoj stan zdrowia
oceniaja gorzej. W oparciu o t¢ obserwacj¢ oraz nieliczne badania odnotowane w literaturze
Swiatowej (przedstawione powyzej), zdecydowano si¢ wigczy¢ parametr toksycznos$ci moczu
do oceny zdrowia pielegniarek. W badaniu pomiary wykonywano na probie 96 pielegniarek,
a material badawczy (mocz) pozyskiwano i badano dwukrotnie (co sugerowatl w swoich
badaniach Chao i in.) [297].

Probki moczu wykazywaty sie zréznicowanym poziomem toksycznosci ostrej od -2
do 99%. Jedna z analizowanych probek charakteryzowata si¢ warto$cig ujemng toksycznosci.
Drugi pomiar probki, pobranej od tej samej pielegniarki (w krotkim okresie od pierwszego
pomiaru), rowniez wykazal niskg toksyczno$¢ na poziomie 4%. Wynika z tego, iz probka
wplyneta korzystnie na funkcjonowanie bakterii wskaznikowych Vibrio fischeri i wskazuje
na wystagpienie hormezy, czyli korzystnego, stymulujacego wptywu sktadnikéw probki
na metabolizm organizmu testowego [298]. Uzyskany wynik moze sugerowaé wigksza
podatno$¢ na infekcje dréog moczowych, a tym samym nizszg odpornos¢ organizmu, ktora
prawdopodobnie zwigzana jest z wystepowaniem okre§lnych problemow zdrowotnych.

Na podstawie danych literaturowych mozna wyr6zni¢ 4 klasy toksycznosci probek,
w zaleznosci od procentowych wartosci [299]:

o <25% - brak toksycznosci;

e 25-50% - niska toksycznos¢;

e 50,1-75% - umiarkowana toksycznos¢;

e 75,1-100% - wysoka toksyczno$¢.
W efekcie przeprowadzonych badan oraz zastosowania powyzszej klasyfikacji, mozna uznac,
ze:

e mocz 3 pielgegniarek nie wykazywat toksycznosci ostrej;

e materiat biologiczny 10 badanych wykazywal niskg toksyczno$¢;

e 29 pielggniarek miatlo mocz o umiarkowanej toksycznosci,

e mocz 54 badanych wykazywat si¢ wysoka toksycznoscia.
Na podstawie badan przeprowadzonych w Zakladzie Toksykologii Srodowiska, w zwiazku
z prowadzeniem projektu NCN oraz z wykonanag klasyfikacja, mozna przypuszczaé, iz ponad
56% pielegniarek z grupy badanej wykazuje si¢ dobrym albo bardzo dobrym stanem zdrowia,

a 13,5% gorszym.
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KWESTIONARIUSZE ANKIET

Badanie kwestionariuszowe miato na celu zebranie informacji dotyczacych ogdlnego
stanu zdrowia fizycznego oraz samopoczucia pielegniarek. Uzyskane wyniki wykorzystano
w celu wskazania, czy wystepuja istotne statystycznie korelacje pomig¢dzy obiektywnymi
parametrami mierzonymi w powietrzu wewnetrznym (ktére moga wplywac na stan zdrowia),
a parametrem subiektywnym jakim jest samopoczucie [300]. Kwestionariusze osobowe,
dostarczyly takze informacji na temat charakterystyki osob badanych oraz miejsca ich pracy.
Nalezy jednak wspomnie¢, iz parametry wiaczenia i wylgczenia oraz ograniczenie prowadzenia
badan do terenu Trojmiasta, mogto mie¢ wplyw na uzyskane wyniki badan.

Pielegniarki biorgce udziat w badaniu miaty od 25 do 72 lat, a ich $redni wiek wynosit
48,6 lat (mediana 48,5 lat). Na podstawie danych Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych,
liczba zarejestrowanych pielegniarek zwigksza sig, ale jednocze$nie $rednia wieku tych osob
systematycznie wzrasta. W 2020 r. bylo 295571 kobiet i 7640 mg¢zczyzn posiadajacych
uprawnienia w tym zawodzie, a ich $redni wiek wynosit 53,2 lata, czyli byt o ponad 4 lata
wyzszy od warto$ci uzyskanej w niniejszym badaniu [301]. W USA $redni wiek osob
w tym zawodzie wynosi 43,5 roku i rowniez obserwuje si¢ tendencj¢ wzrostowa polegajaca
na starzeniu si¢ pracownikow sektora opieki zdrowotnej [302]. Grupa wiekowa pomiegdzy 45,
a 49 lat stanowita najwickszy udzial w strukturze aktywnych zawodowo pielegniarek
(27,1% udziatu w catej grupie zawodowej). W Polsce problem ten nie jest az tak dostrzegalny
jak np. w Stanach Zjednoczonych Ameryki, gdzie w 2017 r. najwiecej aktywnych zawodowo
pielegniarek bylo w wieku 65 lat i powyzej (14,6%) [303].

Pielegniarski powinny odgrywa¢ wazng role w prowadzeniu edukacji na rzecz
zwalczania otylosci i zapobieganiu chor6b z nig zwigzanych. Paradoksalnie, osoby zatrudnione
w tym zawodzie bardzo czesto wykazuja sie wieksza czesto$cig wystgpowania otytosci,
niz ogot populacji [304]. Masa ciata deklarowana przez respondentow badania wynosita
od 49,2 do 120 kg ($rednia masa ciata 71,1 kg, mediana 69,3 kg). Na podstawie danych
dotyczacych wzrostu pielggniarek obliczono BMI, ktory przyjmowat wartosci od 18,9 do 41,32
(wartos¢ srednia 26,2; mediana 26,1). Niedowaga, czyli niedobér masy ciala wystepuje
przy BMI<18,5, natomiast nadwaga, zwigzana gtéwnie z nadmierng akumulacja tkanki
tluszczowej pojawia si¢, gdy BMI jest wigksze lub roéwne 25, a otytos¢, gdy BMI>30 [305]. Na
tej] podstawie mozna stwierdzi¢, ze w grupie badanych pielegniarek dominowaly osoby
z nadwagg (niski przedzial — BMI od 25,0 do 27,49) oraz z waga w zakresie normy (niski

przedziat — BMI od 18,5 do 22,99). Porownujac uzyskane dane z informacjami Europejskiego
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Ankietowego Badania Zdrowia z 2014 r (Rysunek 68) [305], mozna stwierdzi¢, ze BMI 0sob
w Unii Europejskiej powyzej 15 roku zycia przyjmuje podobne wartosci wzgledem grupy
badanej. Jednakze najwickszy odsetek kobiet w UE posiada wage w normie (niski przedziat
BMI) oraz wyst¢pujag osoby posiadajace niedowage (BMI od 16,0 dol8,49), ktérych

nie zidentyfikowano w przeprowadzonym badaniu.

Nadwaga (wysoki przedziat - BMI 27,5-29,99)

Nadwaga (niski przedziat - BMI 25,0-27,49)

Waga w normie (wysoki przedziat - BMI 23,0-
24,99)

Waga w normie (niski przedziat - BMI 18,5-22,99)

Niedowaga (BMI 16,0-18,49)

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0
udziat procentowy w grupie badanej [%]
Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia 2014 r. ® badania wlasne

Rys. 68. Porownanie wskaznika BMI w grupie badanych pielegniarek wzgledem kobiet mieszkajacych w Unii
Europejskiej w 2014 r. [305]

Na podstawie wynikow kwestionariuszy mozna stwierdzi¢, iz ankietowane pielggniarki
maja duza swiadomo$¢ dotyczaca wystepowania czynnikéw szkodliwych w miejscu pracy.
Ponad 79% osob zadeklarowato, iz w miejscu pracy narazona jest na czynniki chemiczne,
z ktorych najcze$cie] wymieniane byly Srodki czysto$ci, substancje dezynfekujace oraz leki.
Dane literaturowe wyraznie wskazuja, iz narazenie na czynniki chemiczne w sektorze opieki
zdrowotnej stanowi istotny problem medycyny pracy. W 2001 r. ponad 52% wszystkich choréb
zawodowych stwierdzono w obszarze pracownikow ochrony zdrowia, wsrdéd ktorych
dominowaty pielegniarki (47%). W$rod najczesciej wymienianych chordéb zawodowych skory
byty wypryski uczuleniowe, a takze choroby skory z alergiag natychmiastowa. Powszechnie
stosowane $rodki do dezynfekcji sg przyczyng powstawania chorob skory. Dane literaturowe
jednoznacznie wskazujg, iz na stanowiskach pracy w jednostkach ochrony zdrowia
powszechnie stosowane sg preparaty odkazajace, ktore moga wywoltywac dziatanie draznigce
oraz alergizujace [306].

Badana grupa pielegniarek pozytywnie ocenia stan swojego samopoczucia.
Subiektywne odczucie dobrego stanu zadeklarowato 78,13% przebadanych osob. Odsetek

pielegniarek oceniajacych swoje samopoczucie jako zte wynosil 6,25%, a umiarkowane
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(Srednie) 15,63%. Poréwnujac otrzymane dane z wynikami raportu z Europejskiego Badania
Warunkéw Zycia Ludnosci (EU-SILC) z 2018 roku [307], mozna wywnioskowaé, ze badana
grupa pielggniarek znacznie lepiej ocenita swoje samopoczucie, niz ogot Polakow w wieku

powyzej 16 roku zycia (Rysunek 69).

zte, bardzo zte -

srednie/umiarkowane (takie sobie, ani dobre, ani
zte)

Dz dobre, o
0 20 40 60

80 100
procenowy udziat w grupie badanej [%]

badania wtasne  mraport z badania EU-SILC 2018

Rys. 69. Porownanie oceny samopoczucia grupy badanej pielggniarek wzgledem ogoétu ludnosci w Polsce
w 2018 r. [307]

Natomiast poréwnanie subiektywnego stanu samopoczucia pielegniarek z klasg
toksyczno$ci moczu (wyznaczong na podstawie wynikow toksyczno$ci moczu w tescie
Microtox®) wykazato nieznaczne rdznice (Rysunek 70). Grupa badana, od ktorej pozyskano
mocz o wyzsze] toksyczno$ci nie zadeklarowala w kwestionariuszu 3 posiadanie ztego
samopoczucia. Rowniez nieznacznie wyzszy odsetek pielegniarek z wyzsza toksycznoscig
ocenito swoje samopoczucie jako dobre, wzgledem osdb o umiarkowanej 1 nizszej klasie
toksycznosci moczu. PowyzZsze spostrzezenie moga potwierdza¢ wyniki uzyskane
w ZTS, GUMed w ramach projektu NCN, jednakze w przyszlosci powinny by¢é
przeprowadzone kolejne badania na liczniejszej grupie badawczej.

1 (3,4%)
umiarkowana toksycznos¢
5 (17,2%)
2 (15,4%)
brak toksycznosci i niska -
toksycznosc 1 (7,7%)
0 10 20 30 40 50 60

procentowy udziat grupy badanej [%]

mdobre ®msrednie zie

Rys. 70. Porownanie samooceny stanu samopoczucia pielegniarek (dobre, $rednie, zte), ktérych mocz
zaklasyfikowano do 3 poszczegolnych klas toksycznosci (wysoka, umiarkowana, niska/brak)
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ANALIZA STATYSTYCZNA

Przedstawione powyzej wyniki badan (catkowitej zawartosci LZO w powietrzu
wewnetrznym, pyle zawieszonym, Kurzu; sumy oraz stezenia poszczeg6élnych ftalanow
w powietrzu wewnetrznym; masy kurzu, pytlu zawieszonego; toksycznosci ostrej,
1/In toksycznosci i pH moczu; kwestionariuszy ankiet 1, 2 i 3) zostaly poddane analizie
statystycznej, ktora uwzgledniata:

e charakterystyke porownawczg ww. parametrow zmierzonych w:
a) szpitalach oraz w POZ;
b) jednostkach onkologicznych oraz nieonkologicznych;
€) oddziatach szpitalnych, ambulatoryjnych i POZ;

e wzajemna korelacj¢ uzyskanych wynikow.

Przeprowadzona analiza statystyczna wynikow wykazata, iz nie zaobserwowano
istotnych statystycznie zalezno$ci w catkowitej zawartosci LZO w szpitalach i POZ. Natomiast
charakterystyka porownawcza umozliwila wskazanie, 7€ najwyzsza S$rednia catkowita
zawarto$¢ LZO w powietrzu wewnetrznym wystepowata w oddziatach szpitalnych (539,81
ng/m?), a najnizsza w oddzialach ambulatoryjnych (315,69 pg/m®). Powyzsze stwierdzenie
moze potwierdza¢ wyzej przytoczona czes¢ dyskusji, iz w miejscach, takich jak szpitale,
na przestrzeni dlugiego okresu, moze dochodzi¢ do zwigkszonych emisji lotnych zwigzkow
organicznych. W Zrédlach literaturowych mozna odnalezé szereg informacji dotyczacych
catego spektrum substancji emitowanych przez uktad oddechowy oraz dermalny [22, 23].
W ambulatoryjnej opiece medycznej tylko ograniczona liczba chorych przebywata w danej
jednostce opieki medycznej, a sam kontakt z pacjentami (zwykle polegajacy na podaniu wlewu
dozylnego) wystgpowal w godzinach porannych (po wykonaniu badan krwi) i1 konczyt
si¢ do godz. 12.

Ponadto, analiza statystyczna wykazata wystepowanie istotnie statystycznych korelacji
pomiedzy calkowita zawartoScia LZO w powietrzu wewngetrznym, a deklarowanym
w kwestionariuszu ankiety (kwestionariusz 3) sposobem przebudzania si¢. Pielggniarki, ktore
narazone byly na wyzsze $rednie poziomy zawarto$ci lotnych zwigzkow organicznym
w miejscu pracy budzg si¢ samodzielnie. Natomiast personel medyczny narazony na nizsze
poziomy calkowitej zawarto$ci LZO na stanowisku pracy wykorzystywat w tym celu budzik
badz osoby postronne. Korelacja ta moze by¢ zwigzana z faktem, iz niektore substancje obecne
w powietrzu wplywajg na efektywnos$¢ snu oraz mogg powodowac bezdech senny [308-310].

Lotne zwigzki organiczne w powietrzu wewnetrznym mogg zaktocac przebieg snu, pobudzajac
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reakcje srodkowego uktadu nerwowego lub bezposrednio zaburzaé funkcjonowanie neuronow
[311]. Jednakze w literaturze brak jest danych opisujacych mechanizmy wplywajace na sposob
przebudzana si¢ oraz stan czuwania w trakcie snu.

Wyniki analiz statystycznych wykazaly, iz w powietrzu wewngtrznym szpitali
oraz jednostek onkologicznych, znajduje si¢ wyzsze $rednie stezenie DEHP oraz DMP,
wzgledem POZ i jednostek nieonkologicznych. Moze to wynika¢ z faktu, iz ftalan
di(2-etyloheksylu) jest powszechnie wykorzystywany w wyrobach medycznych stosowanych
podczas terapii medycznych m.in.: transfuzji krwi czy wlewoéw dozylnych [108, 109, 312],
ktére stosowane sg w tych placoéwkach na szeroka skale. Natomiast w powietrzu wewnetrznym
POZ wystgpowaly wyzsze stgzenia $rednie: DEP, DiBP, DBP i DnHP. Ftalan dietylu jest
wykorzystywany w produktach konsumenckich m.in.: w $§rodkach utrwalajacych zapach,
dodatkach do kosmetykow i $rodkach higieny osobistej [109, 313-315], dlatego moze
wystepowaé w wyzszych stezeniach, w miejscach w ktorych wystepuje duza rotacja ludzi.
Wyzsze poziomy zawartosci DEP i DBP moga wynika¢ z zastosowania tych substancji
we wszelkiego rodzaju plastrach stosowanych na skore, pozbawionych octanu celulozy [109],
ktore wykorzystywane sa podczas wykonywania procedur medycznych w POZ, zwigzanych
np. z pobieraniem krwi, wykonywaniem szczepien ochronnych, czy zmiang opatrunkow.

Analiza statystyczna otrzymanych wynikow wykazata, 1z pielegniarki, ktore narazone
sa w trakcie pracy na najwyzsze $rednie stezenie catkowite ftalanow oraz stezenie DMP, DiBP,
BBP, komunikowaly za posrednictwem kwestionariusza 2 posiadanie obnizonego
samopoczucia. Réwniez wyniki ankiety 3 wykazaly, iz ankietowani narazeni na najwyzsze
poziomy zawarto§ci BBP wykazywali obnizone samopoczucie, a umiarkowane przy
najwyzszych stezeniach DnHP. Niewykluczone, iz obecno$¢ estrow kwasu ftalowego
w pomieszczeniach moze przyczynia¢ si¢ do zlego samopoczucia 0s6b narazonych
na te substancje. Obecny stan wiedzy pozwala zaklasyfikowac te zwigzki jako substancje
zaburzajace funkcjonowanie ukladu hormonalnego, upo$ledzajace uktad hormonalny
cztowieka, powodujace: problemy z ptodnoscia, choroby uktadu oddechowego i zaburzenia
neuropsychologiczne [105]. Ftalany wywotuja negatywne skutki zdrowotne u dzieci, co zostato
szeroko opisane i potwierdzone w literaturze [316-320], jednakze nieliczne efekty zostaty
potwierdzone u 0sob petnoletnich [105]. Do tej pory udalo si¢ skorelowaé wystepowanie
narazenie na BBP z problemami ze strony uktadu oddechowego u dorostych [321]. Ekspozycja
na BBP wywoluje objawy alergiczne, w tym §wiszczacy oddech, astme, katar sienny oraz niezyt
nosa. Ekspozycja na BBP zostala istotnie statystycznie skorelowana z wystgpowaniem raka

piersi oraz z wystgpowaniem cukrzycy typu 2 (szczegdlnie u kobiet w srednim wieku) [144].
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BBP wptywa rowniez na uktad hormonalny, obnizajac poziom testosteronu [322], tym samym
zwigkszajac ryzyko zapadalno$ci na endometrioze i mig¢$niaka gltadkokomorkowego [142,
143]. Ftalany wplywaja gtownie na hormony piciowe (estrogeny i androgeny), powodujac
nieptodnos¢ 1 zaburzenia ginekologiczne u kobiet. Natomiast u mezczyzn pogarszajg jakos$¢
nasienia, powodujgc problemy z ptodnoscig w wieku rozrodczym [140]. DEHP, DBP i DMP
maja niekorzystny wptyw na ruchliwo$¢ plemnikow [323, 324].

Kompleksowe zbadanie wplywu narazenia na ftalany obecne w powietrzu
wewnetrznym mozliwe byloby dzieki dodatkowemu pomiarowi ich metabolitow w moczu
[325]. Podwyzszony poziom metabolitow estrow kwasu ftalowego W moczu mogltby
jednoznacznie wskazywac na zwigzek pomiedzy ich wysoka zawarto$cig w powietrzu. Gtéwnie
ze wzgledu na fakt, iz ftalany metabolizowane s3 do odpowiednich monoestrow
hydrolitycznych i oksydacyjnych, a nastepnie wydalane z ptynami biologicznymi, takimi jak
mocz [326] i pot [327].

Analiza statystycznych wynikéw badan powietrza wewngtrznego i kwestionariuszy
ankiety wykazata rowniez korelacje pomig¢dzy sposobem przebudzania, a catkowita
zawartoscig ftalanow oraz st¢zeniem DEP 1 DiBP. Osoby narazone na najwyzsze Srednie
poziomy zawarto$ci tych substancji w miejscu pracy budza si¢ samodzielnie. Moze
to by¢ zwigzane z faktem, iz estry kwasu ftalowego upos$ledzaja uklad hormonalny
oraz powodujg zaburzenia neuropsychologiczne [105]. Jednakze nie istniejg dane literaturowe
opisujace w jaki sposob DEP i DiBP wptywaja na sposob przebudzania si¢ oraz na uktad
nerwowy powodujac stan czuwania w trakcie snu.

Na podstawie charakterystyki porownawczej uzyskanych wynikéw wywnioskowano,
iz w powietrzu wewnetrznym wystepowaly istotne statystycznie zaleznosci w $redniej masie
pytu o mniejszej $rednicy czastek. W szpitalach uzyskano wyzsze wyniki dla tego parametru
niz w POZ, co moze wynika¢ z faktu, iz w jednostkach podstawowej opieki zdrowotnej okna
otwarte sg3 w okreslonych godzinach, a w szpitalach okresowo w ciggu doby. Powietrze
wewnetrzne charakteryzuje si¢ mniejszg zawartoscig czastek stalych niz powietrze zewnetrzne
[247, 328, 329]. W ten sposob moze dochodzi¢ do zanieczyszczenia PM w POZ. W budynkach
wentylowanych w sposob naturalny znaczacy wplyw na stezenie czastek statych
w pomieszczeniach ma stezenie PM w $rodowisku zewnetrznym oraz lokalne warunki
meteorologiczne [330]. W celu potwierdzenia tej tezy nalezaloby wykonaé¢ rowniez badania
zawarto$ci pylu w $rodowisku zewnetrznym. Analiza statystyczna wykazata, iz catkowita
zawarto$¢ LZO w pyle o mniejszej $rednicy czastek jest znacznie wigksza w szpitalach,

niz w POZ, co moze by¢ glownie zwigzane ze zwickszong zawartoscig pytu o mniejszej
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$rednicy czastek w powietrzu wewnetrznym szpitali. Uzyskano rowniez istotng statystycznie
korelacje, na podstawie ktorej mozna stwierdzi¢, iz pielggniarki, u ktérych w miejscu pracy
zaobserwowano najwyzsze stezenia Srednie LZO w pyle o wickszej Srednicy czastek
deklarowaty w ankiecie umiarkowane samopoczucie (kwestionariusz 3).

Dodatkowo analiza statystyczna uzyskanych wynikéw wykazata, iz masa kurzu
pobieranego z powierzchni blatow byla prawie dwukrotnie wyzsza w szpitalach (wartos¢
srednia 2,45 mg), niz w POZ (1,30 mg). Moze to wynika¢ z faktu, iz kurz w gléwnej mierze
sktada si¢ z martwych fragmentow naskorka oraz wildkien tekstylnych. W jednostkach
szpitalnych wystepuje zwickszona aktywno$¢ pacjentéw, ktdrzy przebywaja w wybranych
pomieszczeniach przez calg dobe, gdzie dochodzi do tuszczenia si¢ naskérka oraz unoszenia
materiatow tekstylnych m.in. na skutek $cielenia 16zek, zmiany poscieli i odziezy.

W badaniach uwzglgdniono rowniez parametr toksyczno$ci ostrej w postaci funkcji
1/In toksycznos$ci. Wartos$¢ tych parametrow poddano analizie statystycznej, ktora wykazata,
iz nie wystgpujg istotne statystycznie zaleznosci pomigdzy toksyczno$cig i 1/In toksycznos$ci
w szpitalach i POZ. W badaniu rowniez nie zaobserwowano istotnej statystycznej zaleznos$ci
mierzonego parametru w jednostkach onkologicznych i nieonkologicznych. Oczekiwano,
7€ narazenie na cytostatyki oraz zrdznicowane poziomy zanieczyszczen powietrza w miejscu
pracy moze wplywa¢ na zmian¢ tego parametru, poniewaz w literaturze stwierdzono,
iz narazenie zawodowe na substancje toksyczne zwigksza toksycznos$¢ ostrg moczu. [297].
Natomiast zwrdcono uwage, iz wystepowala korelacja toksyczno$ci ostrej moczu wzgledem
niektoérych parametréw badanych w powietrzu. Zaobserwowano, iz przy wyzszych $rednich
stezeniach ftalanu diizobutylu (DiBP) wystgpowal istotny statystycznie spadek toksycznos$ci
moczu oraz wzrost parametru 1/In toksycznosci. Jest to bardzo ciekawa obserwacja, ktora
wymaga przeprowadzenia dodatkowych badah w przysziosci, poniewaz obecny stan wiedzy
nie pozwala wyjasni¢ mechanizméw, ktore moga warunkowac spadek wartosci wyniku w tescie

Micotox®.
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Ekspozycja zawodowa na czynniki chemiczne wystepujace w miejscu pracy moze
prowadzi¢ do wielu negatywnych skutkéw zdrowotnych. Pomieszczenia w jednostkach
ochrony zdrowia sg szczeg6lnym $rodowiskiem pracy, w ktorym wystepuje szerokie spektrum
zanieczyszczen, majacych bezposredni wplyw na zdrowie pracujacych w nich pielegniarek.
Zmieniajace si¢ procedury, nowe leki, nowe srodki do dezynfekcji, sSrodki czystosci, a takze
materialy budowlane i wyposazeniowe w obiektach ochrony zdrowia sg zZrodlem nowych
zagrozen.

Uzyskanie wiedzy na temat obecnosci okre§lonych czynnikow chemicznych
na stanowisku pracy jest warunkiem niezbednym do zapewnienia jego wlasciwego stanu,
kontroli 1 koncowej oceny. Poszerzanie wiedzy w tej tematyce umozliwia w przysztosci
wprowadzenie odpowiednich $rodkéw  zaradczych, ograniczajacych wystepowanie
niepozadanych zanieczyszczen wywolujacych negatywne skutki zdrowotne u personelu
medycznego.

W niniejszej pracy podjetam si¢ zadania identyfikacji nowych zanieczyszczen
wystepujacych wewnatrz pomieszczen, oszacowania poziomu stezen, a nastepnie analizy
ich potencjalnego wplyw na zdrowie czlowicka. W efekcie opracowalam
i zoptymalizowalam metody pobierania probek, a takze proces identyfikacji
oraz szacowania wybranych czynnikoOw narazenia.

Przeprowadzone badania jednoznacznie wskazuja, ze w pomieszczeniach jednostek
medycznych, wystepuja substancje, majace bezposredni, negatywny wpltyw na stan zdrowia
oraz samopoczucie ludzi w nich przebywajacych. Na podstawie przeprowadzonej
kompleksowej oceny stanowiska pracy pielegniarki, pod katem obecnosci czynnikow
chemicznych, sformutowatam wiele istotnych wnioskow:

e Powietrze wewnetrzne charakteryzowalo si¢ odmiennym skladem jakosciowym

1 ilosciowym wzgledem powietrza zewnetrznego. Powietrze wnetrz byto §rednio ponad

pigciokrotnie (5,6) bardziej zanieczyszczone niz powietrze zewnetrzne. Minimalny

stosunek stezenia LZO w powietrzu wnetrz do powietrza zewnetrznego wynosit 2,6

(Szpital Morski im PCK w Gdyni), za§ maksymalny 10,9 (Wojewddzkie Centrum

Onkologii w Gdansku). Uzyskane wyniki sg zgodne z danymi opisanymi w literaturze

Swiatowej.

e W oparciu 0 uzyskane w trakcie badan wyniki stworzono najwigksza baze

identyfikacyjng LZO obecnych w powietrzu wnetrz w jednostkach ochrony zdrowia.
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W probkach powietrza wewngtrznego zidentyfikowano 613 substancji, w probkach
pyhlu zawieszonego o wickszej srednicy 312 i w pyle 0 mniejszej Srednicy czastek 370,
a w probkach kurzu 449 LZO.

Identyfikacja zwigzkow w probkach powietrza wewnetrznego (faza gazowa), pytu
zawieszonego 1 kurzu ujawnita wystgpowanie substancji zaliczanych do substancji
toksycznych (np.:), mutagennych (np.: benzen, fenol, formaldehyd), rakotworczych
(np.: naftalen, furfural, tetrahydrofuran), dziatajacych zraco i draznigco na skore
(np.: 1,2,4-trimetylobenzen, 2-fenylofenol, m-krezol), powodujacych uszkodzenie oczu
(np.: kwas benzoesowy, 2-metylo-1-propanol, 1-butanol), wywotujacych zagrozenie w
wyniku aspiracji (np.: etylobenzen, 2,3-dimetyloheksan, toluen) oraz dziatajacych
uczulajgco na drogi oddechowe (np.: 1,5-pentanodial, bezwodnik ftalowy) i alergicznie
na skorg (np. metakrylan metylu, linalol, D-limonen) oraz negatywnie wptywajacych
na rozrodczo$¢ (np.: ftalan diizobutylu, styren, 2-etoksyetanol);

Oszacowanie catkowitej zawartos¢ LZO w jednostkach ochrony zdrowia potwierdzito
ich wystgpowanie na poziomie, ktdry zgodnie z danymi literaturowymi moze
powodowac szkodliwy oraz potencjalnie szkodliwy wplyw na zdrowie uzytkownikow
pomieszczen. Najwyzsza catkowita zawarto§¢ LZO w powietrzu wewngtrznym
wystepowala w oddziatach szpitalnych, a najnizsza w oddziatach ambulatoryjnych,
co moze wynika¢ ze zwigkszonej emisji tych zwigzkéw w jednostkach szpitalnych
oraz prawdopodobnie z rzadszego wietrzenia tych pomieszczen.

W szpitalach wystepowalo wyzsze st¢zenie masowe pytu o mniejszej srednicy czastek,
w porownaniu do POZ. Masa kurzu byta dwukrotnie wyzsza w szpitalach niz w POZ.
Ponadto korelacja pomiedzy catkowitg zawarto$cig LZO w powietrzu wewngtrznym,
a deklarowanym sposobem przebudzania si¢ ma charakter statystycznie istotny i moze
wskazywa¢ na fakt, i1z niektore substancje obecne w powietrzu wplywaja
na efektywnos$¢ snu;

W POZ wystepowato ponad trzykrotnie wyzsze catkowite stezenie ftalanow, wzgledem
jednostek szpitalnych. Pielegniarki narazone w trakcie pracy na wyzsze catkowite
stezenie ftalanow oraz stezenia DMP, DiBP i BBP w powietrzu wewngtrznym
wykazywaly obnizone samopoczucie. Natomiast osoby narazone na najwyzsze
poziomy zawartoSci DEP 1 DiBP deklarowaly w kwestionariuszu ankietowym
samodzielne wybudzanie si¢. Estry kwasu ftalowego zaburzajg funkcjonowanie uktadu

hormonalnego, wptywaja na uklad hormonalny cztowieka, przyczyniajac si¢ do
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wystepowania m.in. problemdéw z plodnoscia, choréb uktadu oddechowego, a takze
zaburzen neuropsychologicznych [105]. W powietrzu wewngtrznym  szpitali
oraz jednostek onkologicznych odnotowano wyzsze $rednie stezenie ftalanow DEHP
oraz DMP wzgledem POZ i jednostek nieonkologicznych. Ftalan DEHP,
zaklasyfikowany zostal jako prawdopodobny czynnik rakotworczy, zaburzajacy
funkcjonowanie uktadu hormonalnego i dzialajacy szkodliwie na rozrodczos¢. Zostat
oznaczony we wszystkich probkach powietrza, pytu zawieszonego 1 kurzu.

W literaturze $wiatowej dostepne sg nieliczne doniesienia, w ktorych potwierdzono
obecno$¢ farmaceutykow w powietrzu jednostek ochrony zdrowia. Przeprowadzone
badania dowodza takiej obecnosci w fazie gazowej, kurzu i pyle zawieszonym, co jest
niezwykle istotne ze wzgledu na Dbiologiczng aktywno$¢ farmaceutykow
1 ich bezposredni wptyw na zdrowie 0sob przebywajacych w tych pomieszczeniach.
Ponadto, badania moczu pielggniarek, pod katem obecno$ci wybranych cytostatykow,
wykazaly obecno$¢ dakarbazyny w probce moczu jednej z nich (nie leczacej
si¢ chemioterapeutycznie, ale podajacej ten lek w jednostce onkologicznej, w ktorej
pracowata). Fakt ten dowodzi, ze w jednostkach, w ktérych stosowane sa leki
cytostatyczne moze dochodzi¢ do realnego narazenia personelu medycznego na te leki,
pomimo stosowania nowych procedur, ktore ograniczaja kontakt pielegniarki z lekiem
tylko do wktucia dozylnego pacjenta z pominigciem innych operacji, takich jak
wczesniej stosowane przygotowanie roztworu o pozadanym stezeniu substancji
aktywnej.

W jednostkach, w ktorych podawane sa leki cytostatyczne pracujg pielegniarki
0 mniejszym stazu pracy, niz w jednostkach nieonkologicznych. Starsze pielegniarki
pracuja w systemie jednozmianowym. Personel medyczny pracujacy w trybie
jednozmianowym ma wyzszy wskaznik BMI niz 0soby pelniagce obowiazki stuzbowe
w trybie dwuzmianowym.

Innowacyjne badania toksycznosci moczu wobec bakterii Vibrio fischeri wskazuja
1z wigcej niz potowa pielegniarek z grupy badanej wykazuje si¢ dobrym albo bardzo
dobrym stanem zdrowia. Potwierdzajg to przeprowadzone badania kwestionariuszowe.
W pytaniu o samopoczucie/stan zdrowia 78,1% pielegniarek ocenito subiektywnie swoj
stan zdrowia jako dobry i bardzo dobry. Ponadto przy wzroscie $redniego st¢zenia
ftalanu diizobutylu (DiBP) obserwowano spadek toksyczno$ci moczu oraz wzrost

parametru 1/In toksycznosci, a zalezno$¢ miata charakter istotny statystycznie.
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e Nie zaobserwowano istotnych statystycznie zalezno$ci pomi¢dzy toksyczno$cig moczu
pielegniarek (takze wielkoscia  1/In(toksycznosci)) w  szpitalach 1 POZ

oraz w jednostkach onkologicznych i nieonkologicznych.

Wyniki, uzyskane w efekcie przeprowadzonych badan, pozwalajg postawi¢ kolejne pytania
badawcze:

1. o skale narazenia personelu medycznego na aktywne biologicznie substancje zawarte
w lekach oraz o poziom ryzyka zdrowotnego wynikajacy z procedur wykonywanych
na okreslonym stanowisku pracy;

2. o sumaryczny efekt zdrowotny wynikajacy ze wspotwystepowania i wspoétoddziatywania
catego spektrum substancji obecnych w powietrzu wewngtrznym;

3. 0 wielkos¢ strumienia emisji lekow i ich metabolitow wprowadzanych do srodowiska
(gtéwnie z wodami powierzchniowymi) w wyniku stosowania okre$lonych procedur

leczniczych oraz wplywu tych zwiazkdéw na biote, ekosystemy i w efekcie na ludzi.
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ZALACZNIK 1

Zatgcznik 1

Ocena samopoczucia po przebudzeniu w dni robocze

Ponizsze pytania dotycza samopoczucia po wybudzeniu w ciagu ostatniego miesiaca. Moze si¢ Pani z
nimi zgodzi¢ albo nie. Uzywajac skali od 1 do 7 prosze¢ wskaza¢ w jakim stopniu zgadza si¢ Pani 7
kaZdym stwierdzeniem wpisujac w pusta kratke odpowiednig cyfre. Nie ma odpowiedzi dobrych czy
ztych. Prosze stara¢ sie odpowiadac szczerze. Na te same pytania prosze¢ najpierw odpowiedzie¢ w

odniesieniu do dni roboczych, nastepnie (na odwrocie) w odniesieniu do dni wolnych od pracy.

Poszczegolne punkty skali oznaczaja:

1- zupelnie si¢ nie zgadzam

2- nie zgadzam si¢

3- raczej si¢ nie zgadzam

4- ani si¢ zgadzam ani si¢ nie zgadzam
5- raczej zgadzam si¢

6- zgadzam si¢

7- calkowicie zgadzam sie

w dni robocze

Rano trudno mi jest wsta¢ z t6zka.

Po przebudzeniu czuje si¢ pelna energii.

Budze si¢ rzeska i wypoczeta.

Po przebudzeniu czuje, ze brakuje mi energii.

Rano wybudzenie si¢ zajmuje mi duzo czasu.

Po przebudzeniu czuje si¢ pelna zycia.

Rano zawsze czuj¢ niewyspana.

Po przebudzeniu zawsze od razu wstaj¢ z 16zka.

W godzinach porannych czuje si¢ ciagle zm¢czona.

Do potudnia ciagle chce mi si¢ spac.

Rano czuje si¢ senna.

Po przebudzeniu ociagam si¢ ze wstaniem z t6zka do ostatniej chwili.
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ZALACZNIK 2

Zalacznik 2

Ocena samopoczucia po przebudzeniu w dni wolne od pracy

Ponizsze pytania dotyczg samopoczucia po wybudzeniu w ciagu ostatniego miesiaca. Moze si¢ Pani z
nimi zgodzi¢ albo nie. Uzywajac skali od 1 do 7 prosz¢ wskaza¢ w jakim stopniu zgadza si¢ Pani z
kazdym stwierdzeniem wpisujac w pustg kratke odpowiednig cyfre. Nie ma odpowiedzi dobrych czy
ztych. Prosze stara¢ si¢ odpowiadaé szczerze. Na te same pytania proszg najpierw odpowiedzie¢ w
odniesieniu do dni roboczych, nastepnie (na odwrocie) w odniesieniu do dni wolnych od pracy.

Poszczegodlne punkty skali oznaczaja:

1- zupelnie si¢ nie zgadzam

2- nie zgadzam si¢

3- raczej si¢ nie zgadzam

4- ani si¢ zgadzam ani si¢ nie zgadzam
5- raczej zgadzam si¢

6- zgadzam si¢

7- calkowicie zgadzam sie

w dni wolne od pracy

Rano trudno mi jest wsta¢ z tozka.

Po przebudzeniu czuje si¢ petna energii.

Budze si¢ rzeska i wypoczeta.

Po przebudzeniu czuje, ze brakuje mi energii.

Rano wybudzenie si¢ zajmuje mi duzo czasu.

Po przebudzeniu czuje sie pelna zycia.

Rano zawsze czuj¢ niewyspana.

Po przebudzeniu zawsze od razu wstaj¢ z t6zka.

W godzinach porannych czuje si¢ ciagle zmgczona.

Do potudnia ciggle chce mi si¢ spac.

Rano czuje si¢ senna.

Po przebudzeniu ociggam si¢ ze wstaniem z t6zka do ostatniej chwili.
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ZALACZNIK 3

Zatacznik 3
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Symbol

Data urodzenia: Pleé: K/ M

Jaki rodzaj pracy Pani/ Pan wykonuje (U-umystowa, F-fizyczna?

Inna (opis)

Czy w pracy jest Pani/ Pan narazona na czynnika szkodliwe dla

zdrowia? (np. promieniowanie, czynniki zakazne, substancje

chemiczne), jesli tak, jakie?

Rodzaj diety (prosze zaznaczy¢ odpowiedni): 1. bogata w migso i thuszcz
2. wysokoweglowodanowa
3. zrdznicowana
4. wegetarianska
5. inna....

O ktdrej godzinie spozywa Pani/ Pan ostatni positek w ciagu dnia?

Czy przyjmuje Pani/Pan jakie$ suplementy diety? (jesli tak to
rodzaj, czestotliwos¢)

Czy zazywa Pani leki nasenne?

Czy jest Pani/ Pan aktywna(y) fizycznie? (rodzaj aktywnosci,
czestotliwos$¢ 1 intensywnos$é)

Jak duzo czasu ($rednio w ciggu dnia) sp¢dza Pani/Pan na
powietrzu? (wykonywane czynnosci)

Czy cierpi Pani/Pan na choroby nerek? Jakie?

Czy cierpi Pani/Pan na cukrzyce, alergie,
nadci$nienie tetnicze lub inne choroby przewlekle? (wymien)

Czy w kto$ z czlonkow rodziny chorowal/ choruje na choroby
przewlekle? (Jakie?)

Czy przyjmuje Pani/ Pan leki wydawane na recepte, dostepne bez
recepty? (jesli tak, jakie, czestotliwosc?)

Czy przeszta Pani/ Pan ostatnio antybiotykoterapie? (w jakim
czasie?)

Jakie ma Pani/ Pan samopoczucie?

Jak sie Pani/ Pan czuje zaraz po przebudzeniu?

Czy przyjmuje Pani/ Pan uzywki (alkohol, kawa, herbata) i
papierosy? W jakich ilo$ciach i czestotliwo$¢. (od kiedy)

Od kiedy pracuje Pan/Pani na tym oddziale?

Ile godzin dziennie Pani pracuje?

Gdzie Pani/ Pan pracowal(a) wczesniej?

Prosze o podanie wzrostu i wagi

O ktorej godzinie w ciggu ostatniego m-ca zazwyczaj kladla si¢ Pani
spa¢ w dni robocze?

O ktorej godzinie w ciggu ostatniego m-ca zazwyczaj si¢ Pani
budzita w dni robocze?

O ktorej godzinie w ciggu ostatniego m-ca zazwyczaj wstawata Pani
z Y6zka w dni robocze?

O ktorej godzinie w ciggu ostatniego m-ca zazwyczaj ktadta si¢ Pani
spa¢ w dni wolne od pracy?

O ktorej godzinie w ciggu ostatniego m-ca zazwyczaj budzita si¢
Pani w dni wolne od pracy?

O ktorej godzinie w ciggu ostatniego m-ca zazwyczaj wstawata Pani
z Y0zka w dni wolne od pracy?

Po ilu godzinach snu czuje si¢ Pani wypoczeta i moze si¢ Pani fatwo
wybudzi¢?

Czy po przebudzeniu czuje si¢ Pani niewypoczeta i $pigca?

Po jakim czasie (od momentu przebudzenia si¢) jest Pan(i) w petni
wybudzonaly rano? (np.: 5, 10, 30 min?)

Czy rano w dni robocze budzi si¢ Pani sama, czy tez budzi Pania
budzik/inna osoba?

209




ZALACZNIK 4

Zalacznik 4
SWIADOMA ZGODA BADANEGO

Szanowni Panstwo,

Jestem doktorantka Zakladu Toksykologii Srodowiska Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego. W ramach rozprawy doktorskiej prowadze¢ badania na temat czynnikéw
chemicznych w $rodowisku pracy pielggniarki. W zwigzku z powyzszym, zwracam si¢ do
Panstwa z prosbg o wyrazanie zgody na udziat w badaniach. Bedg one polegaty na pobraniu
moczu i probki krwi zylnej do analizy jakosciowej i illosciowej biowskaznikow funkcjonowania
uktadu odpornosciowego i narazenia na cytostatyki. Po dokonanej analizie wyniki zostang
Panstwu przekazane w formie papierowej. Procz tego zostang Panstwo réwniez poproszeni o
wypehienie dwoch autorskich ankiet. Panstwa dane osobowe zostang wykorzystane jedynie
dla potrzeb niniejszych badan. Pragne zapewnic¢, iz badanie jest dobrowolne, natomiast wyniki
uzyskane w toku badan postuza jedynie do celow opracowania naukowego.

Dzigkuje za wyrazenie zgody na udziat w badaniach

Joanna Ratajczyk

Formularz zgody pacjenta/piel¢egniarki na udzial w badaniu

Imig 1 nazwisko:

Wyrazam zgode na udziat w badaniu i
wykorzystanie wynikow badania
moczu, krwi, informacji udzielonych
podczas wywiadu oraz w
kwestionariuszach do celow
naukowych.

Dane do kontaktu (tel.; e-mail)

Symbol
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ZALACZNIK 5

Zalacznik 5

Tabela 35. Wykaz zidentyfikowanych substancji w powietrzu wewn¢trznym wraz z podaniem ich: czasow
retencji (tr), stezen $rednich (c), stezeh minimalnych (min), stezen maksymalnych (max), czgstodci
wystgpowania w analizowanych probkach oraz §rednich sumarycznych stezen substancji w danej grupie (suma)
oraz $redniej czesto$ci wystepowania ($rednia) w badanych pomieszczeniach

CZESTOSC
NAZWA SUBSTANCJI 0 ¢ | MIN | MAX WYSTP]%POWANIA
[min] | [ng/m’] | [pg/m’] | [ng/m’] [%]
1) alkany:
a) prostolancuchowe (n-alkany)

n-heptan 3,49 1,39 <LOQ 19,32 50
n-nonan 8,42 2,88 <LOQ 77,17 63
n-dekan 10,58 4,25 0,108 85,86 100

n- undekan 12,69 1,10 <LOQ 13,95 62
n-dodekan 15,05 2,43 <LOQ 9,80 98
n-tridekan 16,91 0,66 <LOQ 7,38 63
n-tetradekan 19,23 1,65 0,037 10,17 100
n-pentadekan 20,59 0,83 0,012 9,26 100
n-heksadekan 23,03 0,85 0,018 6,63 100
n-heptadekan 24,82 0,23 <LOQ 1,85 92
n-oktadekan 26,35 0,08 <LOQ 1,60 63
n-nonadekan 28,50 0,59 <LOQ 16,32 37
n-eikozan 30,64 1,22 <LOQ | 34,01 28
n-heneikozan 32,87 0,46 <LOQ 10,51 15
n-dokozan 34,88 1,28 <LOQ 75,81 10
n-trikozan 37,11 0,26 <LOQ 4,09 18

suma - 20,14 - - -

$rednia - - - - 63

b) izomery n-alkanéw

3-metyloheksan 3,40 0,16 <LOQ 4,35 7

2,4-dimetyloheksan 5,94 0,10 <LOQ 2,98 7
2,3-dimetyloheksan 6,30 0,10 <LOQ 6,03 13
2-metyloheptan 6,65 0,88 <LOQ 19,75 10

3-metyloheptan 6,69 0,03 <LOQ 0,64 7

2,5-dimetyloheptan 6,78 0,04 <LOQ 1,87 5
2,3,4-trimetyloheksan 6,88 0,07 <LOQ 0,61 42

2,3-dimetyloheptan 7,30 0,07 <LOQ 6,44 5
3-etylo-2-metyloheksan 8,46 0,05 <LOQ 0,40 22
4,4-dimetyloheptan 8,49 0,23 <LOQ 4,23 27
2-metylooktan 8,75 0,34 <LOQ 5,03 15
3-metylooktan 9,13 0,04 <LOQ 0,44 15
2,5-dimetylooktan 9,32 0,41 <LOQ 6,42 43
2,2,4-trimetyloheptan 9,53 0,05 <LOQ 0,70 15

4-etyloheptan 9,70 0,03 <LOQ 1,46 5
4-metylooktan 9,95 0,26 <LOQ 0,84 62
3,5-dimetylooktan 10,08 0,24 <LOQ 1,29 68

2-metylononan 10,13 0,12 <LOQ 26,91 5
6,6-dimetyloundekan 10,21 0,08 <LOQ 1,89 13

3-etylooktan 10,23 0,04 <LOQ 0,97 7
2,2,4,6,6-pentametyloheptan 10,56 2,70 <LOQ 17,65 80

2,2,3,3-tetrametyloheksan 10,57 0,02 <LOQ 0,46 3
2,5,5-trimetyloheptan 11,18 0,06 <LOQ 1,23 12
3,4,5-trimetyloheptan 11,26 0,09 <LOQ 1,50 32
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3-metylononan 11,28 0,16 <LOQ 1,18 20
2,6-dimetylononan 11,43 0,26 <LOQ 1,71 67
2,2,4,4-tetrametylooktan 11,59 0,03 <LOQ 2,61 5
3,7-dimetylononan 11,66 0,28 <LOQ 0,87 62
4-metylononan 11,80 0,17 <LOQ 1,29 23
3-etyloheptan 12,06 0,05 <LOQ 1,29 8
4,6-dimetylodekan 12,07 0,11 <LOQ 0,85 42
5-etylo-2-metyloheptan 12,07 0,05 <LOQ 0,61 20
2,9-dimetylodekan 12,16 0,19 <LOQ 0,63 70
5-etyloundekan 12,26 0,23 <LOQ 5,78 43
2,7-dimetyloundekan 12,39 0,05 <LOQ 0,61 17
2,6,6-trimetylooktan 12,49 0,03 <LOQ 0,61 15
5,6-dimetyloundekan 13,21 0,13 <LOQ 1,30 33
3-etyloundekan 13,24 0,09 <LOQ 4,15 18
2,2,3-trimetylononan 13,38 0,11 <LOQ 0,87 35
5-metylononan 13,48 0,36 <LOQ 3,78 43
5-etylo-2-metylooktan 13,64 0,06 <LOQ 0,71 40
2,5-dimetylododekan 14,28 1,52 <LOQ 61,68 43
5-propylononan 14,28 0,07 <LOQ 1,57 17
2-metylodekan 15,00 0,65 <LOQ 3,03 48
6-etylo-2-metylodekan 15,73 0,06 <LOQ 0,82 20
3-metylodekan 16,58 1,24 <LOQ 8,09 80
6-propyloundekan 16,60 0,03 <LOQ 0,36 10
5-metylo-4-propylononan 16,78 0,52 <LOQ 2,69 75
2,6,10-trimetyloundekan 17,27 0,25 <LOQ 1,03 60
5-butylononan 17,41 0,74 <LOQ 3,28 88
5-etylo-6-metyloundekan 17,56 0,17 <LOQ 1,25 33
4,8-dimetylotridekan 17,98 0,08 <LOQ 2,79 20
2-metyloundekan 18,02 1,09 <LOQ | 42,52 33
2,4,6,8-tetrametylononan 18,31 0,02 <LOQ 0,48 2
6-etylo-6-metyloundekan 18,68 0,04 <LOQ 0,35 20
3-metyloundekan 19,54 0,08 <LOQ 1,15 17
5-metyloundekan 19,70 0,10 <LOQ 1,17 8
6-metyloundekan 20,08 0,08 <LOQ 2,74 7
5-butylodekan 20,22 0,08 <LOQ 0,70 30
4,5-dietylooktan 20,30 0,06 <LOQ 4,85 7
5-butyloundekan 20,70 0,05 <LOQ 0,58 10
3-etylo-5-propylononan 20,73 0,05 <LOQ 0,61 27
2,5-dimetylotetradekan 20,81 0,18 <LOQ 1,54 33
2,6-dimetylopentadekan 21,06 0,19 <LOQ 0,74 70
2-metylododekan 21,26 0,09 <LOQ 0,58 23
2,6,10,14-tetrametylopentadekan 22,53 0,76 <LOQ 1,93 60
4-etylotetradekan 22,56 0,07 <LOQ 1,37 15
2-metylotridekan 23,10 0,36 <LOQ 14,09 18
3-metylotridekan 23,11 0,56 <LOQ 24,10 23
4-metylotridekan 23,12 0,05 <LOQ 1,10 10
2,6,10,14-tetrametyloheksadekan 23,54 0,08 <LOQ 0,16 72
2-metylotetradekan 24,56 0,17 <LOQ 2,37 22
4-metylotetradekan 26,12 1,47 <LOQ 17,65 43
2-metylopentadekan 27,41 0,06 <LOQ 2,68 2
2-metyloheksadekan 28,83 0,03 <LOQ 0,81 2
2-metyloheptadekan 29,77 0,06 <LOQ 12,14 3
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2-metylooktadekan 30,70 0,12 <LOQ 11,34 8
2-metylononadekan 31,53 0,03 <LOQ 6,77 3
2-metyloeikozan 32,97 0,02 <LOQ 0,38 2
2-metyloheneikozan 33,46 0,03 <LOQ 0,65 2
suma - 19,84 - - -
$rednia - - - - 27
2) alkeny
1-okten 5,65 0,14 <LOQ 2,74 17
2,4-dimetylo-1-hepten 6,91 0,13 <LOQ 0,88 43
1-nonen 7,51 0,03 <LOQ 0,73 3
1-dodeken 14,90 0,23 <LOQ 7,33 20
1-tetradeken 18,49 0,05 <LOQ 0,47 20
1-pentadeken 18,57 0,06 <LOQ 2,75 8
1-heksadeken 20,79 0,04 <LOQ 0,64 10
2,5-dimetylo-2-undeken 22,79 0,11 <LOQ 3,69 8
1-oktadeken 23,53 0,02 <LOQ 0,18 7
1-nonadeken 26,47 0,02 <LOQ 0,06 3
suma - 0,82 - - -
$rednia - - - - 14
3) alkiny
1-nonyn 13,68 0,07 <LOQ 1,51 13
5-dekin 14,25 0,05 <LOQ 0,60 10
1-oktadekin 29,19 0,15 <LOQ 7,90 2
suma - 0,27 - -
$rednia - - - - 8
4) weglowodory cykliczne
cyklopentan 1,94 0,03 <LOQ 1,16 2
1,3,5-trimetylocykloheksan 7,17 0,17 <LOQ 4,64 17
metylocyklopentan 7,67 0,06 <LOQ 2,63 2
1,2,4-trimetylocykloheksan 7,85 0,14 <LOQ 4,61 13
propylocykloheksan 9,13 1,02 <LOQ 29,84 38
butylocykloheksan 11,51 0,59 <LOQ 23,95 13
pentylocykloheksan 13,77 0,19 <LOQ 2,75 37
cyklododekan 14,76 0,06 <LOQ 1,12 10
cyklotetradekan 18,63 0,07 <LOQ 0,72 18
cykloheptadekan 20,67 0,41 <LOQ 22,62 7
nonylocykloheksan 20,83 0,05 <LOQ 0,35 30
4-cykloheksylotridekan 20,93 0,19 <LOQ 1,33 38
3-cykloheksylododekan 22,50 0,16 <LOQ 1,17 43
suma - 3,13 0,52 31,17 -
$rednia - - - - 21
5) weglowodory aromatyczne
benzen 2,89 1,33 <LOQ 4,42 55
toluen 4,98 5,25 0,67 117,72 100
0-ksylen 7,48 3,59 0,10 48,72 100
m, p-ksylen 7,73 2,43 <LOQ 62,12 37
fenyloacetylen 7,79 0,03 <LOQ 0,21 20
styren 8,15 0,28 <LOQ 6,74 40
etylobenzen 8,19 1,95 <LOQ 27,81 38
propylobenzen 9,69 0,27 <LOQ 2,29 70
1-etylo-2-metylobenzen 9,90 0,46 <LOQ 4,12 40
1,3,5-trimetylobenzen 10,25 0,76 <LOQ 7,87 80
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2-fenylopropen 10,37 0,02 <LOQ 0,21 7
1,2,4-trimetylobenzen 10,43 0,77 <LOQ 10,64 97
1,2,3-trimetylobenzen 11,29 0,46 <LOQ 2,83 63
1,2,5-trimetylobenzen 11,38 0,14 <LOQ 2,58 12
1,3-dietylobenzen 11,66 0,38 <LOQ 7,60 18
1-metylo-3-propylobenzen 11,95 0,21 <LOQ 4,49 27
2,3-dietylobenzen 12,06 0,26 <LOQ 7,25 8
1-etylo-2,3-dimetylobenzen 12,63 0,19 <LOQ 2,40 42
butylobenzen 13,36 0,06 <LOQ 0,94 7
1,2,4,5-tetrametylobenzen 13,44 0,11 <LOQ 1,80 30
1,3-di-tert-butylobenzen 16,14 0,10 <LOQ 1,63 17
5-fenyloundekan 21,84 0,18 <LOQ 1,81 57
5-fenylodekan 22,85 0,06 <LOQ 0,57 28
3-fenylododekan 23,23 0,15 <LOQ 1,17 62
2-fenylododekan 23,60 0,13 <LOQ 1,97 52
suma - 21,70 - - -
srednia - - - - 44
6) wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne (WWA)

naftalen 14,83 0,98 <LOQ 6,71 72
1-metylonaftalen 17,25 0,06 <LOQ 0,62 15
bifenyl 18,47 0,02 <LOQ 0,20 12
2,3-dimetylonaftalen 19,18 0,05 <LOQ 0,29 27
acenaften 20,10 0,03 <LOQ 0,32 7
dibenzofuran 20,58 0,07 <LOQ 1,01 13
1,3-di-izo-propylonaftalen 22,54 0,19 <LOQ 2,30 43
1,7-di-izo-propylonaftalen 22,86 0,33 <LOQ 3,17 48
antracen 23,62 0,06 <LOQ 2,12 3

piren 26,62 0,03 <LOQ 0,73 2

suma = 1,82 - - -
srednia - - - - 24

7) kwasy karboksylowe

kwas etanowy 2,17 0,83 <LOQ 8,73 28
kwas propanowy 3,62 0,08 <LOQ 1,26 23
kwas 2-metylopropanowy 4,92 0,04 <LOQ 0,51 12
kwas 2,2-dimetylopropanowy 6,03 0,06 <LOQ 1,53 5
kwas 2-etyloheksanowy 13,45 0,59 <LOQ 2,13 77
kwas benzoesowy 14,48 1,17 <LOQ 14,11 33
kwas ftalowy 17,30 0,06 <LOQ 0,96 7

kwas 2-benzyloksybenzoesowy 24,36 0,06 <LOQ 0,91 22
suma - 2,90 - - -
$rednia - - - - 26

8) kwasy tluszczowe

kwas butanowy 5,62 0,09 <LOQ 0,84 30
kwas heksanowy 10,49 0,46 <LOQ 5,03 32

kwas heptanowy 12,58 0,16 <LOQ 1,36 28

kwas oktanowy 14,50 0,65 <LOQ 4,17 37

kwas nonanowy 16,35 0,55 <LOQ 2,74 57

kwas dekanowy 18,13 0,17 <LOQ 2,09 33

kwas dodekanowy 20,95 0,09 <LOQ 1,98 12
kwas tridekanowy 22,34 0,15 <LOQ 8,24 2
kwas tetradekanowy 23,52 0,39 <LOQ 5,38 30
kwas (Z)-9-heksadekenowy 24,74 0,17 <LOQ 3,73 15
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kwas pentadekanowy 24,84 2,07 <LOQ 32,68 53
kwas heksadekanowy 25,56 0,36 <LOQ 24,57 17
kwas (Z)-9-oktadekenowy 26,33 0,54 <LOQ 12,71 27
kwas heptadekanowy 26,49 0,75 <LOQ 11,69 60
kwas oktadekanowy 27,82 0,02 <LOQ 0,28 3
suma - 6,63 > > =
srednia - - - - 29
9) alkohole:
a) alifatyczne
metanol 1,54 0,57 <LOQ 9,39 55
etanol 1,93 25,77 | <LOQ | 185,90 93
1-propanol 2,33 25,77 <LOQ | 185,90 93
1-butanol 2,92 2,14 <LOQ 15,42 88
1-pentanol 514 0,47 <LOQ 3,49 75
1-heksanol 7,75 0,09 <LOQ 1,06 28
1-heptanol 11,30 0,09 <LOQ 1,37 18
1-oktanol 12,86 0,81 <LOQ 9,55 60
1-nonanol 14,24 1,57 <LOQ 12,34 62
1-dekanol 16,49 0,46 <LOQ 3,74 67
1-undekanol 19,09 0,04 <LOQ 1,06 13
1-dodekanol 20,16 1,01 <LOQ 9,81 80
1-tridekanol 22,35 0,80 <LOQ 5,45 37
1-tetradekanol 24,31 0,54 <LOQ 7,89 58
1-pentadekanol 25,96 0,35 <LOQ 6,68 47
1-heksadekanol 27,53 0,04 <LOQ 0,80 12
1-oktadekanol 31,68 0,04 <LOQ 1,52 2
1-eikozanol 37,69 0,02 <LOQ 0,21 2
2-propanol 1,73 32,24 <LOQ | 197,60 87
2-metylo-1-propanol 2,54 0,14 <LOQ 2,47 20
3-metylo-1-butanol 4,43 0,07 <LOQ 0,33 32
2-heptanol 5,75 0,02 <LOQ 0,59 5
2,2-dimetyloheksanol 11,35 0,51 <LOQ 26,04 7
2-etyloheksanol 11,48 0,22 <LOQ 0,66 67
2-nonen-1-ol 12,33 0,26 <LOQ | 25,57 8
2-metylo-7-okten-2-ol 12,42 0,61 <LOQ 2,11 88
2-metylooktanol 12,64 0,16 <LOQ 3,86 15
2,2-dimetylo-1-oktanol 12,98 2,06 0,13 13,90 100
3,7-dimetylo-3-oktanol 13,54 0,80 <LOQ 7,49 43
2-etylo-1-heptanol 13,84 0,21 <LOQ 2,51 20
2-decen-1-ol 14,56 0,34 <LOQ 4,10 20
2-propylo-1-heptanol 15,34 0,06 <LOQ 2,31 5
2-izopropylo-5-metyloheksan-1-ol 15,35 0,66 <LOQ 4,30 40
2-etylooktanol 15,40 0,10 <LOQ 1,62 13
2-propylooktanol 16,42 0,04 <LOQ 0,34 22
5,9-dimetylo-1-dekanol 18,79 0,06 <LOQ 1,28 15
2-metylododekanol 19,55 0,14 <LOQ 3,28 17
2-etylo-1-dekanol 20,36 0,09 <LOQ 1,18 23
2-propylo-1-dekanol 21,80 0,23 <LOQ 0,81 48
3-tridekanol 22,96 0,15 <LOQ 1,34 20
2,4-dietylo-1-heptanol 23,08 0,09 <LOQ 0,89 8
2-etylo-2-propyloheksanol 23,21 0,03 <LOQ 1,17 5
3-metylotridekanol 23,29 0,04 <LOQ 1,17 7
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suma - 99,90 > > =

$rednia - - - - 38
b) cykliczne

1-etylo-4-metylocykloheksanol 8,37 0,57 <LOQ 21,57 38

cyklodekanol 20,29 0,02 <LOQ 0,06 2

cyklododekanol 22,60 0,02 <LOQ 0,12 2

suma - 0,60 = = -
srednia - - - - 14

c) diole

1,3-butanodiol 7,78 0,32 <LOQ 18,70 12
2,3-pinanediol 16,28 0,14 <LOQ 2,08 18

suma - 0,45 = = -
srednia - - - - 15

d) fenole

fenol 10,34 0,58 <LOQ 4,20 35
fenylometanol 11,60 2,01 <LOQ 16,69 68

m-krezol 12,59 0,11 <LOQ 2,58 5
1-fenyloetanol 12,73 0,11 <LOQ 1,42 20
2-fenyloetanol 13,32 0,49 <LOQ 7,76 48
3,5-di-tert-butylofenol 20,35 0,04 <LOQ 0,50 13

2,4-di-tert-butylofenol 20,36 0,02 <LOQ 0,33 3
2-fenylofenol 20,50 1,01 <LOQ 13,22 48

suma - 4,35 - - -

suma a) b) c) d) - 105,30 - - -
$rednia - - - - 30
Srednia a) b) ¢) d) - - - - 24

10) aldehydy

metanal 1,09 0,30 0,05 2,87 100
3-metylobutanal 3,50 0,51 <LOQ 5,04 47
furfural 6,69 0,16 <LOQ 0,86 40
pentanal 7,05 2,86 <LOQ 20,80 97
heksanal 7,09 0,58 <LOQ 6,75 52
heptanal 8,45 0,89 <LOQ 3,63 90
2-etyloheksanal 9,72 0,09 <LOQ 0,65 33
benzaldehyd 9,87 2,03 <LOQ 8,20 92
oktanal 10,87 2,24 0,18 11,71 100
fenyloetanal 11,81 0,06 <LOQ 1,51 23

2-oktenal 11,97 0,02 <LOQ 0,30 3
4-nonenal 12,88 0,14 <LOQ 1,06 27
nonanal 12,98 7,56 0,05 43,75 100

izocyklocytral 13,31 0,02 <LOQ 0,11 2
2-nonenal 14,26 0,27 <LOQ 1,41 48
dekanal 15,17 5,84 1,02 34,25 100
oktadek-1-en-3-al 15,94 0,19 <LOQ 2,22 20
2-dekanal 16,25 0,04 <LOQ 0,41 13
undekanal 17,07 0,75 <LOQ 3,62 87
piperonal 17,71 0,04 <LOQ 0,74 13
dodekanal 18,86 1,32 <LOQ 4,82 95
tridekanal 20,32 0,10 <LOQ 1,15 27
lilial 20,60 0,81 <LOQ 6,04 90
tetradekanal 21,55 0,15 <LOQ 1,65 58

pentadekanal 22,61 0,03 <LOQ 0,61 3
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3,5-di-tert-butylo-4-hydroksybenzaldehyd | 23,25 0,02 <LOQ 0,11 3
heksadekanal 24,03 0,03 <LOQ 0,79 3
oktadekanal 26,77 0,02 <LOQ 0,11 3

4-heptadekanal 26,78 0,04 <LOQ 1,24 2
nonadekanal 29,13 0,02 <LOQ 0,47 2
suma - 27,09 - - -
srednia - - - - 46

11) ketony
propanon 1,66 0,21 <LOQ 2,76 12
2-butanon 2,17 8,02 <LOQ 70,64 75
3-metylo-2-butanon 2,91 0,54 <LOQ 7,55 27
hydroksyaceton 3,00 0,02 <LOQ 0,27 2
2-pentanon 3,37 0,09 <LOQ 0,88 27
3-hydroksybutanon 3,79 0,36 <LOQ 1,88 67
2-heksanon 7,40 0,10 <LOQ 4,14 13
3-heptanon 8,08 0,46 <LOQ 5,25 77
cykloheksanon 8,21 3,17 <LOQ 27,95 57
5-metylo-3-heptanon 9,41 0,41 <LOQ 9,76 32
6-metylo-3-heptanon 9,45 0,52 <LOQ 8,36 32
6-metylo-5-hepten-2-on 10,47 1,38 <LOQ 9,34 60
acetofenon 12,30 0,79 <LOQ 3,45 95
2-nonanon 12,83 0,05 <LOQ 0,42 20
2-dekanon 14,89 0,04 <LOQ 1,47 5
2-hydroksy-2-metylopropiofenon 16,67 0,09 <LOQ 0,74 28
2-dodekanon 18,61 0,02 <LOQ 0,08 12
6,10-dimetylo-5,9-undekadien-2-on 19,50 0,65 <LOQ 4,05 68
1-(4-tert-butylofenylo)propan-2-on 19,52 0,15 <LOQ 1,29 42
2,5-dibutylobenzochinon 19,77 0,10 <LOQ 0,85 25
benzofenon 21,89 0,32 <LOQ 2,88 50
2-hydroksycyklopentadekanon 24,05 0,57 <LOQ 10,86 80
wersalid 24,15 0,41 <LOQ 2,88 53
2,5-difenylo-p-benzochinon 28,48 3,63 <LOQ 69,77 65
16-hentriakontanon 30,52 0,77 <LOQ 28,27 10
suma - 22,84 - - -
$rednia - - - - 41

12) estry
mleczan metylu 1,69 0,37 <LOQ 12,64 5
octan etylu 2,33 2,12 <LOQ 17,39 90
mrowczan butylu 2,98 0,24 <LOQ 5,43 13
metakrylan metylu 3,79 0,08 <LOQ 3,11 8
octan propylu 3,89 0,03 <LOQ 0,29 7
maslan metylu 4,06 0,09 <LOQ 0,51 40
mleczan izopropylu 4,86 0,04 <LOQ 1,41 2
octan butylu 5,30 0,49 <LOQ 13,90 47
pirogronian metylu 5,67 0,02 <LOQ 0,20 2
maslan etylu 5,98 0,17 <LOQ 6,18 17
propionian propylu 6,19 0,70 <LOQ 12,91 50
octan izobutylu 6,29 2,96 <LOQ | 123,29 98
octan 2-pentanylu 7,19 0,28 <LOQ 4,78 43
octan 1-metoksy-2-propylu 7,77 0,09 <LOQ 1,44 28
octan pentylu 7,81 0,02 <LOQ 0,23 5
octan izoamylu 7,87 0,79 <LOQ 17,89 75
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octan 2-metylobutylu 7,91 0,05 <LOQ 0,57 13
propionian butylu 8,67 0,02 <LOQ 0,15 7
maslan butylu 10,71 0,16 <LOQ 2,11 35
octan heptylu 11,11 0,27 <LOQ 3,38 40
heksanian etylu 11,45 0,06 <LOQ 2,11 7
benzoesan metylu 12,93 0,10 <LOQ 1,38 30
mrowczan lilianu 13,01 0,91 <LOQ 19,05 28
oktanian metylu 13,43 0,07 <LOQ 1,07 13
octan 2-etyloheksylu 14,04 0,13 <LOQ 0,45 62
octan benzylu 14,35 0,58 <LOQ 5,39 65
heksanian butylu 14,87 0,02 <LOQ 0,17 3
oktanian etylu 14,96 0,07 <LOQ 2,16 5
maslan tridecylu 15,33 0,37 <LOQ 4,34 28
1,3-dimetylobutylomaslan 15,40 0,57 <LOQ 7,04 38
octan linalilu 16,06 0,51 <LOQ 4,76 35
octan izobornylu 16,79 0,19 <LOQ 3,35 50
octan 2-tert-butylocykloheksylu 17,13 0,22 <LOQ 1,40 42
octan 4-butylocykloheksylu 17,29 0,74 <LOQ 7,67 85
dekanian metylu 17,36 0,04 <LOQ 1,31 3
dioctan 1,2-glicerolu 17,77 0,22 <LOQ 2,26 62
trioctan gliceryny 17,77 0,28 <LOQ 3,48 52
diizomaslan 2,2,4-trimetylo-1,3-pentanodiolu | 17,92 0,06 <LOQ 0,96 8
octan 2-(2-butoksyetoksy)etylu 18,11 0,35 <LOQ 1,91 52
octan geranylu 18,20 0,07 <LOQ 1,01 18
teksanol 18,33 1,13 <LOQ 8,07 92
dekanian etylu 18,49 0,03 <LOQ 0,62 10
oktanian propylu 18,60 0,02 <LOQ 0,07 3
octan 2-fenoksyetylu 18,71 0,04 <LOQ 0,63 8
heksanian heksylu 18,74 0,05 <LOQ 0,22 15
maleinian dibutylu 20,62 0,07 <LOQ 1,48 18
salicylan metylu 21,03 0,71 <LOQ 7,07 38
glutaran diizobutylu 21,10 0,02 <LOQ 0,42 3
salicylan pentylu 21,24 0,15 <LOQ 1,29 62
dihydrojasmonian metylu 22,05 2,70 0,22 9,12 100
heksanian heptylu 22,17 0,03 <LOQ 0,92 2
salicylan heksylu 22,36 1,29 <LOQ 4,91 63
2-metylopropionian nonylu 22,46 0,99 <LOQ 7,27 35
oktanian 2-etyloheksylu 22,57 1,28 <LOQ 49,56 32
mirystynian izopropylu 22,70 4,14 0,09 40,25 100
tridekanian metylu 22,79 0,04 <LOQ 1,26 2
propionian nonylu 22,99 0,05 <LOQ 1,50 7
adypinian dibutylu 23,12 0,08 <LOQ 1,27 12
nonanonian nonylu 23,18 0,09 <LOQ 3,49 15
oktanian oktylu 23,24 0,06 <LOQ 1,01 17
salicylan 2-etyloheksylu 23,61 0,33 <LOQ 1,83 72
benzoesan nonylu 23,77 0,08 <LOQ 1,43 15
ester pentadecylowy kwasu 4- 2387 0,13 <LOQ 2,29 33
chloromastowego
homosalat 24,39 0,09 <LOQ 1,49 18
benzoesan 2-decylu 24,45 0,21 <LOQ 5,39 23
palmitynian metylu 24,60 0,66 <LOQ 8,84 87
laurynian butylu 25,01 0,07 <LOQ 2,71 13
oleopalmitynian metylu 25,02 0,04 <LOQ 1,68 2
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palmitynian askorbylu 25,11 0,53 <LOQ 18,74 18
6-oktadekenian metylu 25,25 0,02 <LOQ 0,19 5
octan oktadecylu 25,38 0,06 <LOQ 1,12 15
palmitynian etylu 25,41 1,21 <LOQ 12,69 98
mosylan etylenu 25,55 0,17 <LOQ 0,73 80
heksanian oktylu 25,79 0,02 <LOQ 0,31 3
palmitynian propylu 25,88 0,02 <LOQ 0,47 2
oleinian metylu 26,02 0,25 <LOQ 12,10 8
stearynian metylu 26,23 0,11 <LOQ 2,60 38
izostearynian metylu 26,34 0,03 <LOQ 0,82 3
adypinian bis(2-etyloheksylu) 26,43 0,03 <LOQ 0,18 15
palmitynian izopropylu 26,55 0,22 <LOQ 13,43 3
oktanian dodecylu 26,58 0,08 <LOQ 0,72 25
octan nonadecylu 26,88 0,22 <LOQ 11,48 12
benzoesan dodecylu 26,95 0,04 <LOQ 0,69 12
acetylocytrynian tributylu 27,18 0,02 <LOQ 0,03 2
metoksycynamonian oktylu 27,43 0,23 <LOQ 2,35 63
oleopalmitynian propylu 27,63 0,09 <LOQ 5,76 2
eter monododecylowy glikolu trietylenowego | 27,63 0,13 <LOQ 8,92 3
benzoesan tridecylu 27,67 0,07 <LOQ 0,87 20
oktanian tetradecylu 27,96 0,02 <LOQ 0,17 5
dekanian decylu 27,96 0,02 <LOQ 0,07 3
adypinian dietyloheksylu 28,15 0,18 <LOQ 2,89 37
propionian 2-oktylododecylu 28,18 0,02 <LOQ 0,08 5
oleopalmitynian butylu 28,39 0,97 <LOQ 30,90 10
di(2-etyloheksanian) glikolu trietylenowego | 28,89 0,09 <LOQ 3,41 3
octan dokozylu 29,18 0,22 <LOQ 12,30 2
benzoesan pentadecylu 29,21 0,05 <LOQ 0,95 8
oleopalmitynian pentylu 29,40 1,21 <LOQ | 25,33 15
oktanian heptadecylu 29,79 0,06 <LOQ 0,73 8
palmitynian heptylu 30,22 0,51 <LOQ 13,64 12
oktokrylen 30,49 0,06 <LOQ 1,22 8
stearynian oktylu 30,66 0,53 <LOQ 11,50 55
dekanian heksadecylu 31,36 0,02 <LOQ 0,26 2
oleopalmitynian oktylu 31,50 0,67 <LOQ 38,09 8
oktanian oktadecylu 31,77 0,02 <LOQ 0,28 2
oleopalmitynian decylu 32,41 0,47 <LOQ 15,71 8
oleopalmitynian dodecylu 33,24 0,17 <LOQ 3,84 5
palmitynian decylu 33,90 0,35 <LOQ 8,98 17
dekanian oktadecylu 34,71 0,02 <LOQ 0,05 2
oleopalmitynian tetradecylu 34,85 0,21 <LOQ 3,98 5
octan oktakozylu 35,28 0,08 <LOQ 3,66 2
octan nonakozylu 36,65 0,02 <LOQ 0,59 2
trikaprylan 37,26 1,21 <LOQ 43,94 10
palmitynian tridecylu 37,68 0,03 <LOQ 1,01 2
octan chondrilasterolu 37,73 0,43 <LOQ 21,06 12
palmitynian tetradecylu 38,29 0,11 <LOQ 1,34 12
oleopalmitynian eikozanu 38,59 2,08 <LOQ | 46,31 35
palmitynian pentadecylu 39,13 0,16 <LOQ 5,21 8
mirystynian izobutylu 39,15 0,41 <LOQ 24,41 7
octan tokoferylu 39,27 0,02 <LOQ 0,25 2
suma - 43,01 - - -
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$rednia | = | = = = 25
13) etery
tetrahydrofuran 3,08 1,69 <LOQ 21,42 43
1,4-dioksan 3,78 0,06 <LOQ 2,72 2
2,2-dimetoksybutan 4,85 0,22 <LOQ 1,51 53
2-metoksyetanol 5,65 0,02 <LOQ 1,19 3
1-propoksy-2-propanol 6,98 0,18 <LOQ 2,34 23
2-butoksyetanol 8,57 1,97 <LOQ | 49,66 87
1-butoksy-2-propanol 9,41 0,40 <LOQ 5,18 32
2-etoksyetanol 10,92 0,64 <LOQ 12,69 28
1-(2-metoksy-1-metyloetoksy)propan-2-ol | 10,96 0,87 <LOQ 6,06 60
izobutoksy-2-propanol 11,03 0,42 <LOQ 6,56 48
1-etoksyoktan 11,51 0,15 <LOQ 6,38 12
octan 2-butoksyetylu 12,79 0,10 <LOQ 1,53 28
2-(2-butoksyetoksy)etanol 14,74 0,68 <LOQ 5,15 32
1-(2-butoksyetoksy)etanol 14,86 1,45 <LOQ 13,95 70
2-fenoksyetanol 15,49 5,27 <LOQ 33,16 92
1-(2-butoksy-1-metyloetoksy)propan-2-ol 15,90 0,35 <LOQ 2,49 63
fenoksy-2-propanol 15,96 0,17 <LOQ 1,52 23
eter didecylowy 16,29 0,10 <LOQ 1,18 23
1,2-epoksyheksadekan 16,56 0,24 <LOQ 2,25 38
anetol 16,79 0,08 <LOQ 1,08 15
eter difenylowy 18,86 0,09 <LOQ 0,88 32
eter dioktanowy 22,10 1,99 <LOQ 12,64 98
1,2-epoksyoktadekan 23,91 0,08 <LOQ 0,64 27
suma - 17,20 - - -
srednia - - - - 41
14) terpeny i terpenoidy

a-pinen 9,22 2,05 <LOQ 7,67 98
kamfen 9,57 0,08 <LOQ 0,87 40
a-felandren 10,15 0,02 <LOQ 0,05 2
B-felandren 10,17 0,41 <LOQ 18,33 47
B-pinen 10,23 1,32 <LOQ | 41,94 90
B-myrcen 10,58 0,48 <LOQ | 23,39 12
2-karen 10,72 0,58 <LOQ 8,86 13
B-ocymen 11,01 0,04 <LOQ 0,96 3
3-karen 11,01 1,88 <LOQ 11,73 95
p-cymen 11,18 0,17 <LOQ 2,20 17
4-karen 11,19 0,04 <LOQ 1,44 2
0-cymen 11,36 1,34 <LOQ 25,91 75
D-limonen 11,47 | 18,78 <LOQ | 321,91 62
eukaliptol 11,53 0,62 <LOQ 13,45 30
B-kurkumen 12,12 0,02 <LOQ 0,57 2
y-terpinen 12,13 1,07 <LOQ 54,15 42
fenchon 12,79 0,03 <LOQ 0,73 3
lawandulol 13,61 0,04 <LOQ 0,71 5
kamfora 14,01 0,20 <LOQ 1,01 60
pinokarwon 14,36 0,03 <LOQ 0,91 3
L-izomentol 14,46 1,81 <LOQ 15,04 53
menton 14,57 2,36 <LOQ 15,00 68
borneol 14,58 0,12 <LOQ 1,19 25
linalol 14,92 0,62 <LOQ 4,77 45
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a-terpineol 14,99 0,27 <LOQ 1,77 48
cytronellol 15,59 0,31 <LOQ 2,89 25
karwon 15,98 0,25 <LOQ 2,19 35
antranilan linalilu 16,11 0,16 <LOQ 1,44 30

cytral 16,38 0,02 <LOQ 0,30 3

B-santalol 17,29 0,02 <LOQ 0,31 2

octan geranylu 18,37 0,07 <LOQ 1,45 8

longicyklen 18,40 0,02 <LOQ 0,23 7
longifolen 19,01 0,27 <LOQ 1,22 73
a-cedren 19,09 0,05 <LOQ 1,40 13

globulol 19,13 0,02 <LOQ 0,29 2
kariofilen 19,18 0,04 <LOQ 0,56 10
B-cedren 19,20 0,03 <LOQ 0,34 10
guanina 19,38 0,02 <LOQ 0,11 13
a-jonon 19,56 0,21 <LOQ 3,91 43
B-jonon 20,02 0,31 <LOQ 2,68 70
a-paczulen 20,29 0,10 <LOQ 1,51 17

farnezen 20,30 0,15 <LOQ 6,20 5
dihydromyrcenol 21,67 0,08 <LOQ 0,93 22
cedrol 21,73 0,12 <LOQ 1,33 30
zonarol 22,26 2,55 <LOQ 16,69 87
paczulol 22,45 0,16 <LOQ 3,20 30

ledol 22,49 0,14 <LOQ 2,91 8
a-bisabolol 22,50 0,25 <LOQ 5,54 13

celestolid 22,84 0,03 <LOQ 0,67 2
ambroks 23,38 0,21 <LOQ 0,79 60
tonalid 24,20 0,07 <LOQ 0,51 28
skwalen 32,23 1,73 <LOQ | 48,14 62

suma = 41,74 - - -

srednia - - - - 32

15) ftalany i tereftalany

ftalan dietylu 21,36 2,09 0,17 4,42 100
tereftalan metylu etylu 23,41 0,02 <LOQ 0,15 3
ftalan diizobutylu 24,19 1,44 0,02 45,18 100
ftalan dibutylu 24,96 1,98 0,13 16,15 100
ftalan diheksylu 25,85 0,08 <LOQ 0,64 23
tereftalan diizobutylu 25,88 0,06 <LOQ 0,97 10
ftalan benzylu butylu 27,83 0,02 <LOQ 0,17 5
ftalan di(2-etyloheksylu) 29,33 1,98 0,05 25,24 100
ftalan dioktylu 31,01 0,02 <LOQ 0,48 2
ftalan diizononylu 31,25 0,29 <LOQ 4,10 60
tereftalan di(2-etyloheksylu) 31,41 0,05 <LOQ 1,93 2
ftalan dinonylu 31,68 0,08 <LOQ 3,23 13
ftalan diizodecylu 32,60 0,02 <LOQ 0,36 3
ftalan didecylu 33,14 0,02 <LOQ 0,28 2

suma - 8,15 - - -

$rednia - - - - 37

16) silany i siloksany

heksametylodisiloksan 3,11 0,36 <LOQ 12,04 15
heksametylocyklotrisiloksan 6,47 0,30 <LOQ 2,67 70
oktametylotrisiloksan 7,88 0,05 <LOQ 0,86 12
oktametylocyklotetrasiloksan 10,44 0,39 <LOQ 3,28 38
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dekametylotetrasiloksan 12,08 0,09 <LOQ 3,14 7
oktametylocyklopentasiloksan 13,73 | 30,96 <LOQ | 344,69 37
dekametylocyklopentasiloksan 14,16 | 15,03 <LOQ | 103,85 77

dodekametylopentasiloksan 15,71 0,96 <LOQ 45,48 47
dodekametylocykloheksasiloksan 17,28 3,19 <LOQ 38,07 85
tetradekametyloheptasiloksan 18,80 0,40 <LOQ 5,76 77
[bis(trimetylolsiIoksy)gwetylo](trimetylo)siIan 19,55 0,14 <LOQ 1,59 42
tetradekametylocykloheptasiloksan 19,69 0,24 <LOQ 3,59 38
heksadekametylooheptasiloksan 21,01 0,45 <LOQ 2,48 83
heksadekametylocyklooktasiloksan 22,55 0,38 <LOQ 2,54 65
oktadekametylooktasiloksan 23,53 0,19 <LOQ 2,15 48
oktadekametylocyklononasiloksan 24,31 0,13 <LOQ 1,29 42
4-[1,2-bis[(trimetylsilyl)oksy]etyl]-1,2-
! E‘enyl]bi[g(oksy)x]lbist);i%wet;l]osi)lla]n 2543 0,06 <LOQ 0,54 27
bls[dl(trlmety!05|Ioksy)fenylosnIoksy]trlmetyl 26.13 0,15 <L0Q 1,67 73
osiloksyfenylosiloksan
suma - 53,45 - - -
$rednia - - - - 49
17) laktony

butyrolakton 8,84 0,02 <LOQ 0,10 2
v-kaprolakton 11,79 0,22 <LOQ 11,52 13
y-oktalakton 16,23 0,04 <LOQ 1,31 3
y-dekalakton 20,04 0,04 <LOQ 0,47 13
y-undekalakton 21,17 0,03 <LOQ 0,53 3
y-palmitolakton 26,08 0,02 <LOQ 0,14 2

suma - 0,36 > >

srednia - - - -

18) cholesterol i jego pochodne
cholesta-4,6-dien-3-ol 33,61 0,12 <LOQ 1,56 20
cholesta-3,5-dien 33,68 0,40 <LOQ 8,74 23
cholesterol 37,99 0,29 <LOQ 6,63 10
suma - 0,81 - - -
srednia - - - - 18
19) hydroksykwasy
kwas glikolowy 1,67 2,70 <LOQ | 145,07 8
kwas L-mlekowy 9,47 0,24 <LOQ 5,83 5
suma - 2,94 - - -
srednia - - - - 7
20) zwiazki zawierajace azot (N)

formamid 451 0,04 <LOQ 1,82 2
pirydyna 461 0,07 <LOQ 1,76 7
pirol 4,68 0,02 <LOQ 0,25 2
oksym 2-butanonu 5,47 0,03 <LOQ 0,83 5
metylopirazyna 6,53 0,03 <LOQ 0,25 13
2,6-dimetylopirazyna 8,70 0,02 <LOQ 0,15 8
dodecylodimetyloamina 20,22 0,11 <LOQ 4,44 3
salicylan izoamylu 20,69 0,10 <LOQ 0,58 27
N, N-dimetylopentadekanoamid 24,51 0,03 <LOQ 0,83 7
heksadekanoamid 25,84 0,06 <LOQ 1,49 5
didecylometyloamina 26,14 0,06 <LOQ 2,49 5
heksadekanoamid 26,66 0,09 <LOQ 2,29 15
oktadekanoamid 28,16 0,03 <LOQ 0,91 3
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suma

= 0,69 =

srednia

21) zwiazki zawierajace siarke (S)

disiarczek dimetylu 1,89 0,97 <LOQ 70,52 7
dodekanotiol 20,80 0,02 <LOQ 0,61 2
suma - 0,99 > > =
srednia - - - - 4
22) zwiazki zawierajace azot (N) i siarke (S)
tiazol 5,67 0,02 <LOQ 0,16 2
izotiocyjanian cykloheksylu 15,75 0,05 <LOQ 0,94 12
suma - 0,07 - - -
srednia - - - - 7
23) zwiazki zawierajace brom (Br)
1-bromodekan 15,68 0,11 <LOQ 2,33 17
1-bromoundekan 16,33 0,07 <LOQ 1,07 8
2-bromododekan 18,17 0,03 <LOQ 0,62 3
1-bromotridekan 19,63 0,16 <LOQ 1,78 35
2-bromotridekan 19,65 0,16 <LOQ 2,31 15
1-bromo-2-etyloheksan 19,99 0,05 <LOQ 1,38 5
1,2-dibromo-2-metyloundekan 20,97 0,03 <LOQ 0,23 15
1-bromotetradekan 21,57 0,11 <LOQ 1,51 10
2-bromotetradekan 21,66 0,02 <LOQ 0,34 5
1-bromopentadekan 23,04 0,16 <LOQ 1,67 25
2-bromopentadekan 23,18 0,02 <LOQ 0,31 2
suma - 0,93 > > =
$rednia - - - - 13
24) zwiazki zawierajace chlor (Cl)
2-chloroetanol 1,62 0,09 <LOQ 2,40 8
dichlorometan 1,85 0,09 <LOQ 1,57 13
2-chloropropan 2,82 0,03 <LOQ 0,64 2
tetrachloroeten 6,01 0,08 <LOQ 0,76 15
chlorobenzen 6,88 0,02 <LOQ 0,24 7
1-chloroheptan 8,16 0,32 <LOQ 4,60 15
1-chlorooktan 9,61 0,17 <LOQ 2,32 28
1,4-dichlorobenzen 11,04 0,06 <LOQ 2,09 5
chlorek benzylu 11,11 0,05 <LOQ 2,16 2
1-chlorododekan 13,39 0,10 <LOQ 1,01 25
chlorek 4-etylobenzylu 15,42 0,04 <LOQ 1,39 3
1-chlorononan 16,34 0,05 <LOQ 0,87 12
1-chloronaftalen 18,50 0,15 <LOQ 3,64 10
1-chlorodekan 19,97 0,58 <LOQ 32,28 12
1-chloroheksadekan 24,06 0,10 <LOQ 2,89 22
1-chlorooktadekan 25,29 0,03 <LOQ 0,78 5
chloromrowczan cholest-5-ene-3-ylu 31,92 0,07 <LOQ 0,96 17
suma - 2,03 - - -
$rednia - - - - 12
25) zwiazki zawierajace fosfor (P)
fosforan trietylu 16,97 0,02 <LOQ 0,12 5
tlenek trifenylofosfiny 29,40 0,45 <LOQ 13,99 7
suma - 0,46 - - -
$rednia - - - - 6
26) farmaceutyki
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apryndyna 5,84 0,02 <LOQ 0,25 2
fenproporeks 12,98 0,03 <LOQ 0,61 5
walpropid 13,65 0,04 <LOQ 1,68 7
pentobarbital 19,12 0,02 <LOQ 0,09 2
dimetriadazol 20,92 0,02 <LOQ 0,24 2
palmidrol 26,39 0,03 <LOQ 0,40 2
dosulepina 27,16 0,02 <LOQ 0,17 2
diltiazem 28,21 0,02 <LOQ 0,18 2
ginsenol 34,53 0,05 <LOQ 1,88 2

suma - 0,24 - -

$rednia - - - -

27) pestycydy
fenitrotion 1,63 0,03 <LOQ 1,23 2
surfynol 18,92 0,03 <LOQ 0,58 3
N,N-dietylo-m-toluamid 21,24 0,02 <LOQ 0,03 2
2,6-diizopropylonaftalen 22,72 0,29 <LOQ 2,62 43
metopren 25,05 0,02 <LOQ 0,05 2
suma - 0,38 - - -
$rednia - - - - 10
28) glikole
glikol dipropylenowy 11,72 0,35 <LOQ 4,55 48
glikol propylenowy 4,54 7,19 <LOQ | 112,61 98
suma - 7,54 - - -
$rednia - - - - 73
29) bezwodniki kwasowe
bezwodnik cytrakonowy 9,38 0,03 <LOQ 1,00 2
bezwodnik ftalowy 17,24 0,02 <LOQ 0,24 2
bezwodnik difenylomaleinowy 26,23 0,04 <LOQ 0,45 20
suma - 0,09 > > =
$rednia - - - - 8
30) pozostale
2-furylometanol 7,26 0,05 <LOQ 0,69 12
trans-2-metylodekalina 13,29 0,24 <LOQ 3,35 40
azulen 14,80 0,29 <LOQ 2,29 32
etylolinalol 14,80 0,19 <LOQ 1,89 32
benzotiazol 15,64 0,24 <LOQ 1,76 48
kaprolaktam 16,13 0,18 <LOQ 2,20 28
dwutlenek limonenu 16,88 0,52 <LOQ 3,96 27
jonon a-izometylu 19,94 0,66 <LOQ 19,05 52
butylowany hydroksytoluen 20,37 1,11 <LOQ 9,69 83
1-jododekan 20,78 0,04 <LOQ 0,37 18
2-metyloizoborneol 21,83 0,10 <LOQ 1,52 20
Ta-izopropenylo-4,5-
dimetylof)ktahygroiﬁ1de¥1—4—ylo)metanol 22,30 0,62 <LOQ 3,84 43
2,3,3a,4,7,7a-heksahydro-2,2,4,4,7,7-

heksametylo-{H-inden 22,39 113 <LOQ 7,48 58
2,2,5,5,8,8-heksametylotricyklononan 22,49 0,18 <LOQ 1,64 35
tris(1-chloro-2-propylo)fosforan 23,55 0,05 <LOQ 0,78 10
1,19-eikozadien 24,01 0,13 <LOQ 1,22 20
bisfenol AF 25,65 0,03 <LOQ 0,42 7
5,5'6,6',7,7',8,8'-oktahydro-2,2"-binaftalen | 29,79 6,50 <LOQ 66,94 92
suma - 12,28 - - -
$rednia - - - - 36
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Zatacznik 6

Tabela 36. Calkowita zawarto$¢ LZO w powietrzu wewnetrznym poszczegodlnych oddziatéw/pododdziatéw i pomieszczen wybranych jednostek opieki zdrowotnej

NAZWA

SREDNIA Z 2

KATEDRA/KL ODDZIAL/ . MIEJSCE POBORU SREDNIA MIN MAX MEDIANA
SZPITALA/ SKROT - TUR . s ; ;
PRZYCHODNI INIKA PODODDZIAL PROBEK POMIAROW [ng/m?] [ng/m?] [ng/m?] [ng/m?]
sala pacjentéw 1529,62
i i koj socjal 3050,60
Oddzial Dzienny | g\15p ey POZ0) MOy 240830 | 140671 | 3621,20 | 2361,60
Chemioterapii sala zabiegowa 3412,85
Szpital Morski pokoj przygotowawczy 1573,70
im PCK w Gdyni sala pacjentow 222252
i i koj jal 970,09
Oddzial Onkologii | o551 e 10304,15 | 1012,13 | 30005,87 | 5404,72
Klinicznej sala zabiegowa 29265,75
pokoj przygotowawczy 8638,75
Centrum .
Medyczne pokdj socjalny 9982,55
Dabrowa- - - POZDD 13770,35 9637,37 | 17975,44 13734,30
-Dabrowka sala zabiegowa 17556,97
w Gdyni
l\iegtfum pokéj socjalny 20658,42
Se yczg?, - - POZS 21792,60 | 20084,18 | 23457,22 | 21814,50
»>0pmed sala zabiegowa 22934,51
w Sopocie
Katedra i Klinika sala pacjentow 15453,79
Chirurgii - UCKKChO pokéj socjalny 10844,71 1451455 | 10605,44 | 17279,07 | 15469,47
Onkologicznej sala zabiegowa 17188,48
Oddziat sala pacjentow 2786,57
UCK. GUMed Chemioterapii UCKOChO 2 zabi 3938.95 3362,76 2782,14 | 3971,62 3348,64
’ 0 | Katedra i Klinika |__Onkologicznej sala zablegowa ’
Pediatrii, sala pacjentow 3862,97
Hematologii ~ i izolatka 2585,20
i Onkologii | Qddzial Hematologii |y~ iy : ’ 2861,17 | 222069 | 390282 | 265838
Dziecigeej sala zabiegowa 2263,29
pokoj przygotowawczy 2686,55
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Oddziat Szybkie] sala ’p.aCJeTltow 4811,07
Diagnostyki UCKOSD pokéj socjalny >820,86 680835 | 448388 | 897551 | 670512
z Oddziatem sala zabiegowa 7700,61
Dziennym pokdj przygotowawczy 8866,83
i sala pacjentow 4693,60
Poradnia UCKPH Pee) 1024463 | 361583 | 16342,00 | 10510,34
Hematologiczna sala zabiegowa 15767,66
) . sala pacjentow 10082,88
Oddziat H/imat"k’g“ UCKOHA pokéj socjalny 12064,49 11713,30 | 991514 | 13051,29 | 12064,25
Katedra i Klinika sala zabiegowa 12948,26
Hematologii . - sala pacjentow 10600,22
i ) OddZIMHgmatOlog‘l UCKOHB pokéj socjalny 6167,45 9197,83 | 5302,20 | 11390,00 | 10324,31
Transplantologii sala zabiegowa 10711,35
sala pacjentow 3490,16
i okdj socjaln 8378,20
Oddzial UCKOT PORO) Soe)aTy 495798 | 344636 | 8766,60 | 4002,02
Transplantacji sala zabiegowa 4088,55
§luza 3874,99
Centrum pokdj socjalny 30959,98
Medycyny - UCKCMR : 22756,43 | 14319,35 | 31763,76 | 2247131
Rodzinnej sala zabiegowa 14549,86
. . B sala pacjentow 10748,04
Od‘iizéf d%‘tréfla‘gili"g“ pokéj socjalny 20711,18
o . Pracownia UCKOGRB sala zabiegowa 19777.88 17410,87 | 8964,18 | 21126,37 | 1978161
Katedra i Klinika Brachvterapii o administ —
Onkologii yterap po OJf‘Z;Ei‘;“SOraCYJnO 18377,20
i Radioterapii g wy
Oddziat OnkO]Ogll sala pacj entow 10116,05
Klinicznej UCKOOKR pokdj socjalny 13534,62 1346950 | 9716,31 | 19287,73 | 13257,96
i Radioterapii sala zabiegowa 16746,36
Wojewoddzkie sala pacjentow 2 3644,08
gf&:gg}l - - WCO sala pacjentow 3 3292,37 3603,85 | 3061,66 | 384656 | 3625,36
w Gdansku pokdj socjalny 3709,99
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sala zabiegowa 3699,46
707 ,,STOGI”
NZO ”\: 0G pokdj socjalny 13841,37
Gdansku — Filia - - POZSP 19909,28 | 12762,67 | 27453,89 19710,29
Przerébka sala zabiegowa 25890,19
P okoj socjaln 30768,06
NZOZ ..Stogi . - POZSt Do) TOATTY 3202550 | 30227,33 | 33987,87 | 3194357
w Gdansku sala zabiegowa 33280,06
. sala pacjentow 6155,08
Gastggﬁfg?élog“ SMKOG pokéj socjalny 6745,95 589528 | 4648,66 | 704461 | 5912,51
sala zabiegowa 4773,75
o Katedra i Klinika sala pacjentow 4034,26
Szpital im. Pediatrii, . o P
Mikolaja Gastroenterologii Oddziat Pediatrii SMKOP pokdj socjalny 8295,81 6424,04 3904,94 | 10497,84 5848,28
Kopernika , Hematologii sala zabiegowa 6948,59
w Gdansku i Zywienia
Dzieci L
. sala pacjentow
Pododdzial SMKPZD 5756,74 6679,64 | 421541 | 8162,58 | 7287,40

Zywienia Dzieci

pokdj socjalny

sala zabiegowa
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Zalacznik 7
Tabela 37. Parametry temperatury, ci$nienia i wilgotnoéci w poszczegdlnych oddziatach/pododdziatach i pomieszczeniach wybranych jednostek opieki zdrowotnej
0 0, *
NAZWA ODDZIAL/ ’ MIEJSCE T [°C] p [hPa] w [%] SEZON
SZPITALA/ KATEDRA/ PODODDZIAL SKROT POB,ORU I Tl I 1 I 1 I 1
PRZYCHODNI KLINIKA PROBEK | TURA | TURA | TURA | TURA | TURA | TURA | TURA | TURA
sala pacjentow 24 | 236 [1011,2]10115] 371 | 512 | W w
Oddzial Dai pokdj socjalny | 23,3 | 22,8 [1009,4[1009,5] 410 | 51,7 | W w
Chziﬁioté‘a@;‘i‘y SMODCH | salazabiegowa | 22,0 | 22,5 [10053]1007,7| 457 | 552 | W w
Szpital Morski pokoj 24,1 | 233 [1009,9 10094 | 41,6 | 525 | W w
im PCK i przygotowawczy
w Gdyni sala pacjentow | 236 | 23,7 [1011,2[1006,3| 443 | 478 | W W
Oddziat pokdj socjalny | 24,0 | 23,0 [1009,0[1006,9] 40,8 | 492 | W W
Onkologii SMOOK sala zabiegowa 23,8 23,4 [1009,0|1006,8| 42,0 | 48,3 W W
Klinicznej pokoj 238 | 233 |1009,8|10066| 419 | 473 | W | w
przygotowawczy
Centrum o
Medyczne pokdj socjalny | 23,6 | 21,1 |1006,7 |1001,4| 59,0 | 66,0 L L
Dabrowa- - - POzZDD
-Dabrowka sala zabiegowa | 22,2 | 20,6 |10086|1001,1| 62,1 | 76,8 L L
w Gdyni
Centrum L
Medyczne pokéj socjalny | 24,7 | 20,2 |10154|1021,1| 61,8 | 57,8 L L
ET) - = POZS
,,Sopmed )
W Sopacie sala zabiegowa | 235 | 21,3 |1011,8|1018,6| 57,8 | 52,6 L L
e . .. sala pacjentéw 24,4 23,2 [1008,1|1001,6 | 46,7 51,2 L L
Katedgr']k';'lg':(:z r?eh”“rg” ; UCKKChO | pokojsocjalny | 27,1 | 24,1 |1009,1|1001,8| 56,2 | 58,7 | L L
g ) sala zabiegowa 25/4 | 236 |1007,5/1001,7| 46,5 | 513 L L
Oddzial sala pacjentow | 21,4 | 22,7 |1001,1| 9998 | 445 | 440 | Z | Z
Chemioterapii UCKOChO
UCK. GUMed Onkologicznej sala zabiegowa 22,1 23,9 |1001,3]| 999,9 | 51,2 50,7 Z Z
Katedra i Klinika Pediatrii, sala pacjentow | 216 | 225 [1000,2[1002,4| 39,8 | 412 z Z
Hematologii UCKOHD | sala zabiegowa 21,6 22,6 |1000,4 |1002,4| 34,7 | 39,6 Y4 4
Dzieciecej o
pokoj 21,2 | 22,4 |1000,2|1002,4| 326 | 387 | Z z
przygotowawczy
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Oddzial Szybkicj sala pacjeptéw 23,0 22,5 |1007,6|1006,4| 68,9 68,4 L L
Diagnostyki pokoj S(?CJalny 24,5 23,5 |1009,6 | 1007,1| 68,0 68,0 L L
. UCKOSD sala zabiegowa 23,3 23,7 |11004,9]1008,8| 71,7 67,3 L L

z Oddziatem —
Dziennym pokoj 238 | 235 |1008,7|1008,1| 653 | 656 | L L

przygotowawczy
Poradnia UCKPH sala pacjentow 30,1 23,1 |1010,3]|1004,9| 57,2 35,8 J Z
Hematologiczna sala zabiegowa 27,6 23,0 |1009,2|1004,8| 56,8 | 36,5 J Z
Oddzial sala pacjeptéw 27,5 23,4 |1008,9|1005,4 | 58,3 35,9 J Z
Hematologii A UCKOHA pokoj sqqalny 27,4 23,3 |1008,7|1005,2| 56,5 34,8 J Z
Katedra i Klinika sala zabl'egowa 27,3 23,2 |1008,6 | 1005,1 | 57,9 35,6 J Z
Hematologii Oddzial sala paqegtéw 27,8 23,5 [1010,2 |1004,8 | 59,7 37,7 J Z
i Transplantologii Hematologii B UCKOHB pokdj socjalny 27,6 23,4 11010,1]1004,6 | 584 36,0 J Z
sala zabiegowa 27,5 23,2 [1009,3|1004,1| 516 | 384 J Y4
sala pacjentéw 22,5 216 | 9929 | 996,4 | 754 69,8 J J
Oddziat UCKOT | _Pokéisocialny | 235 | 222 | 9895 [ 9967 | 756 | 687 J J
Transplantacji sala zabiegowa 23,4 22,0 | 9928 | 996,8 | 75,5 69,1 J J
Sluza 21,3 21,1 | 9944 | 996,4 | 75,3 68,6 J J
Centrum Medycyny i UCKCMR pokdj socjalny 24,0 22,3 [1011,4]1009,5| 51,7 54,8 L L
Rodzinnej sala zabiegowa 23,6 21,4 11013,4|1009,6 | 53,9 56,7 L L
Oddzial sala pacjeptéw 25,5 27,1 |1011,3| 1010 | 43,3 46,4 L L
Ginekologii pokdj sqqalny 25,2 241 |1010,9|1011,4| 49,3 52,7 L L
i Radioterapii UCKOGRB sala ;aoti(lzjgowa 26,1 24,8 11010,2]1009,8| 454 | 58,7 L L
Katedra i Klinika Onkologii érgéﬁ;(t’g;;?l administracyjno— | 252 | 26,7 |1007,3|1011,8| 450 | 535 | L L
i Radioterapii —zabiegowy

Oddziat sala pacjentow | 27,8 | 28,4 |1013,1|1014,1| 60,9 | 61,4 | L L

Onkologii UCKOOKR —
Klinicznej pokdj socjalny 26,7 26,7 |1013,3|10115| 63,3 63,7 L L
i Radioterapii sala zabiegowa | 257 | 256 [1010,7|1014,6| 62,3 | 54,2 L L
Wojewddzkie sala pacjentow 2 | 23,1 246 |1019,3|1020,9| 49,4 40,9 L L
Centrum i i WCO sala pacjentow 3 24,2 25,4 |1020,1|1020,9| 47,9 458 L L
Onkologii pokdj socjalny 25,6 26,5 [1017,9/1018,1| 429 | 358 L L
w Gdansku sala zabiegowa 24,5 23,2 |1019,2|1018,3| 46,6 43,5 L L
NZOZ ,.STOGI” pokéj socjalny | 21,1 | 23,3 |1019,4|1019,4| 56,2 | 55,2 L L

w Gdansku-Filia - - POZSP

Przerébka sala zabiegowa 22,6 22,9 |1021,3|1017,2| 51,9 | 56,3 L L
- - POZSt pokdj socjalny 21,1 21,0 |1016,2|1008,3| 46,4 425 L L
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NVZVOGZd;S:EﬁI salazabiegowa | 23,2 | 23,1 |1016,3|1008,1| 48,7 | 446 | L L
Oddyiat sala pacjentow | 22,4 | 22,5 |1008,9 |10103| 475 | 485 | Z L

Gastroemzéfolo | SMKOG | pokojsocialny | 229 | 21,9 [10088[10104| 42,6 | 456 | Z L

Sooital Katedra i Klinika Pediati g sala zabiegowa | 22,8 | 21,8 |1008,6 | 10104 | 445 | 465 | Z L
;;;j;.m- aeGZt'roemérgloeii'a i, sala pacjentow | 23,8 | 22,3 |1001,2|10045| 259 | 325 | Z L
KO‘ e‘;naijfa Hematolowti 1 7 \giénia Oddziat Pediatrii | SMKOP | pokéj socjalny | 22,2 | 21,4 |1001,4|10046| 36,7 | 39,7 | Z L
w é’daﬁsku Dgzieciy sala zabiegowa | 23,7 | 22,2 |1002,1|10053] 259 | 326 | Z L
Pododdaial sala pacjentow | 21,4 | 22,5 |1010,3|10096| 37,4 | 395 | Z L

5 w(;el(l)ia Iz)fieci SMKPZD | pokéjsocjalny | 22,9 | 23,1 |1010,4|1010,0] 32,3 | 33,6 | Z L

Y sala zabiegowa 21,8 22,0 11010,3|1010,1| 39,6 | 415 Y4 L

230




ZALACZNIK 8
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Tabela 38. Wykaz substancji zidentyfikowanych w kurzu, pyle zawieszonym (o mniejszej i wigkszej $rednicy czastek) wraz z podaniem ich: czasow retencji (tr), stezen

§rednich (c), czgstosci wystepowania w analizowanych probkach oraz Srednich sumarycznych stezen substancji z danej grupy (suma)
KURZ PYL O MNIEJSZEJ SREDNICY ; PYL O WIEKSZEJ
t _ CZASTEK _ SREDNICY CZASTEK
NAZWA SUBSTANCIJI [min] c CZESTOSC c c CZESTOSC c CZESTOSC
- | clng/gl | WYSTEPOWANIA 5 WYSTEPOWANIA 51 | WYSTEPOWANIA
[ng/m?] %] [ng/m’] | [ng/gl %] [ng/m’] [%]
1) alkany:
a) prostolancuchowe (n-alkany)
n-heksan 1,65 0,03 10,21 5 - - - - -
n-oktan 5,99 - - - 0,00 18,63 5
n-nonan 8,40 0,13 55,01 48 0,01 84,59 29 0,00 5
n-dekan 10,83 - - - 0,02 152,87 14 0,00 14
n-dodekan 15,05 0,03 10,83 14 - - - -
n-tetradekan 18,70 0,03 13,17 24 0,01 64,79 5 0,00 5
n-pentadekan 20,62 0,17 71,30 71 0,50 3880,46 38 0,00 19
n-heksadekan 22,78 0,80 334,81 90 0,10 755,26 52 0,04 24
n-heptadekan 24,69 0,59 247,65 62 0,08 637,87 57 0,04 33
n-oktadekan 26,50 1,11 462,37 90 0,10 760,12 76 0,06 38
n-nonadekan 28,42 2,50 1039,64 95 0,25 1935,76 100 0,36 76
n-eikozan 30,46 4,10 1707,96 100 0,64 4980,95 100 0,37 67
n-heneikozan 32,83 4,67 1944,95 95 0,54 4160,15 71 0,36 67
n-dokozan 34,60 2,59 1079,49 100 0,31 2430,95 90 0,39 43
n-trikozan 36,79 3,60 1499,53 100 0,45 3499,70 90 0,27 52
n-tetrakozan 38,96 1,56 649,72 81 0,09 672,96 29 0,42 24
suma - 21,90 9126,65 - 3,09 24035,05 - 2,32 -
$rednia - - - 70 - - 54 - 36
b) izomery n-alkanow
2,4-dimetyloheksan 5,88 0,11 43,95 10 - - - 0,01 -
2,3-dimetyloheksan 5,95 0,01 4,82 5 - - - - -
2,3,4-trimetyloheksan 7,37 0,01 5,42 10 - - - - -
2-metylooktan 8,29 0,02 8,15 5 - - - - -
2,2,3,3-tetrametyloheksan 8,37 0,02 6,29 10 - - - - -

231



ZALACZNIK 8

3-etylo-2-metyloheksan 8,39 0,12 51,86 5 0,02 155,18 33 0,00 14
4,4-dimetyloheptan 8,40 0,01 4,61 10 - - - - -
2,3-dimetyloheptan 8,41 0,01 2,42 5 - - - - -

6,6-dimetyloundekan 10,79 - - - 0,01 63,50 5 - -
2-metylo-5-etyloheptan 12,18 0,03 14,14 10 - - - - -
3,7-dimetylononan 12,19 0,02 7,14 5 - - - - -
5-etylo-2-metylooktan 14,17 0,03 13,85 19 - - - 0,00 5
5-propylononan 14,33 0,01 5,84 5 - - - - -
4-metylododekan 16,50 0,01 4,62 24 - - - - -
5-metylo-4-propylononan 16,94 0,02 6,06 5 - - - - -
4,8-dimetylotridekan 17,90 0,02 8,51 5 - - - - -
5-butylononan 17,91 0,01 2,42 5 - - - - -
6-etylo-6-metyloundekan 18,41 0,03 13,86 5 - - - - -
2,4,6,8-tetrametylononan 18,65 0,01 2,42 5 - - - - -
6-metyloundekan 20,03 0,01 4,59 5 - - - - -
5-butyloundekan 20,03 0,01 5,27 5 0,01 39,33 10 - -
4-metyolopentadekan 20,05 0,01 2,42 5 - - - - -
5-butylodekan 20,11 0,01 4,44 5 - - - - -
4 5-dietylooktan 20,12 0,04 17,96 14 0,03 260,10 29 - -
2,6-dimetylopentadekan 21,55 0,01 4,27 5 0,00 28,81 5 - -
2,6,10,14-

tetrametylopentadekan 2252 | 004 16,94 S i i i i i

2-metylododekan 22,63 0,01 77,59 14 - -

2,5-dimetylo-2-undekan 22,84 | 0,11 43,76 24 0,06 466,17 43 0,09 29

4-etyloundekan 22,98 0,01 5,08 5 - - - - -
2-metylotridekan 23,07 0,26 107,99 10 0,02 182,16 19 0,04 19
3-etylotridekan 23,32 - - - 0,01 61,09 10 0,02 10
2,6,10,14-

tetrametyloheksadekan 2354 | 012 49.79 S i i i j i
2-metylotetradekan 25,28 0,29 119,60 33 0,06 451,98 33 0,07 10
2-metylopentadekan 27,09 0,76 316,08 5 0,04 337,67 33 0,12 14
2-metyloheksadekan 28,40 | 0,74 306,86 33 0,01 105,26 14 0,07 10
4,5-dipropylooktan 28,89 1,24 515,52 48 1,24 9642,03 67 0,31 43
2-metyloheptadekan 29,13 0,29 122,18 33 0,56 4388,96 19 0,02 5
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2,6,10-trimetylotetradekan 29,62 0,27 113,29 14 0,00 11,49 5 - -
2-metylooktadekan 30,38 0,02 9,55 10 0,01 93,89 5 0,03 14
2-metylononadekan 31,36 0,27 110,50 19 0,01 79,39 5 - -
2-metyloeikozan 32,37 0,02 8,59 5 0,09 725,08 43 0,02 10
2-metyloheneikozan 33,15 0,07 28,09 38 0,14 1108,88 14 - -
2-metylodokozan 34,10 0,06 23,45 10 0,01 97,49 5 - -
suma - 5,14 214256 - 2,36 18376,05 20 0,80 -
$rednia - - - 12 - - 20 - 15
2) alkeny
1-okten 5,67 0,03 13,85 14 - - - - -
1-nonen 8,21 0,02 9,33 19 - - - - -
1-deken 10,60 0,66 275,19 33 - - - 0,01 10
1-dodeken 14,90 0,14 59,33 29 0,01 62,91 14 0,01 10
1-tetradeken 17,06 0,11 45,59 33 0,00 10,11 0,00 5
1-pentadeken 18,59 0,10 40,78 62 0,01 65,50 38 0,01 14
1-heksadeken 20,17 - - - 0,00 34,87 5 - -
1-heptadeken 21,30 0,01 5,89 10 - - - 0,00 5
1-oktadeken 24,68 0,01 5,33 5 - - - 0,00 10
1-nonadeken 27,06 - - - 0,00 30,29 5 - -
1-eikozen 28,89 0,02 9,46 14 - - - 0,00 5
1-pentakozen 39,63 1,09 452,05 52 6,96 54086,93 57 0,45 29
suma - 2,20 916,81 - 6,98 54290,62 - 0,57 -
$rednia - - - 27 - - 24 - 11
3) weglowodory cykliczne
3-cykloheksylododekan 22,70 0,06 23,48 14 0,16 1270,37 43 0,02 29
4-cykloheksylotridekan 20,94 0,15 62,95 5 - - - - -
cyklodekan 15,36 - - - - - - 0,00 5
cykloheptan 17,46 0,38 158,31 33 - - - - -
cyklotetradekan 18,44 0,03 11,30 10 0,00 18,53 5 0,00 5
nonylocykloheksan 23,45 0,14 57,15 14 0,10 777,44 43 0,04 24
suma - 0,75 313,20 - 0,27 2066,34 - 0,06 -
$rednia - - - 15 - - 30 - 15
4) weglowodory aromatyczne

benzen | 289 | 0,10 39,97 | 14 - - - 0,01 14

233




ZALACZNIK 8

toluen 5,06 0,03 13,16 5 - - - - -
0-ksylen 7,57 0,01 4,81 5 - - - - -
m, p-ksylen 7,60 - - - - - - 0,00 5
styren 8,17 0,02 6,20 24 - - - - -
1-etylo-2-metylobenzen 9,99 0,03 12,51 24 0,01 42,55 5 - -
1,3,5-trimetylobenzen 9,99 0,02 6,15 5 - - - 0,01 5
1,2,4-trimetylobenzen 10,16 0,01 2,42 10 0,01 44,83 10 - -
2-fenylopropen 10,40 0,01 5,14 14 0,01 59,63 5 0,01 19
2,6-di-tert-butylo-p-krezol 20,42 0,15 60,37 52 0,00 18,64 5 - -
2-fenylododekan 23,59 0,02 7,11 5 - - - - -
dekanian benzylu 29,42 0,05 19,88 5 0,05 423,08 29 - -
suma - 0,43 177,71 - 0,08 588,71 - 0,02 -
$rednia - - - 15 - - 10 - 11
5) wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne (WWA)
naftalen 14,81 0,09 35,37 38 - - - 0,00 5
2,3-dimetylonaftalen 19,50 0,02 7,36 24 - - - - -
antracen 23,61 - - - - - - 0,02 14
piren 26,11 - - - 0,07 556,68 5 0,03 14
reten 27,24 - - - 0,00 13,66 5 - -
benzo(a)fluoren 27,44 - - - 0,00 20,42 5 - -
benzo(c)fenantren 29,19 - - - 0,00 15,72 5 - -
benzo(a)antracen 29,23 - - - 0,00 23,06 5 - -
suma - 0,103 42,74 - 0,08 629,54 - 0,05 -
$rednia - - - 31 - - - - 11
6) kwasy karboksylowe
kwas metanowy 1,74 1,09 452,51 95 0,00 23,62 5 - -
kwas etanowy 2,29 4,06 1690,11 95 0,66 5098,03 90 0,28 71
kwas 2-propenowy 3,52 0,06 22,87 52 0,05 394,77 33 0,00 5
kwas propanowy 3,72 0,14 57,63 48 0,01 85,69 14 0,02 19
kwas 2-metylopropanowy 5,08 0,02 7,18 5 0,01 86,07 24 - -
kwas 2,2-dimetylopropanowy | 6,21 0,02 10,19 14 0,04 296,35 38 0,00 5
kwas (E)-2-butenowy 6,51 0,06 22,90 43 - - - 0,02 14
kwas 2-etyloheksanowy 13,48 0,39 161,45 81 1,85 14395,56 100 0,18 62
kwas benzoesowy 14,58 1,35 561,15 76 0,68 5291,81 62 0,00 5
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kwas ftalowy 17,25 0,62 259,19 43 - - - 0,00 5

kwas cis-butenodiowy 20,51 - - - 0,00 15,41 5 0,00 5
kwas 2-benzyloksybenzoesowy | 24,33 - - - 0,01 71,41 5 - -
suma - 7,79 3245,19 - 3,31 25758,73 - 0,50 -
$rednia - - - 55 - - 38 - 21

7) kwasy thuszczowe

kwas butanowy 5,66 0,06 25,25 33 0,04 315,81 38 0,02 19
kwas heksanowy 10,55 | 0,39 163,90 76 1,40 10910,98 95 0,02 38
kwas heptanowy 12,56 | 0,10 41,47 57 0,43 3358,63 86 0,01 24
kwas oktanowy 14,59 0,44 183,73 86 2,08 16201,24 100 0,05 43
kwas nonanowy 16,37 1,76 733,57 100 1,45 11268,92 100 0,05 52
kwas dekanowy 18,03 1,07 443,57 100 1,47 11395,01 95 0,07 62
kwas undekanowy 19,57 0,20 83,50 90 0,08 638,34 76 0,01 10
kwas dodekanowy 21,14 2,11 880,49 100 0,77 5988,81 95 0,07 62
kwas tridekanowy 22,16 0,59 245,21 76 0,08 639,93 33 0,02 24
kwas (Z) 6-heksadekenowy 23,54 | 24,16 | 10067,12 100 - - 62 0,06 78
kwas tetradekanowy 23,57 5,59 2329,92 100 1,42 11066,29 100 0,25 81
kwas pentadekanowy 24,65 7,23 3014,15 48 4,12 32015,84 76 0,83 81
kwas 9,12-oktadekadienowy | 25,19 0,06 25,93 5 0,04 292,79 10 - -
kwas heksadekanowy 25,55 1,60 667,23 100 0,40 3109,45 90 0,09 48
kwas (Z)-6-oktadekenowy 25,76 2,61 1085,83 19 0,39 3009,42 29 0,20 24
kwas (Z)-9-oktadekenowy 26,06 5,52 2298,15 90 1,54 11984,09 86 0,36 43
kwas heptadekanowy 26,49 4,89 2038,87 100 2,05 15975,69 90 0,70 86
kwas (Z)-13-dokozenowy 27,56 0,01 2,42 5 - - - 0,03 5
kwas oktadekanowy 27,78 0,71 295,62 90 0,03 224,88 19 0,01 5
kwas eikozanowy 31,69 0,69 286,30 19 - - - - -
suma - 59,79 | 24912,21 - 17,80 | 138396,11 - 2,84 -

$rednia - - - 70 - - 71 - 43

8) alkohole:
a) alifatyczne

metanol 1,48 - - - 1,50 11667,44 76 1,88 71
etanol 1,98 - - - 0,03 193,83 19 0,11 24
1-propanol 2,36 - - - 0,03 193,83 19 0,11 24
1-butanol 3,02 - - - - - - 0,01 10

235




ZALACZNIK 8

1-oktanol 12,68 - 0,00 21,64 10 0,00 5
1-nonanol 14,58 - 0,01 62,02 14 0,01 19
1-dekanol 16,45 - 0,05 377,00 33 0,00 19
1-undekanol 18,39 - 0,01 48,20 10 - -
1-dodekanol 19,93 - 0,56 4370,07 95 0,08 52
1-tridekanol 22,36 - 0,64 4962,34 95 0,14 71
1-tetradekanol 24,25 - 1,55 12039,63 90 0,21 67
1-pentadekanol 25,94 - 3,70 28791,61 95 0,38 81
1-heksadekanol 27,44 - 0,06 441,83 48 0,05 38
1-heptadekanol 29,75 - 0,22 1709,34 10 0,03 14
1-nonadekanol 34,26 - 0,01 106,60 14 0,03 14
1-eikozanol 36,83 - 0,08 595,49 10 0,11 14
1-dokozanol 38,87 - 0,05 381,81 10 0,02 10
2-propanol 2,05 - 0,03 249,04 24 0,01 10
2-metylopropan-1-ol 2,62 - - - - 0,01 5
2-etyloheksan-1-ol 11,47 - 0,26 2001,00 95 0,10 57
2-nonen-1-ol 12,35 - 0,02 121,44 33 0,00 5
2-metylo-7-okten-2-ol 12,40 - 0,05 359,60 14 - -
3,7-dimetylooktan-1-ol 13,00 - 0,02 153,46 29 - -
6-metyloheptan-1-ol 13,02 - 0,00 28,57 10 0,00 5
3-metyloheptan-1-ol 13,58 - - - - 0,00 10
6-metylooktan-1-ol 13,94 - 0,01 70,18 14 0,00 10
2,2-dimetylooktan-1-ol 14,89 - - - - 0,00 5
2—|zopropylo—15_—on|1etyloheksan— 1528 i 0,03 226,24 14 i i
2-decen-1-ol 15,34 - - - - 0,07 5
5,9-dimetylodekan-1-ol 19,01 - 0,00 13,50 10 - -
2-propyloheptan-1-ol 19,48 - 0,00 23,76 10 - -
2-etylodekan-1-ol 20,44 - 0,18 1387,92 38 0,00 5
2-propylodekan-1-ol 21,98 - 0,05 421,70 14 - -
9-pentadekan-1-ol 22,89 - 0,06 424,00 5 0,02 10
2,4-dietyloheptan-1-ol 22,98 - 0,13 976,79 38 0,03 19
2-etylo-2-propyloheksan-1-ol | 23,31 - 0,23 1818,17 33 0,13 24
2-butyldekan-1-ol 23,34 - 0,23 1799,78 67 0,13 43
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3-metylotridekan-1-ol 23,52 0,08 32,61 10 0,10 747,82 29 0,03 24
2-oktylodekan-1-ol 30,28 0,01 5,09 10 0,01 87,41 14 0,27 5
suma - 0,09 37,70 - 9,89 76872,99 - 3,95 -
$rednia - - - 10 - - 33 - 24
b) cykliczne

cyklobutanol 1,46 0,21 89,21 14 - - - - -
2-cykloheksen-1-ol 8,85 0,40 165,20 62 - - - - -
cyklopropylokarbinol 12,90 3,64 1517,54 90 - - - - -
cykloundekanol 20,76 0,02 8,70 5 - - - - -
2-metyloizoborneol 21,81 0,01 4,59 5 0,00 24,32 5 - -
suma - 4,29 1785,23 - 0,00 24,32 - - -

Srednia - - - 35 - - 5 - -

c) diole

1,2-propanodiol 4,57 - - - 0,37 2870,06 81 - -
1,3-butanediol 7,66 0,01 5,69 5 0,01 81,07 14 - -
2,2-dimetylopropano-1,3-diol | 9,24 - - - 0,02 182,38 33 - -
1,6-heksanodiol 13,98 0,02 8,32 10 0,05 364,80 38 - -
2,3-pinanediol 16,49 - - - 0,01 77,30 5 - -
suma - 0,03 14,01 - 0,46 3575,60 - - -

Srednia - - - 7 - - 34 - -

d) fenole
fenol 10,43 0,23 94,42 81 - - - - -
fenylometanol 11,59 - - - 0,12 942,17 67

p-kresol 12,55 0,01 2,42 5 - - - - -
fenyloetanol 13,32 0,01 5,79 10 - - - - -
2,4-di-tert-butylofenol 20,32 0,04 14,94 5 0,08 598,67 38 0,00 10
3,5-di-tert-butylofenol 20,34 0,02 10,15 14 0,11 863,76 67 0,00 5
2-fenylofenol 20,50 1,90 790,56 71 - - - - -
2,6-difenylofenol 27,33 0,54 225,28 52 0,08 599,10 19 0,15 57
suma - 2,75 1143,55 - 0,39 3003,69 - 0,15 -

suma a) b) c) d) - 7,16 2980,5 - 10,74 83476,61 - 4,10 -
srednia - - - 34 - - 48 - 24
$rednia a) b) ¢) d) - - - 21,5 - - 30 - 12

9) aldehydy
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metanal 1,07 0,10 41,62 90 0,15 1177,25 100 0,29 100
etanal 1,48 0,29 122,68 57 0,03 228,14 5 - -
aldehyd glikolowy 2,08 1,45 602,46 62 0,03 251,96 24 0,02 19
3-metylobutanal 3,49 1,21 505,16 52 - - - - -
butanal 5,87 0,45 188,06 86 - - - 0,01 33
pentanal 6,81 - - - 0,05 373,43 67 0,00 5
furfural 6,68 0,49 203,84 90 0,01 63,33 14 0,00 5
heptanal 8,48 0,35 147,04 81 0,06 471,73 71 0,00 19
benzaldehyd 9,86 0,23 94,29 86 0,01 80,67 29 0,01 33
oktanal 10,87 0,33 138,16 90 0,19 1451,33 90 0,01 38
4-nonenal 12,89 - - - - - - 0,00 10
1,5-pentanodial 12,95 0,10 39,38 5 - - - - -
2-nonenal 13,08 - - - 0,30 2293,36 95 - -
nonanal 13,11 1,19 496,99 100 0,01 83,04 10 0,04 52
2-nonanal 14,25 0,01 4,68 10 - - - - -
dekanal 15,20 0,53 222,00 81 0,81 6277,76 95 0,10 76
2-dekanal 16,27 0,01 4,94 5 - - - - -
undekanal 17,08 0,20 83,96 38 0,04 299,92 52 0,02 33
wanilina 18,73 0,01 2,42 5 - - - 0,00 5
dodekanal 18,88 0,05 19,74 43 - - - 0,03 43
tridekanal 20,18 0,01 4,83 5 0,04 285,55 48 0,02 14
tetradekanal 21,54 - - - - - - 0,03 14
pentadekanal 22,63 - - - - - - 0,02 10
3,5-di-tert-butylo-4-
oy dmksybenzg oy 2324 | - ; ; 013 | 104124 71 0,01 14
heksadekanal 24,00 - - - - - - 0,03 14
heptadekanal 25,36 0,03 12,88 5 - - - 0,02 10
oktadekanal 27,27 0,29 122,13 10 - - - 0,01 5
nonadekanal 28,71 - - - - - - 0,00 5
heneikozanal 34,75 - - - 0,01 67,20 10 - -
dokozanal 36,71 0,07 30,81 5 - - - - -
suma - 7,41 3088,04 - 1,86 14445,90 - 0,67 -
$rednia - - - 48 - - 52 - 25
10) ketony
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2-propanon 1,69 0,94 393,24 48 0,36 2764,18 95 0,30 86
2,3-butanedion 2,08 0,49 202,17 33 0,01 45,04 10 - -
hydroksy-2-propanon 2,96 6,18 2576,52 100 0,12 901,33 67 0,03 43
2-pentanon 3,49 0,02 6,39 10 - - - - -
3-hydroksybutanon 3,54 - - - - - - 0,02 5
acetonina 3,60 - - - 0,03 245,23 14 - -
5-hydroksymetylo-2-furanon | 4,95 0,01 4,27 10 - - - - -
acetyloaceton 5,03 0,01 5,47 5 - - - - -
2,4-pentanodion 5,12 - - - 0,00 34,74 5 - -
1-hydroksybutan-2-on 5,13 0,15 61,82 48 - - - - -
2-heksanon 7,25 - - - 0,05 378,85 33 - -
cykloheksanon 8,22 - - - 0,01 88,93 10 0,01 19
2-heptanon 8,59 0,01 5,55 14 - - - 0,00 5
2-furanon 8,69 0,76 315,42 90 - - - - -
1,2-cyklopentadion 8,97 1,36 564,92 100 0,03 191,21 33 0,00 19
5-metylo-2(3)-furanon 10,16 0,09 38,01 48 0,02 119,73 24 0,01 10
6-metylo-5-hepten-2-on 10,43 0,03 10,75 24 - - - 0,005 24
acetofenon 12,29 0,07 27,49 43 0,00 24,30 5 0,001 5
3-tert-butylofurano-2,5-dion | 12,97 0,06 22,83 33 0,08 581,16 71 0,014 38
2-dodekanon 18,62 - - - 0,00 20,08 5 - -
6’10'd'mety'oz'_%g'””de"ad'e”' 1951 | 016 | 66,98 76 012 | 914,04 95 0,040 62
L(dercoutylotenylolpropan- | 1955 | 002 | 876 24 002 | 18411 19 . :
2,5-dibutylobenzochinon 19,75 - - - 0,04 292,54 33 0,012 14
benzofenon 21,92 0,05 21,97 48 0,02 149,82 10 0,001 5
wersalid 24,11 - - - 0,24 1833,85 14 0,016 10
2-hydroksycyklopentadekanon | 24,61 0,81 336,48 19 2,20 17092,66 71 0,390 43
oksybenzon 25,71 0,52 218,07 24 - - - 0,002 5
2,5-difenylo-p-benzochinon 27,49 - - - 0,03 202,11 14 - -
16-hentriakontanon 29,56 - - - - - - 0,218 24
suma - 11,73 | 4887,11 - 3,35 26063,90 - 1,084 -
$rednia - - - 42 - - 34 - 24

11) estry
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octan etylu 1,68 0,86 359,05 62 0,02 187,06 5 0,01 5
octan butylu 2,33 0,05 20,99 10 - - - - -
mroéwczan butylu 3,02 0,46 191,37 14 - - - - -
metakrylan metylu 3,79 0,11 44,93 24 - - - - -
maslan metylu 4,33 - - - - - - 0,00 14
mleczan metylu 4,45 0,21 88,18 48 - - - - -
octan izobutylu 5,24 0,12 51,45 38 - - - - -
pirogronian metylu 5,68 0,48 201,04 95 - - - - -
octan izopropylu 6,30 - - - 0,13 1016,75 71 - -
propionian propylu 6,39 0,01 3,50 5 0,02 145,73 19 0,01 24
heksanian etylu 11,71 - - - 0,01 43,95 5 - -
octan oktylu 12,38 0,68 284,88 10 - - - - -
furano-2-karboksylan metylu | 12,57 0,27 111,47 71 0,00 22,26 10 0,00 5
mroéwczan lilianu 13,04 0,04 15,09 10 - - - 0,01 5
benzoesan metylu 13,10 - - - - - - 0,03 5
oktan 2-etyloheksylu 14,06 - - - 0,00 24,44 5 - -
octan benzylu 14,36 0,01 4,50 5 - - - - -
heksanian butylu 14,90 - - - 0,02 112,89 5 - -
maslan tridecylu 15,33 - - - 0,03 242,78 29 - -
1,3-dimetylobutylomaslan 15,37 - - - 0,32 2486,17 67 - -
maslan 1,3-dimetylobutylu 15,40 0,08 32,65 5 - - - - -
antranilan linalilu 16,01 0,01 4,10 10 - - - - -
octan linalilu 16,07 0,03 10,41 10 - - - - -
octan izobornylu 16,79 0,04 14,77 24 - - - - -
octan 2-tert-
butylocykloheksylu 1688 1 002 | 638 10 ) ) ) ) )
octan 4-bytylocykloheksylu 17,29 0,11 46,67 52 0,00 25,73 5 - -
dekanian metylu 17,32 0,03 11,04 19 - - - - -
oktanian metylu 17,33 0,01 4,11 5 - - - - -
trioctan gliceryny 17,76 0,03 12,97 19 0,22 1733,73 71 - -
1,2-dioctan glicerolu 17,81 0,16 68,39 14 0,21 1598,23 29 - -
diizomaslan 2,2,4-t_rimety|0- 17.01 0,01 5,74 10 i i i 0,00 10
1,3-pentanodiolu
octan 2-(2-butoksyetoksy)etylu | 18,08 0,07 29,70 10 0,80 6181,19 62

240




ZALACZNIK 8

teksanol 18,33 - - - 0,52 4012,15 95 0,03 43
octan geranylu 18,35 - - - - - - - -
oktanian propylu 18,57 0,02 7,71 5 0,02 171,34 10 0,00 5
heksanian heksylu 18,74 - - - - - - 0,00 5
octan 2-fenoksyetylu 18,98 0,03 12,63 14 0,06 453,64 38 - -
oktanian butylu 19,94 - - - 0,01 55,07 10 - -
benzoesan tert-butylu 20,03 0,03 14,02 29 0,00 21,11 10 0,00 5
maleinian dibutylu 20,62 - - - 0,02 165,91 19 - -
adypinian 2-etyloheksylu 20,84 0,12 48,15 5 0,48 3762,04 95 0,03 33
glutaran diizobutylu 21,10 - - - 0,04 273,92 5 - -
salicylan metylu 21,19 - - - 0,01 54,63 10 - -
azelan dimetylu 21,26 0,22 90,00 57 - - - - -
heksanian heptylu 21,86 0,07 29,53 24 0,01 45,60 5 - -
cytrynian trietylu 22,05 0,02 9,40 10 0,03 219,49 14 - -
dihydrojasmonian metylu 22,09 0,64 268,50 71 1,44 11177,38 100 0,05 52
salicylan propylu 22,38 0,14 58,98 38 0,03 259,26 10 0,02 10
2-metylopropionian nonylu 22,44 0,33 138,60 43 1,11 8654,61 67 0,51 57
akrylan tridecylu 22,47 0,41 171,00 62 0,46 3591,35 24 0,08 19
oktanian 2-etyloheksylu 22,54 0,02 9,84 14 0,22 1717,63 67 - -
tridekanian metylu 22,70 0,01 4,61 10 0,02 182,89 10 - -
propionian nonylu 22,96 0,07 29,32 14 0,06 433,06 33 0,07 24
piwalan nonylu 23,02 - - - 0,03 225,34 24 0,00 5
adypinian dibutylu 23,12 1,83 760,93 10 0,18 1375,18 29 - -
nonanonian nonylu 23,34 - - - 0,13 1000,40 62 0,04 33
oktanian oktylu 23,38 - - - 0,02 120,42 5 - -
mirystynian izopropylu 23,39 3,70 1539,51 95 2,83 21982,45 100 0,23 86
salicylan 2-etyloheksylu 23,62 0,02 6,26 14 0,03 194,55 33 0,03 14
benzoesan nonylu 23,74 0,02 6,60 10 0,03 197,33 10 - -
ester pentadecylowy kwasu 4- 23.89 ) i i 0,02 166,28 14 i i
chloromastowego
benzoesan 2-decylu 24,39 0,03 11,52 5 0,03 210,94 14 - -
6-oktadekenian metylu 24,51 0,17 71,84 19 0,06 497,91 19 0,09 38
palmitynian metylu 24,58 1,29 539,21 43 0,59 4580,02 81 0,20 62
oleopalmitynian metylu 24,70 - - - 0,02 182,07 14 0,00 5
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nonanian nonylu 24,86 0,17 69,43 24 - - - - -
laurynian butylu 25,01 - - - 0,07 564,77 19 - -
palmitynian askorbylu 25,11 3,61 1505,82 95 3,62 28138,56 67 1,11 52
octan oktadecylu 25,27 - - - 0,04 335,30 52 0,01 14
palmitynian izopropylu 25,39 1,37 569,71 86 1,83 14202,37 100 0,27 95
mosylan etylenu 2555 | 0,04 18,20 24 0,21 1656,85 86 - -
heksanian oktylu 25,59 0,04 15,26 10 0,01 37,12 10 - -
oleinian metylu 26,00 | 0,41 169,36 43 0,14 1055,61 48 0,10 33
benzoesan undecylu 26,12 0,02 9,12 5 - - - - -
stearynian metylu 26,19 0,15 62,58 19 0,15 1146,25 76 0,07 52
adypinian bis(2-etyloheksylu) | 26,40 | 0,06 23,71 14 0,00 13,43 5 0,03 33
oktanian dodecylu 26,48 | 0,11 47,41 10 0,34 2608,44 19 0,04 24
octan nonadecylu 26,75 | 0,24 100,71 33 0,29 2282,71 76 0,04 38
benzoesan dodecylu 26,87 0,29 121,55 57 0,07 544,61 62 0,02 14
fumaran di(2-etyloheksylu) 26,96 - - - 0,10 744,04 48 0,00 14
di(2-etyloheksylo)fumaran 26,97 0,63 262,95 86 - - - - -
stearynian etylu 27,01 - - - 0,01 37,03 10 - -
acetylocytrynian tributylu 27,20 | 0,63 263,97 81 0,18 1426,04 38 0,08 10
oktinoksat 27,24 1,17 488,59 76 1,08 8371,66 100 0,25 76
eter monododecylowy glikolu | o7 45 |1 49 | 618,74 95 0,01 104,81 14 0,04 14
trietylenowego
oleopalmitynian propylu 27,59 0,03 11,68 5 - - - 0,11 14
benzoesan tridecylu 27,59 - - - 0,11 857,39 95 0,04 38
heksanian nonylu 27,63 0,03 10,39 14 0,01 38,20 10 - -
dekanian decylu 27,89 0,10 39,90 19 0,03 247,55 33 0,00 10
oktanian tetradecylu 27,93 | 0,05 20,50 19 0,16 1208,65 52 0,04 29
adypinian dietyloheksylu 28,12 0,57 236,72 57 0,17 1314,73 81 0,05 43
propionian 2-oktylododecylu | 28,15 0,03 12,62 10 0,06 450,39 33 0,01 10
oleopalmitynian butylu 28,18 - - - 0,32 2467,09 10 0,01 5
benzoesan tetradecylu 28,40 0,62 257,58 95 0,08 652,84 81 0,00 10
di(2-etyloheksanian) glikolu | g 77 | 504 | 1775 14 005 | 352,56 10 0,07 10
trietylenowego
palmitynian heksylu 28,78 0,33 135,39 14 - - - 0,12 14
dibenzoesan diglikolu 28,83 0,23 94,88 5 - - - - -
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benzoesan pentadecylu 29,16 0,49 205,18 81 0,14 1058,37 86 0,00 14
oktanian heksadecylu 29,47 0,27 113,13 57 - - - - -
oktanian heptadecylu 29,60 0,02 7,65 5 0,20 1574,29 86 0,31 33

oleopalmitynian pentylu 29,64 0,08 31,42 5 0,01 35,60 5 0,80 38

octan dokozylu 29,75 0,01 3,79 5 0,00 31,85 5 - -
palmitynian heptylu 30,41 - - - 0,32 2476,62 14 1,12 29
oktokrylen 30,48 0,65 271,22 29 0,38 2943,57 38 0,04 24
stearynian izopropylu 30,65 2,18 909,63 71 1,13 8768,00 76 0,45 71
mirystynian cholesterylu 30,76 0,08 34,25 29 0,03 226,78 38 - -
cykloheksano-1,2-

dik;/rboksylan dioktylu 30,92 0,18 75,66 19 0,00 30,49 5 - -

oleopalmitynian oktylu 31,31 - - - 0,08 639,21 10 1,12 38
dekanian heksadecylu 31,49 0,01 5,75 5 0,06 452,08 33 - -
oktanian oktadecylu 31,51 0,19 77,99 48 0,13 991,04 67 0,02 24

cykloheksano-1,2-

dikgrboksylan dinonylu | 3189 | 045 | 188,74 19 J ) ) J i

oleopalmitynian decylu 32,53 0,08 34,87 5 - - - 0,19 19

oleopalmitynian dodecylu 33,55 0,02 6,15 5 0,07 550,79 33 0,05 19
palmitynian decylu 34,06 1,34 556,76 67 0,66 5163,65 76 0,19 52
dekanian oktadecylu 34,39 0,10 42,34 14 0,01 61,98 5 - -

oleopalmitynian tetradecylu | 34,47 0,04 16,31 10 0,05 381,50 19 0,46 24
octan oktakozylu 35,44 - - - - - - 0,02 10
palmitynian undecylu 35,88 0,06 24,72 10 0,09 714,48 24 0,22 10
stearynian oktylu 35,91 - - - 0,09 723,77 10 0,27 24
mirystynian mirystylu 36,45 0,19 80,69 67 0,08 593,79 33 0,23 19
palmitynian dodecylu 36,56 0,18 74,67 14 - - - 0,07 5
octan nonakozylu 36,67 0,09 36,60 10 0,01 47,08 5 0,00 5
palmitynian tridecylu 37,16 - - - - - - 0,11 5
trikaprylan 37,35 0,95 397,31 81 0,08 583,75 29 0,14 24

octan chondrilasterolu 37,66 0,54 225,51 52 0,45 3513,75 33 0,04 19

palmitynian tetradecylu 38,22 1,81 753,35 76 0,92 7137,85 76 0,22 48

oleopalmitynian eikozanu 38,59 - - - 0,47 3638,64 62 0,94 81

mirystynian izobutylu 39,13 1,15 478,95 29 0,10 810,96 24 0,22 10

oktan tokoferylu 39,14 0,38 156,28 29 - - - - -
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octan tokoferylu 39,16 0,30 126,29 48 0,00 34,43 5 - -
palmitynian pentadecylu 39,17 0,47 196,34 19 0,43 3307,87 38 0,06 19
tripelargonina 39,99 0,12 51,39 5 - - - - -
suma - 37,97 | 29822,52 - 25,35 | 197156,05 - 11,23 -
Srednia - - - 31 - - 37 - 26
12) etery
1,4-dioksan 3,47 - - - - - - 0,00 5
1-propoksy-2-propanol 6,86 - - - 0,23 1814,53 43 - -
2-butoksyetanol 8,49 0,10 41,71 14 0,11 847,08 29 0,01 14
1-butoksy-2-propanol 9,43 - - - 0,02 135,69 10 - -
2,5-dimetylofuran 9,88 0,02 8,79 5 - - - - -
2-pentylofuran 10,59 0,25 105,20 57 0,02 114,22 24 0,00 19
2-etoksyetanol 10,90 0,02 6,56 14 - - - - -
L-(2-metoksy-1- 11,06 | 011 | 4475 19 013 | 976,37 76 0,00 24
metyloetoksy)propan-2-ol
izobutoksy-2-propanol 11,06 0,04 17,05 10 0,20 1539,61 62 0,00 5
2-(2-butoksyetoksy)etanol 14,77 0,85 354,86 24 0,97 7574,46 33 0,09 29
1-(2-butoksyetoksy)etanol 14,86 1,23 510,87 100 2,35 18247,36 86 0,14 43
2-fenoksyetanol 15,49 0,50 207,66 90 0,19 1477,29 71 0,01 29
1-(2-butoksy-1-
metyloétoksy)prgpan-z-ol 15,90 0,05 19,60 14 0,29 2215,38 100 0,00 5
fenoksy-2-propanol 15,94 0,04 15,05 33 0,02 140,24 24 0,00 5
eter didekanowy 16,34 2,01 839,36 86 0,35 2702,11 90 0,08 57
eter didecylowy 16,34 - - - - - - 0,01 10
1,2-epoksyheksadekan 16,85 0,02 8,35 24 0,04 290,96 33 0,00 5
eter winylowo laurynowy 20,17 0,06 24,19 33 0,01 62,21 33 0,00 5
eter oktanowy 22,10 0,15 64,36 48 - - - - -
eter monododecylowy glikolu 2810 0,88 366,82 43 i i i i i
tetraetylenowego
suma - 6,32 2635,19 - 4,90 38137,51 - 0,35 -
$rednia - - - 38 - - 51 - 18
13) terpeny i terpenoidy
a-pinen 9,22 0,07 28,11 10 - - - - -
kamfora 9,57 - - - 0,01 59,27 14 - -
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2-karen 10,74 0,44 184,39 67 - - - - -
0-cymen 11,32 0,11 45,78 29 0,14 1115,72 33 - -
D-limonen 11,44 0,47 195,35 5 - - - - -
eukaliptol 11,52 0,01 6,00 5 - - - - -
mentol 14,64 0,30 123,33 33 0,04 276,91 19 0,15 29
L-izomentol 14,66 0,05 18,99 10 0,06 451,36 24 - -
a-terpineol 15,02 0,07 29,44 19 - - - - -
cytronelol 15,60 0,02 8,43 5 - - - - -
a-jonon 19,75 0,01 4,73 10 0,05 385,14 48 - -
y-jonon 19,90 1,24 516,30 57 - - - - -
B-jonon 20,01 0,06 24,57 19 0,02 124,13 14 - -
lilial 20,60 - - - 0,03 191,60 10 - -
farnezol 22,24 - - - 0,01 77,89 5 - -
zonarol 22,26 0,20 81,90 24 0,15 1161,52 29 - -
a-bisabolol 22,51 0,20 84,69 19 0,04 322,48 14 - -
ambroks 23,44 0,02 6,66 5 0,04 290,81 24 - -
tonalid 24,20 - - 0,01 46,74 5 0,02 19
nerolidol 25,00 0,04 17,60 5 0,02 186,33 5 - -
2-pinanol 27,77 - - - 0,01 59,54 14 - -
skwalen 32,19 | 11,83 | 4928,99 90 10,55 81995,07 100 2,85 100
suma - 15,13 6305,25 - 11,155 | 86744,51 - 3,02 -
$rednia - - - 24 - - 24 - 49
14) ftalany i tereftalany
ftalan dietylu 21,36 0,24 101,78 62 0,46 3564,87 90 0,02 48
tereftalan metylu etylu 22,98 - - - - - - 0,00 5
ftalan diizobutylu 24,14 0,36 149,17 71 1,33 10315,67 100 0,07 62
ftalan dibutylu 24,96 6,80 2832,11 19 2,02 15686,18 81 0,33 71
ftalan benzylu butylu 28,03 - - - 0,05 347,17 19 0,10 10
ftalan di(2-etyloheksylu) 29,27 | 12,04 | 501491 100 3,76 29226,37 100 3,16 100
ftalan dioktylu 30,86 0,11 45,54 52 0,03 214,22 14 - -
ftalan diizononylu 31,22 6,75 2813,33 86 0,84 6530,95 90 0,20 76
tereftalan di(2-etyloheksylu) | 31,37 4,47 1861,40 14 - - - 0,01 5
ftalan dinonylu 31,79 5,70 2375,78 100 0,52 4072,39 90 0,10 24
ftalan diizodecylu 32,63 1,53 636,96 95 0,12 955,14 71 0,07 19
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ftalan didecylu 33,10 5,07 211123 76 0,15 1146,19 57 0,04 14
suma - 43,06 | 1794221 - 9,27 72059,16 - 4,10 -
$rednia - - - 68 - - 71 - 39
15) silany i siloksany
heksametylocyklotrisiloksan 6,46 0,11 45,21 76 0,07 514,78 86 0,37 76
oktametylocyklotetrasiloksan | 10,69 0,05 20,04 29 0,03 194,32 43 0,05 29
oktametylocyklopentasiloksan | 13,73 0,42 172,85 38 0,08 603,74 43 0,05 33
dekametylocyklopentasiloksan | 14,21 0,16 64,51 52 0,02 144,72 19 0,03 38
dodekametylopentasiloksan 15,48 0,09 37,38 10 0,01 99,18 10 0,00 5
DOdEkam;%LOS‘%k'Ohe"sa' 17,16 | 010 | 39,68 38 0,03 238,15 48 0,01 24
tetradekametyloheptasiloksan | 18,60 0,01 5,79 10 0,02 119,74 14 - -
1,3 6-tris(trimetylosilylo)-1.4- | g 45 | o 2,42 5 0,01 93,70 10 - ;
cykloheksadien
Tetradekametylocykloheptas— 19,69 ) i i 0,01 35.20 5 0,01 14
iloksan
heksadekametyloheptasiloksan | 20,98 0,05 20,26 19 0,14 1051,51 62 0,00 10
Heksadek""s’i‘l‘gg;%‘:yk'°°kta' 2229 | 0,07 27,53 38 038 | 294914 95 0,02 43
oktadekametylooktasiloksan | 23,71 0,13 51,95 29 0,23 1754,55 67 0,01 33
°ktad6kamew'sgﬁyk'°”°”as"Ok 2426 | 0,07 30,63 33 044 | 3401,53 76 0,06 38
[[4-[112_
oisl(trmetyloslyoksylell | 25,33 | 013 | 5402 29 032 | 247824 100 0,03 57
fenyl]bis(oksy)]bistrimetylsilan
bis[di(trimetylosiloksy)fenylo-
siloksy]trimetylosiloksyfenylo- | 26,28 0,41 170,69 76 0,38 2927,55 100 0,08 67
siloksan
suma - 1,78 742,96 - 2,14 16606,04 - 0,72 -
$rednia - - - 34 - - 52 - 36
16) laktony
butyrolakton 8,73 - - - - - - 0,00 10
pantolakton 11,62 - - - - - - 0,00 5
y-kaprolakton 11,76 - - - 0,01 56,79 10 - -
y-walerolakton 12,03 - - - 0,04 322,92 67 0,01 19
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ftalid 17,90 0,01 2,42 5 - - - - -
y-dekalakton 19,77 0,02 8,36 10 0,02 147,52 24 - -
y-undekalakton 21,15 0,03 14,11 14 0,06 487,65 57 - -
y-palmitolakton 26,09 0,03 12,63 19 - - - 0,02 10
suma - 0,09 37,52 - 0,13 1014,87 - 0,03 -

Srednia - - - 12 - - 39 - 11

17) cholesterol i jego pochodne

chlestanol 38,34 - - - 0,01 74,32 10 - -
cholesta-2,4-dien 32,87 - - - 0,04 295,81 14 0,01 19
cholesta-3,5-dien 33,46 0,76 317,70 81 0,36 2776,77 86 0,20 76
cholesta-3,5-dien-7-on 39,85 0,21 87,24 43 - - - - -
cholesta-4,6-dien-3-ol 33,45 0,29 118,88 71 0,33 2565,63 100 0,10 52
cholestanol 38,30 0,08 31,68 14 - - - - -
cholesterol 37,93 4,86 2025,88 81 0,83 6459,51 38 0,17 48
suma - 6,20 2581,37 - 1,57 12172,04 - 0,49 -

$rednia - - - 58 - - 75 - 49

18) bezwodniki kwasowe
bezwodnik octowy 1,57 0,02 9,84 10 - - - - -
bezwodnik cytrakonowy 9,36 0,83 343,64 43 0,01 56,32 14 - -
bezwodnik ftalowy 17,25 0,06 26,32 24 0,01 64,59 24 0,03 24
bezwodnik difenylomaleinowy | 25,55 - - - - - - 0,00 5
suma - 0,91 379,79 - 0,02 120,90 19 0,03 -
$rednia - - - 25 - - - - 14
19) glikole
glikol propylenowy 4,58 0,56 232,58 100 - - - - -
glikol neopentylowy 9,25 0,02 7,65 5 - - - - -
glikol dipropylenowy 11,70 0,39 163,58 48 0,63 4882,28 95 - -
glikol trietylenowy 15,48 1,12 464,38 71 0,02 133,21 14 - -
glikol tetraetylenowy 20,21 1,04 431,16 67 - - - - -
suma - 3,12 1299,35 - 0,65 5015,49 -
$rednia - - - 58 - - 55 - -
20) hydroksy kwasy

kwas glikolowy 1,72 0,31 126,92 10 - - - 0,05 5
kwas L-mlekowy 9,39 0,68 282,72 81 - - - - -
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suma - 0,98 409,63 - - - - 0,05 -
$rednia - - - 45 - - - - 5
21) zwiazki zawierajace azot (N)
pirydyna 4,38 0,02 7,93 14 - - - - -
pirol 4,83 0,09 36,77 43 - - - - -
metylopirazyna 6,47 0,08 34,50 48 - - - - -
2,6-dimetylopirazyna 8,68 0,03 10,33 14 - - - - -
sukcynoimid 13,71 0,01 3,51 10 - - - - -
N-cykloheksyloformamid 16,21 0,03 10,29 5 0,13 972,35 81 - -
indol 16,87 0,01 3,78 5 - - - - -
dibutyloformamid 17,02 0,11 47,69 29 0,11 828,39 76 0,02 14
N, N-dimetylodekanoamid 17,20 3,00 1251,86 71 - - -
dodecylodimetyloamina 20,30 5,80 2417,63 95 0,14 1111,68 24 0,00 5
. N, N- . 2261 | 156 | 651,75 14 . . . . .
trimetylotetradecyloamina
N, N-dimetylotridecyloamina | 22,64 3,50 1459,93 33 - - - - -
2-acetylo-3-metylo-
oktahydropirolo[1,2- 23,00 - - - 0,01 48,51 10 - -
a]piperazyno-1,4-dion
pantenol 24,32 0,37 153,85 5 - - - - -
N, N-
dimetylopentadekanoamid 2445 | 110 459,05 48 i i i 0,01 10
didecylometyloamina 26,24 5,30 2209,24 62 0,26 1985,91 19 0,20 24
heksadekanoamid 26,58 2,79 1160,95 100 0,66 5128,61 71 0,36 38
oktadekanoamid 28,17 0,51 211,79 33 0,48 3737,96 14 0,43 24
suma - 24,31 | 10130,82 - 1,78 13813,41 - 1,02 -
Srednia - - - 37 - - 42 - 19
22) zwiazki zawierajace siarke (S)
metanotiol 1,47 0,18 73,11 76 - - - - -
disiarczek wegla 1,87 0,26 107,29 43 0,17 1313,32 14 0,02 14
disiarczek dimetylu 1,93 0,06 24,59 19 0,05 375,77 100 0,02 5
merkaptan benzylu 12,60 0,22 91,76 38 0,00 23,45 10 - -
1-dekanotiol 17,61 0,05 20,39 24 - - - - -
kwas 2,4-dichlorobenzoesowy | 20,49 0,61 252,05 62 - - - 0,09 33
1-dodekanotiol 20,76 0,07 27,63 52 0,00 21,72 5 0,00 10
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suma - 1,43 596,82 - 0,22 1734,26 - 0,13 -
$rednia - - - 45 - - 32 - 15
23) zwiazki zawierajace brom (Br)
2-bromoheksan 10,12 0,02 6,63 5 - - - - -
1-bromodekan 15,56 - - - 0,00 18,93 5 - -
1-bromoundekan 17,51 1,47 610,90 10 - - - - -
1-bromo-2-metylodekan 18,74 0,02 6,17 5 0,00 10,59 5 0,00 5
1-bromododekan 19,76 3,13 1303,65 62 - - - 0,01 10
1-bromo-2-etyloheksan 20,08 0,01 5,50 5 - - - - -
1,2-dibromo-2-metyloundekan | 21,08 0,14 57,42 5 - - - - -
kwas 10-bromoundekanowy | 21,77 0,01 5,26 10 - - - 0,01 14
1-bromotetradekan 22,23 1,82 759,35 52 - - - 0,01 14
2-bromotetradekan 22,65 0,01 5,73 5 - - - - -
2-bromoheksadekan 26,09 0,06 24,98 5 - - - - -
2-bromononadekan 32,52 0,04 16,37 14 - - - - -
suma - 6,73 2801,96 - 0,00 29,53 - 0,03 -
Srednia - - - 16 - - 5 - 11
24) zwiazki zawierajace fosfor (P)
fosforan trietylu 13,49 - - - 0,02 115,88 29 - -
fosforan tributylu 20,38 - - - 0,11 863,50 71 - -
fosforan di(2-etyloheksylu) 25,57 0,01 5,75 10 0,00 10,59 5 0,00 5
fosforan tributoksyetylu 28,27 1,79 746,63 76 0,00 10,59 5 0,00 5
fosforan trifenylu 28,41 0,08 31,12 24 0,10 761,03 10 - -
tlenek trifenylofosfiny 29,43 0,09 36,16 14 0,10 807,23 14 1,38 24
suma - 1,97 819,66 - 0,33 2568,82 - 1,38 -
$rednia - - - 31 - - 22 - 11
25) zwiazki zawierajace chlor (Cl)
chlorometan 1,40 0,02 8,48 5 - - - - -
dichlorometan 1,81 2,11 876,97 33 0,92 7153,13 38 0,16 24
1,4-dichlorobenzen 10,91 - - - 0,00 17,50 5 0,01 10
chlorek benzylu 11,10 2,59 1078,26 86 - - - - -
1-chlorooktan 12,19 0,09 37,09 57 - - - - -
chlorek 4-etylobenzylu 15,34 1,47 610,55 52 - - - - -
1-chlorononan 16,34 0,52 214,38 19 - - - - -
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1-chlorodekan 19,81 2,76 1148,69 62 0,02 184,16 43 0,02 19
kwas 2,4-dichlorobenzoesowy | 20,51 - - - 0,31 2394,13 43 - -
1-chloroheksadekan 24,25 0,07 30,86 10 0,03 220,52 5 0,00 5
1-chlorooktadekan 25,48 0,02 8,44 10 0,02 136,24 24 - -
palmitynian 2-chloroetylu 26,99 0,12 47,99 29 - - - - -
mirystynian 2-chloroetylu 28,34 0,13 55,29 71 - - - - -
Chlommmwcg‘j‘;‘lSh°1°St'5'e”e' 31,86 | 039 | 160,91 38 050 | 385047 100 0,23 81
suma - 10,27 | 4277,90 - 1,80 13956,15 - 0,42 -
$rednia - - - 39 - - 37 - 28
26) zwiazki zawierajace jod (I)
1-jodononan 21,49 | 0,011 4,462 10 - - - - -
1-jodotridekan 25,16 | 0,022 9,052 5 - - - 0,002 5
suma - 0,032 13,515 - - - - 0,002 -
$rednia - - - 7 - - - - 5
27) zwiazki zawierajace fluor (F)
kwas heptafluoromastowy 23,24 0,02 6,32 5 - - - - -
bisfenol AF 25,65 - - - 0,01 68,82 5 0,07 10
suma - 0,02 6,32 - 0,01 68,82 - 0,07 -
$rednia - - - 5 - - 5 - 10
28) farmaceutykKi
meksyletyna 2,89 0,02 9,16 5 - - - - -
penicylamina 5,90 - - - 0,01 37,88 5 - -
diazotan izosorbitu 11,82 0,05 18,62 5 - - - - -
kwas walproinowy 13,17 - - - 0,00 20,92 5 - -
streptowitacyna A 13,59 0,01 4,67 5 - - - -
tolbutamid 14,95 0,03 12,23 5 - - - - -
amantadyna 15,76 0,01 4,10 5 - - - - -
mesalazyna 16,17 0,02 8,73 10 - - - - -
propyloheksedryna 16,27 0,04 15,53 5 0,01 42,88 5 - -
mekamylamina 16,35 - - - 0,00 19,36 5 - -
ibuprofen 16,42 0,05 19,43 10 - - - - -
lewetyracetam 18,72 0,02 7,94 5 - - - - -
sumatryptan 20,11 0,01 2,42 5 - - - - -
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etylefryna 21,02 0,01 4,38 5 - - - - -
klonitazen 21,80 0,02 6,22 5 - - - - -
chloroheksydyna 21,99 0,02 8,11 5 - - - - -
meklofenoksat 22,68 0,01 5,80 5 - - - - -
benzestrol 23,03 - - - - - - 0,00 5
paracetamol 23,09 0,11 47,61 19 - - - - -
meperydyna 23,34 0,02 9,69 5 0,01 60,91 5 - -
fendimetrazyna 23,92 0,01 4,61 5 - - - - -
lidokaina 24,52 0,10 41,31 19 0,01 39,00 5 - -
metronidazol 25,25 0,05 20,79 5 - - - - -
tramadol 25,28 0,10 42,34 5 - - - - -
kwas acetylosalicylowy 25,85 0,01 4,37 10 - - - - -
sidenafil 26,33 - - - 0,03 234,69 5 - -
diltiazem 26,39 0,04 17,12 10 - - - - -
palmidrol 26,43 0,02 7,41 5 0,01 59,61 5 0,00 5
dosulepina 27,12 - - - - - - 0,00 5
tonzylamina 27,50 - - - 0,00 19,88 5 - -
dimenoksadol 28,51 - - - - - 0,00 5

niacynamid 28,53 0,07 30,31 10 - - - -
oksyfen 28,70 0,02 8,47 5 - - - - -
dihydrotachysterol 30,74 - - - 0,00 26,11 5 - -
klemastyna 31,21 0,07 29,91 5 - - - - -
metarbital 31,86 0,01 2,42 5 - - - - -
ginsenol 34,96 - - - - - - 0,00 5
betametazon 35,05 0,02 7,69 5 - - - - -
a-tokoferol 39,02 0,01 5,93 14 0,01 54,40 5 - -
B-tokoferol 39,11 0,01 2,42 5 - - - - -
suma - 0,98 409,73 - 0,08 615,65 - 0,01 -
srednia - - - 7 - - 5 - 5

29) pestycydy
surfynol 18,93 0,13 52,21 52 0,29 2267,98 90 0,00 5
3 cyklooktylo-L, - 2050 | - : : 004 | 281,04 24 0,00 5
imetylomocznik

etyloparaben 20,57 0,03 14,35 5 - - - - -
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N,N-dietylo-m-toluamid 21,22 - - - 0,01 92,90 24 - -
2,6-diizopropylonaftalen 22,86 0,08 31,44 5 - - - - -
fenwalerat 27,16 - - - - - - 0,00 5

suma - 0,24 97,99 - 0,34 2641,92 - 0,01 -

Srednia - - - 21 - - 46 - 5

30) alkaloidy

nikotyna 17,99 0,31 130,52 62 0,21 1619,99 62 0,01 19
kofeina 24,06 0,48 200,22 33 0,08 582,93 5 - -

suma - 0,79 330,74 - 0,28 2202,91 - 0,01 -

$rednia - - - 48 - - 33 - 19

31) substancje stodzace

erytrytol 11,58 0,03 12,35 10 - - - - -
glicerol 11,79 0,23 96,98 48 - - - - -

maltol 13,33 0,09 36,98 57 - - - - -
sacharoza 19,60 0,01 2,42 5 - - - - -
ksylitol 22,62 - - - 0,05 421,61 24 - -

suma - 0,36 148,72 - 0,05 421,61 - - -

$rednia - - - 30 - - 24 - -

32) pozostale

furfurol 7,32 2,28 950,02 86 - - - - -
2-furylometanol 7,35 0,76 315,68 62 - - - 0,01 14
6-metylo-5-hepten-2-on 10,43 - - - 0,07 546,58 24 - -
2-metylo-1,3-butadien 11,36 - - - 0,01 84,56 5 - -
alkohol benzylowy 11,60 - - - - - - 0,04 38
cyklopropylokarbinol 12,88 - - - - - - 0,03 43
benzotiazol 15,59 0,03 11,62 24 - - - - -
izotiocyjanian cykloheksylu | 15,80 0,05 19,67 24 - - - 0,04 52
kaprolaktam 16,18 0,16 65,01 76 - - - 0,00 10
4—am|no—4],cl51—r(;|nho3:]dro-2(3H)— 17.06 ) i i i i i 0,00 5
metyloparaben 19,58 0,25 105,36 24 - - - 0,00 10
jonon a-izometylu 19,84 - - - - - - 0,01 5
lewoglukozan 20,71 0,34 141,00 19 - - - - -
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(7a-izopropenylo-4,5-

dimetylooktahydroinden-4-ylo) | 22,28 0,04 16,12 14 0,02 145,40 10 - -
metanol
2,3,3a,4,7,7a-heksahydro-
2,2,4,4,7,7-heksametylo-1H- | 22,49 0,03 13,24 10 - - - 0,02 5
inden
tris(1-chloro-2- 2351 | 004 | 1727 24 013 | 98510 33 0,00 5
propylo)fosforan
1,2-epoksyoktadekan 23,88 0,07 28,09 19 0,04 324,70 19 - -
55.6,6.7,7.88-oktahydro- | g 07 | : : 001 | 101,95 10 0,04 5
2,2'-binaftalen
latosterol 39,41 0,14 57,54 10 - - - - -
suma - 4,18 1740,62 - 0,28 2188,28 - 0,21 -
srednia - - - 33 - - 17 - 17
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Zatacznik 9
Tabela 39. Catkowita zawarto$¢ ftalanow W powietrzu wewnetrznym poszczegdlnych oddzialéw/pododdziatéw i pomieszczen wybranych jednostek opieki zdrowotnej
sgﬁ\,ﬁ/&/ KATEDRA/ ODDZIAL/ SkrGT | MIEISCEPOBORU | SRIDNIA | SREDNIA | MIN MAX | MEDIAN
A 3 3 3 3
PRZYCHODNI KLINIKA PODODDZIAL PROBEK POMIAROW [ng/m?] [ng/m?] [ng/m?] A [ng/m?]
sala pacjentéw 1529,62
i i okoj socjaln 3050,6
Oddzial Dzienny | ;50 POZO) ATy 240830 | 140671 | 3621,20 | 236160
Chemioterapii sala zabiegowa 3412,85
Szpital Morski pokoj przygotowawczy 1573,70
im PCK w Gdyni sala pacjentow 222252
i i koj jal 970,09
Oddzial Onkologii | ;55 e 10304,15 | 1012,13 | 30005,87 | 5404,72
Klinicznej sala zabiegowa 29265,75
pokoj przygotowawczy 8638,75
Centrum )
Medyczne pokdj socjalny 9982,55
Dabrowa- - - POZDD 13770,35 9637,37 17975,44 13734,30
-Dabrowka sala zabiegowa 17556,97
w Gdyni
l\iegtrum pokdj socjalny 20658,42
Se yczgﬁ - - POZS 21792,60 | 20084,18 | 2345722 | 2181450
»»>0pmed sala zabiegowa 2293451
w Sopocie
Katedra i Klinika sala pacjentow 15453,79
Chirurgii - UCKKChO pokdj socjalny 10844,71 14514,55 | 1060544 | 17279,07 | 1546947
Onkologicznej sala zabiegowa 17188,48
Oddziat sala pacjentow 2786,57
UCK. GUMed Chemioterapii UCKOChO 2 zabi 3938.95 3362,76 2782,14 3971,62 3348,64
’ 0 | Katedra i Klinika |___Onkologicznej sala zablegowa ’
Pediatrii, sala pacjentow 3862,97
Hematologii - i izolatka 2585,20
i Onkologii | Qddzial Hematologii | jo0 545 : ’ 2861,17 | 222069 | 3902,82 | 2658,38
Dziecigcej sala zabiegowa 2263,29
pokdj przygotowawczy 2686,55
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Oddziat Szybkiej sala ’p.aCJeTltow 4811,07
Diagnostyki UCKOSD pokéj socjalny >820,86 680835 | 448388 | 897551 | 670512
z Oddziatem sala zabiegowa 7700,61
Dziennym pokdj przygotowawczy 8866,83
i sala pacjentow 4693,60
Poradnia UCKPH Pee) 1024463 | 361583 | 16342,00 | 10510,34
Hematologiczna sala zabiegowa 15767,66
. - sala pacjentow 10082,88
Oddziat HAema“’log“ UCKOHA pokéj socjalny 12064,49 11713,30 | 991514 | 13051,29 | 12064,25
Katedra i Klinika sala zabiegowa 12948,26
Hematologii . - sala pacjentow 10600,22
i ) Oddziat Hgmawl"g“ UCKOHB pokéj socjalny 6167,45 9197,83 | 5302,20 | 11390,00 | 10324,31
Transplantologii sala zabiegowa 10711,35
sala pacjentow 3490,16
i okdj socjaln 8378,20
Oddzial UCKOT PORO) ey 495798 | 344636 | 87666 | 400202
Transplantacji sala zabiegowa 4088,55
§luza 3874,99
Centrum pokdj socjalny 30959,98
Medycyny - UCKCMR : 22756,43 | 14319,35 | 31763,76 | 2247131
Rodzinnej sala zabiegowa 14549,86
. . - sala pacjentow 10748,04
Od‘;ﬁiﬁ%‘;g&ﬂog“ pokéj socjalny 20711,18
o , Pracownis UCKOGRB sala zabiegowa 19777.88 17410,87 | 8964,18 | 21126,37 | 1978161
Katedra i Klinika Brachvterapii o administ —
Onkologii i yterap po OszaIEi‘;“SOraCYJnO 18377,20
Radioterapii g wy
Oddziat OnkOlOgll sala pacj entow 10116,05
Klinicznej UCKOOKR pokdj socjalny 13534,62 1346950 | 9716,31 | 19287,73 | 13257,96
i Radioterapii sala zabiegowa 16746,36
Wojewodzkie sala pacjentow 2 3644,08
Sf.?é?ﬁg’.. - - WCO sala pacjentow 3 3292,37 3603,85 | 3061,66 | 384656 | 362536
w Gdansku pokdj socjalny 3709,99
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sala zabiegowa 3699,46
NZOZ ,,STOGI” pokéj socjalny 13841,37
w Gdansku—Filia - - POZSP : 19909,28 | 12762,67 | 27453,89 | 19710,29
Przerébka sala zabiegowa 25890,19
P okdj socjaln 30768,06
NZ0OZ , Stogi - ; POZSt PORO) Soe)Ty 3202559 | 30227,33 | 33987,87 | 3194357
w Gdanisku sala zabiegowa 33280,06
‘ sala pacjentow 6155,08
Oddziat | q\ikoG poksj socjalny 6745,95 580528 | 4648,66 | 704461 | 591251
Gastroenterologii
Katedra i Klinika sala zabiegowa 4773,75
Szpital im. Pediatrii, sala pacjentow 4034,26
Mikolaja - | Gastroenterologii pokéj socjalny 8295,81 642404 | 390494 | 10497,84 | 584828
Kopernika , Hematologii
; i Zvwieni sala zabiegowa 6948,59
w Gdafisku 1 Zywienia Oddziat Pediatrii | SMKOP a
Dzieci sala pacjentow 5756,74
pokdj socjalny 6554,80 6679,64 | 421541 | 816258 | 7287,40
sala zabiegowa 7727,38

256




ZALACZNIK 10

Zatacznik 10

Tabela 40. Wyniki pomiaréw toksycznosci ostrej i pH probek moczu pielegniarek pracujacych

W poszczegdlnych jednostkach ochrony zdrowia

: SREDNIA TOKSY- TOKSY-
NR PIELE- v%ﬁlle?rlf)ls% WARTOSC CZNOSC CZNOSC p o:/w AR | p Oll:\’/ll_ll AR
GNIARKI TOKSYCZNO- | POMIAR1 | POMIAR 2
pH SCI [%] [%] [%] ! 2
1 5,6 40 47 33 5,73 5,52
2 6,3 49 53 45 6,59 6,07
3 47 91 94 87 4,76 4,76
4 5,7 51 53 49 5,69 5,71
5 6,0 85 88 82 5,67 6,26
6 6,5 70 73 67 6,50 6,52
7 6,0 88 91 85 5,80 6,22
8 48 87 90 83 4,83 4,84
9 6,3 42 51 33 6,50 6,18
10 6,1 91 90 92 6,11 6,09
11 55 96 99 92 5,50 5,51
12 53 59 60 58 5,29 5,33
13 6,0 75 81 68 5,97 5,98
14 6,5 97 95 99 6,73 6,23
15 59 62 64 60 5,98 5,80
16 4,6 99 99 99 4,36 4,84
17 5,7 60 62 57 5,63 5,72
18 6,2 83 86 80 6,10 6,27
19 5,1 53 56 50 5,09 5,11
20 5,6 93 98 88 5,50 5,64
21 5,6 56 70 42 5,32 5,84
22 5,3 71 99 42 5,27 5,32
23 5,4 56 61 51 5,50 5,31
24 6,0 98 97 98 6,1 5,89
25 6,5 92 94 90 6,62 6,40
26 6,9 55 52 58 6,94 6,85
27 59 96 93 98 6,21 5,60
28 6,5 54 29 79 6,01 6,99
29 5,6 98 99 97 5,70 5,54
30 7,0 36 37 34 6,94 6,96
31 51 87 91 82 491 5,28
32 6,0 85 88 81 6,1 5,86
33 5,2 95 98 92 5,31 5,07
34 6,4 10 5 14 6,43 6,34
35 6,1 92 89 95 5,76 6,38
36 5,6 97 99 94 5,64 5,59
37 59 95 94 97 5,82 5,90
38 5,0 93 89 96 4,77 5,24
39 59 86 91 80 6,22 5,63
40 5,7 68 58 77 5,71 5,63
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41 5,6 97 98 95 5,80 5,40
42 5,2 69 65 72 5,22 5,23
43 5,7 84 84 84 5,63 5,69
44 6,2 58 52 64 6,32 6,13
45 5,2 71 68 74 5,14 5,23
46 5,2 93 95 91 5,25 5,06
47 53 97 9% 98 5,32 5,26
48 5,1 72 85 58 5,07 5,06
49 4,9 95 91 99 4,89 4,94
50 6,1 62 30 94 6,14 6,16
51 5.8 47 49 45 5,56 6,06
52 6,7 1 -2 4 6,71 6,74
53 6,2 51 51 53 6,17 6,15
54 5.4 82 71 93 5,64 5,17
55 53 97 97 98 5,15 5,39
56 5.9 75 72 77 5,86 5,84
57 5,2 46 39 53 5,11 5,25
58 5,2 89 87 90 5,06 5,26
59 55 97 98 96 5,43 5,55
60 5,7 78 79 78 5,85 5,64
61 5,1 79 76 82 4,66 5,44
62 5.4 99 98 99 5,40 5,40
63 5,2 99 99 98 5,12 5,28
64 7.7 48 56 40 7,76 7,64
65 5,2 93 89 96 5,21 5,24
66 55 9% 94 98 5,42 5,59
67 5.8 79 78 80 5,54 6,01
68 5,7 68 68 67 571 571
69 5,2 99 98 99 5,06 5,24
70 55 99 99 99 5,48 5,52
71 5,2 68 70 64 5,23 5,17
72 6,1 99 98 99 59 6,11
73 6,0 9% 98 93 5,84 6,13
74 5,1 60 58 61 5,11 5,06
75 6,4 56 60 51 6,39 6,44
76 53 12 18 6 5,25 5,27
77 5.4 74 67 80 5,29 5,54
78 5,0 94 95 93 4,95 5,02
79 5,0 91 9% 84 5,02 5,06
80 5,0 9% 99 92 5,10 5,06
81 5,6 67 75 59 5,57 5,53
82 6,7 47 48 45 6,69 6,78
83 5,0 93 92 94 5,01 5,07
84 33 74 80 67 5,27 4,82
85 5,2 64 58 69 5,31 5,14
86 51 89 83 94 5,27 5,01
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87 5,3 58 64 51 5,03 55
88 5,5 91 99 82 5,51 5,47
89 5,5 85 82 87 5,49 5,49
90 5,5 96 93 98 5,39 5,61
91 5,7 78 79 76 5,73 5,76
92 5,0 95 92 97 5,01 5,08
93 54 47 50 44 5,36 5,38
94 6,0 44 49 38 5,89 6,14
95 6,2 90 85 94 6,17 6,19
96 5,2 76 70 82 5,12 5,31
srednia 5,6 76 76 75 5,63 5,66
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Zatacznik 11

Tabela. 41. Substancje zidentyfikowane w powietrzu wewngtrznym, pyle o mniejszej i wigkszej Srednicy czastek oraz w kurzu, wraz z przyporzadkowanymi im klasami
zagrozenia zgodnie z Dz.U. L 353 z 31 grudnia 2008 r. z p6zn. zm. [kategoria: Muta- dziatanie mutagenne na komorki rozrodcze (1B-moze powodowaé wady genetyczne;
2-podejrzewa si¢, ze powoduje wady genetyczne);

Acute Tox.- toksyczno$¢ ostra (1- grozi $miercia w kontakcie ze skora/wdychanie grozi $miercia; 2/2 *-wdychanie/potknigcie grozi $miercig; 3/3 *- dziata toksycznie
po potknigciu/ w kontakcie ze skora/w nastgpstwie wdychania; 4/4 *- dziata szkodliwie po potknigciu/w kontakcie ze skora/w nastgpstwie wdychania);

STOT SE- dziatanie toksyczne na narzady docelowe-narazenie jednorazowe (1-powoduje uszkodzenie narzadow; 3-moze powodowac podraznienie drog oddechowych/senno$é/
zawroty glowy);

Skin Corr.- dziatanie zrace na skére (1A/1B/1C- powoduje powazne oparzenia skory oraz uszkodzenia oczu);

Skin Irrit.- dzialanie draznigce na skore (2- dziata draznigco na skore);

Carc.- dziatanie rakotworcze (1A/1B- moze powodowac raka; 2- podejrzewa si¢, ze powoduje raka)

Eye Dam.- powoduje powazne uszkodzenie oczu (1- powazne uszkodzenie oczu);

Eye Irrit. - dziatanie draznigce na oczy (2- dziata drazniagco na oczy);

Repr.- dziatanie szkodliwe na rozrodczo$¢ (1B- moze dziata¢ szkodliwie na ptodno$é/na dziecko w tonie matki; 2- podejrzewa sig, ze dziata szkodliwie na ptodno$é/na dziecko
w tonie matki);

STOT RE- dziatanie toksyczne na narzady docelowe-powtarzane narazenie (1- powoduje uszkodzenie narzagdow w nastepstwie dtugotrwatego/powtarzanego narazenia;
2/2*- moze spowodowac uszkodzenie narzadow w nastepstwie dlugotrwalego/powtarzanego narazenia);

Asp. Tox. 1- zagrozenie spowodowane aspiracja;

Resp. Sens.- dziatanie uczulajace na drogi oddechowe (1-moze powodowaé objawy alergii/astmy/trudnos$ci w oddychaniu-w nastepstwie wdychania);

Skin Sens.- dziatanie uczulajace na skore (1/1A/1B- moze powodowa¢ reakcje alergiczng skory)]

DZIALANIE (KLASA ZAGROZENIA-KOD KATEGORI 1)
SUBSTANCJA Muta. | Acute | STOT | Skin Skin | Eye | Eye | STOT | Asp. Resp. Skin
uta. Tox. SE Corr. Irrit. arc. Dam. | Irrit. epr. RE Tox. Sens. Sens.
POWIETRZE WEWNETRZNE
n-heptan - - 3 - 2 - - - R _ 1 N -
3-metyloheksan - - 3 - 2 - - - - i 1 _ -
2,4-dimetyloheksan - - 3 - 2 - - - - i 1 - -
2,3-dimetyloheksan - - 3 - 2 - - - - i 1 - -
2-metyloheptan - - 3 - 2 - - - - i 1 - -
3-metyloheptan - - 3 - 2 - - _ - f 1 _ _
benzen 1B - - - 2 1A - 2 1 1 - -
toluen - - 3 - 2 - - - 2 2 * 1 _ _
0-ksylen - 4 * - - 2 - - - - - _ - -
m,p-ksylen - 4* - - 2 - - - - - - -
styren - 4* - - 2 - - 2 ) 1 - -
etylobenzen - 4* - - - - - - - 2 1 - -
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propylobenzen

1,3,5-trimetylobenzen

2-fenylopropen

1,2 4-trimetylobenzen

naftalen

bifenyl

W [ Www|lw|w

kwas 2-etyloheksanowy

kwas benzoesowy

N

kwas heptanowy

kwas oktanowy

kwas nonanowy

kwas dekanowy

N[N 1

metanol

1-propanol

1-butanol

1-pentanol

N[N 1

1-heksanol

2-propanol

2-metylo-1-propanol

fenol

T WW| T [ WW|W ||

fenylometanol

m-krezol

2-fenylofenol

N

N1

metanal

furfural

3*/4

N

N1

benzaldehyd

propanon

2-butanon

2-heksanon

WO W[W[r [ [

3-heptanon

cykloheksanon

5-metylo-3-heptanon

acetofenon

mleczan metylu

octan etylu

mrowczan butylu

metakrylan metylu

WWWW| (W]

FAIRNININININT N (N[N
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octan propylu - - 3 - -
octan butylu - - 3 - -
propionian propylu - 4 * - - -
tetrahydrofuran - - 3 - -
1,4-dioksan - - 3 - -
2-metoksyetanol - 4 * - - -
2-butoksyetanol - 4* - - 2
1-butoksy-2-propanol - - - - 2
2-etoksyetanol - 4 *[3 - - -
octan 2-butoksyetylu - 4 * - - -
2-(2-butoksyetoksy)etanol - - - - -

2-fenoksyetanol - 4* - -
D-limonen - - - - 2
linalol - - - - -

karwon - - - -
cytral - - - - 2
ftalan diizobutylu - - - - -
ftalan dibutylu - - - - -
ftalan diheksylu - - - - -
ftalan benzylu butylu - - - - -
ftalan di(2-etyloheksylu) - - - - -
oktametylocyklotetrasiloksan - - - - -
formamid - - - - -
pirydyna 1B - - - -
oksym 2-butanonu - 4* - - -
2-chloroetanol - 2 */1 - - -
dichlorometan - - - - -
2-chloropropan - 4 * - - -
tetrachloroeten - - - - -
chlorobenzen - 4 - - 2
1,4-dichlorobenzen - - - - -
chlorek benzylu - 4 *[3 * 3 - 2
fenitrotion - 4 * - - -
N,N-dietylo-m-toluamid - 4 * - - 2
bezwodnik ftalowy - 4 * 3 - 2
2-furylometanol - 3*/4* 3 - -
kaprolaktam - 4 * 3 - 2
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sumaryczna ilo$¢ substancji o danym
dzialaniu

35

36

5

31

13

7

13

10

PYL O MNIEJSZEJ SREDNICY CZA

\STEK

benzen

1A

1,3,5-trimetylobenzen

2-fenylopropen

W

naftalen

kwas 2-etyloheksanowy

kwas benzoesowy

kwas heptanowy

kwas oktanowy

kwas nonanowy

kwas dekanowy

metanol

1-propanol

1-butanol

2-propanol

metanal

furfural

3*/4

benzaldehyd

propanon

cykloheksanon

| W [ WW|W ||

acetofenon

N

octan etylu

N

propionian propylu

1,4-dioksan

D W

2-butoksyetanol

2-(2-butoksyetoksy)etanol

2-fenoksyetanol

FINININ N

ftalan diizobutylu

ftalan dibutylu

ftalan benzylu butylu

ftalan di(2-etyloheksylu)

oktametylocyklotetrasiloksan

dichlorometan

1,4-dichlorobenzen

bezwodnik ftalowy

263




ZALACZNIK 11

2-furylometanol 3*/4* 3 - - 2 - 2 - 2 *
1,3-dimetylobenzen 4* - - 2 - - - - p
kwas etanowy - - 1A - - - - - -
kwas 2-propenowy 4 * - 1A - - - - - -
kwas propanowy - - 1B - - - - - -
kwas cis-butenodiowy 4 * 3 - 2 - - 2 -
kwas butanowy - - 1B - - - - - -
2-heptanon 4 * - - - - - - - -
1-(2-butoksyetoksy)etanol - - - - - - 2 - -
dibutyloformamid 4* - - - - - 2 1B -
disiarczek wegla - - - 2 - - 2 2 1
nikotyna 2 - - - - - - - -
alkohol benzylowy 4 * - - - - - - - -

sumaryczna ilo$¢ substancji o danym
dzialaniu 20 13 7 11 8 4 19 8 4
PYL O WIEKSZEJ SREDNICY CZASTEK

2-fenylopropen - 3 - - - - 2 - -
1,2,4-trimetylobenzen 4* 3 - 2 - - 2 - R
kwas 2-etyloheksanowy - - - - - - - 2 -
kwas benzoesowy - - - 2 - 1 - - 1
kwas heptanowy - - 1B - - - - - -
kwas oktanowy - - 1C - - - - - i
kwas nonanowy - - - 2 - - 2 - -
kwas dekanowy - - - 2 - - 2 - -
metanol 3* 1 - - - - - -
1-propanol - 3 - - - 1 - - -
2-propanol - 3 - - - - 2 - -
fenylometanol 4 * - - - - - - - -
metanal 3* - 1B 1B - - - -
furfural 3*/4* 3 - 2 2 - 2 - -
benzaldehyd 4 * - - - - - - - -
propanon - 3 - - - - 2 - -
2-heksanon - 3 - - - - - 2 1
cykloheksanon 4* - - - - - - - -
acetofenon 4 * - - - - - 2 - -
octan etylu - 3 - - - - 2 - -
propionian propylu 4 * - - - - - - - -
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2-butoksyetanol

1-butoksy-2-propanol

2-(2-butoksyetoksy)etanol

2-fenoksyetanol

ftalan diizobutylu

HININININ

ftalan dibutylu

ftalan benzylu butylu

ftalan di(2-etyloheksylu)

oktametylocyklotetrasiloksan

dichlorometan

1,4-dichlorobenzen

N,N-dietylo-m-toluamid

bezwodnik ftalowy

kwas etanowy

kwas 2-propenowy

kwas propanowy

kwas cis-butenodiowy

N

kwas butanowy

1-(2-butoksyetoksy)etanol

dibutyloformamid

disiarczek wegla

N

NN N1

nikotyna

n-oktan

N

benzo(a)antracen

2,4-pentanodion

octan izopropylu

benzo(a)antracen

kwas metanowy

kwas 2-metylopropanowy

kofeina

sumaryczna ilo$¢ substancji o danym

dzialaniu

1-(2-butoksyetoksy)etanol

1,2,4-trimetylobenzen

1,3,5-trimetylobenzen

1,5-pentanodial

3/2

Wlw(w|!

1A
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1-hydroksybutan-2-on - 4* - - - 2 1 - - - - 1
2-(2-butoksyetoksy)etanol - - - - - - - 2 - - - -
2,3-dimetyloheksan - - 3 - 2 - - - - p 1 _
2,4-dimetyloheksan - - 3 - 2 - - - - p 1 _
2-butoksyetanol - 4 * - - 2 - - 2 - - - B
2-etoksyetanol - 3/4 - - - - - - 1B - - -
2-fenoksyetanol - 4 * - - - - - 2 - - - -
2-fenylofenol - - 3 - 2 - - 2 - - B _
2-fenylopropen - - 3 - - - - 2 - - - -
2-furylometanol - 3*/4 3 - - 2 - 2 - 2 - -
2-heptanon - 4* - - - - - - - - - ;i
2-propanon - - 3 - - - - 2 - - - -
acetyloaceton - 4* - - - - - - - - ;i
benzaldehyd - 4 * - - - - - - - - - -
benzen 1B - - - 2 1A - 2 - 1 1 -

bezwodnik ftalowy - 4* 3 - 2 - 1 - - - - 1A
bezwodnik octowy - 4* - 1B - - - - - - - -
chlorek benzylu - 3/4* 3 - 2 1B 1 - - 2 - -
chlorometan - - - - - 2 - - 2 - -
dibutyloformamid - 4 * - - - - - 2 1B - - -
dichlorometan - - - - 2 - - - B B -
disiarczek wegla - - - - 2 - - 2 2 1 - -
D-limonen - - - - 2 - - - - - 1

fenol 2 3* - 1B - - - - - 2 -

ftalan di(2-etyloheksylu) - - - - - - - - 1B - N
ftalan dibutylu - - - - - - - - 1B - - -
ftalan diizobutylu - - - - - - - - 1B - - -
furfurol - 3*/4 3 - 2 2 - 2 - - - -
kaprolaktam - 4* 3 - 2 - - 2 - - - B
kofeina - 4* - - - - - - - - - -
kwas 2-etyloheksanowy - - - - - - - - 2 - - -
kwas 2-metylopropanowy - 4 * - - - - - - - - -
kwas 2-propenowy - 4 * - 1A - - - - - - - _
kwas benzoesowy - - - - 2 - 1 - - 1 - _
kwas butanowy - - - 1B - - - - - - B B
kwas dekanowy - - - - 2 - - 2 - - B B
kwas etanowy - - - 1A - - - - B - -
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kwas heptanowy

1B -

kwas metanowy

1A

kwas nonanowy

- 2

kwas oktanowy

1C -

kwas propanowy

1B

metakrylan metylu

- 2

metanal

1B -

metanotiol

mleczan metylu

naftalen

n-heksan

nikotyna

octan butylu

octan etylu

WIW|r W] W)

0-ksylen

oktametylocyklotetrasiloksan

pirol

propionian propylu

styren

toluen

sumaryczna ilo$¢ substancji o danym

dzialaniu

19

11
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