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Oddziatywanie nanomateriatow

na organizm cztowieka
G

W artykule dokonano analizy najnowszych doniesieri piémiennictwé.naukovyego | 6tycz
cych problematyki narazenia zawodowego cztowieka na kontakt z nanomateri

issue of occupational exposure to nanomaterials as well as the results

towards health and mortality. The issues such as an impact of the exposure
* inwork environment and its outcome towards selected systems of human org

as respiratory,.cardiovascular or reproductive systems.has been presented. The results of

epidemiological studies has been also presented.
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Potencjalne skutki zdrowotne dla cztowieka
eksponowanego na oddziatywanie nanoma-
teriatéw, czyli tych materiatéw, w ktérych
wystepuja regularne struktury na poziomie
molekularnym, tj. nieprzekraczajacym wiel-
kosci 100 nanometréw, wynikajg z ich specy-
ficznych wtasnosci.

Z uwagi na réznorodnos¢ fizykochemicz-
nych wtasciwosci nanomateriatéw, skutki,
ktére moga one powodowaé w organizmie
ludzkim, s3 czasami trudne do przewidzenia.
Na podstawie opublikowanych badar in vivo
mozna jednak formutowaé juz pewne wnio-
ski. Niepozadane skutki zdrowotne zwigzane
Z narazeniem na nanomateriaty moga by¢
zlokalizowane bezposrednio w miejscach ich
whnikania do organizmu lub w tzw. miejscach
ich docelowego dziatania. Méwimy tu wiec
przede wszystkim o uktadzie oddechowym
i sercowo-naczyniowym, ale takze o zmia-
nach, ktére mogg obejmowaé poszczegbine
narzady, jak na przyktad watrobe, nerki czy

mozg. Celem artykutu jest przedstawienie
tych zagadnief.

Wptyw na uktad oddechowy

Badania in vivo wptywu ditlenku tytanu
(TiO,), tlenkdw metali oraz nanomateriatéw
zawierajgcych wegiel (nanorurek weglowych,
sadzy technicznej, tlenkéw grafenu, fulere-
n6w) sa do dzisiaj jednym z najlepszych Zrodet
wiedzy o niepozadanym oddziatywaniu nano-
materiatéw na uktad oddechowy. U zwierzat
obserwowano m.in. tworzenie sie stanéw
zapalnych (ang. inflammation), ziarniniakdw
(tac. granuloma) i zwtbknien ptuc (ang. fibrosis
of the lungs), 1,2].

Stany zapalne w ptucach zaobserwowano
u zwierzat doswiadczalnych, ktére byty eks-
ponowane na trzy rodzaje nanomateriatéw:
biotrwate, sztywne wtdkna o okreslonej
geometrii — zarbwno spetniajace kryteria
wtdkien okreslone przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia (World Health Organization,
WHO), czyli wtbkna o dtugosci powyzej 5 um,

maksymalnej Srednicy ponizej 3 pm i stosunku
dtugoici czastkido jej srednicy wiekszym niz 3,
jak i te niespetniajace tych kryteriéw, okreslane
jako nanomateriaty o wysokim wspétczynniku
wydtuzenia (ang. High Aspect Ratio Nanoma-
terials, HARNSs) - oraz nanomateriaty biotrwate
i ziarniste (ang. Granular Biopersistent Partic-
les, GBP). Wszystkie te rodzaje nanomateria-
tow wykazywaty tendencije do zalegania przez
dtugi czas w ptucach zwierzat, uposledzajac
przez to funkcje makrofagéw. Makrofagi, nie-
wydolne w procesie eliminacji czastek z ptuc,
uwalniaty mediatory reakcji zapalnych, powo-
dujac aktywacje uktadu immunologicznego
i powstawanie standw zapalnych i alergicznych
prowadzacych czesto do zmian zwtdknienio-
wych w tkance ptucnej (fibrogenezy), [3,4].
Fibrogeneza moze przyczyniaé sie do powsta-
wania zmian rakotwoérczych (mesothelioma),
co obserwowano zwitaszcza w odniesieniu
do sztywnych widkien (zgodnych z kryteriami
WHO), [2].
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Rys. Szkodliwe dziatanie nanoczastek po narazeniu inhalacyjnym (oprac. na podstawie EHS-DOC-035 v.3. Nanomaterials
Safety Guidelines. Environmental Health and Safety. Concordia University. https://www.concordia.ca/content/dam/
concordia/services/safety /docs/EHS-DOC-035_NanomaterialsSafetyGuidelines.pdf)

Fig. Harmful impact of nanocells after an inhalatory exposure (based on EHS-DOC-035 v.3. Nanomaterials Safety
Guidelines. Environmental Health and Safety. Concordia University. https: //www.concordia.ca/content/dam/concordia/
services/safety/docs/EHS-DOC-035 NanomaterialsSafetyGuidelines.pdf)

Do tej pory nie mozna jeszcze wskazac
dostatecznie udokumentowanych badan,
ktére potwierdzatyby szkodliwe dziatanie na-
nomateriatéw na uktad oddechowy cztowieka.
Istniejg jednak juz dobrze uargumentowane
teorie pozwalajgce na wnioskowanie, ze moga
one dziata¢ podobnie do frakgji ultradrob-
nych (ang. ultrafine) pytéw srodowiskowych
(o $rednicy réwnowaznej z rozmiarami
nanoczastek, 1-100 nm). Takie frakcje pytow
powodujg powstawanie stanéw zapalnych,
prowadzacych do zaburzef w funkcjonowaniu
ukfadu oddechowego i uktadu krazenia czto-
wieka, na co wskazuja dane epidemiologiczne
(na przyktadzie spalin Diesla czy smogu), [5].

Wyniki badar przeprowadzonych u pra-
cownikéw narazonych na sadze techniczng
[6] i nano-TiO, [7], ktére wykazaty, ze utrzy-
mujace sie reakcje zapalne indukowaty zmiany
w funkcjonowaniu ptuc, uprawdopodobniaja
istnienie podobnego mechanizmu dziatania
nanomateriatéw. U pracownikéw narazonych
na nano-TiO, stwierdzono tez w surowicy

podwyzszony poziom biatka surfaktantu D
(z ang. surfaktant protein D, SP-D) - bio-
markera przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc i ryzyka sercowo-naczyniowego [7].
U 0sdéb narazanych zawodowo na nanorurki
i nanowtdkna weglowe, w tym wieloscienne
nanorurki weglowe (ang. Multi-Wall Carbon
Nanotubes, MWCNT), oznaczano natomiast
we krwii plwocinie biomarkery wtéknienia [8].

Schemat dziatania nanomateriatow, przyj-
mujacy za podstawe wptyw na organizm
ludzki pytéw ultradrobnych, przestawiono
na rysunku.

Dziatanie toksyczne na narzady
docelowe po wielokrotnym narazeniu

Nanomateriaty moga przemieszczac sie
(ulega¢ translokacji) z miejsca depozycji
do innych narzadéw z krwig i limfa, co moze
w rezultacie prowadzi¢ do powstawania
zmian uktadowych i narzgdowych. Zjawisko
to obserwowano u zwierzat zarbwno po na-
razeniu drogg oddechowa, jak i pokarmowa.

Po podaniu droga dozotadkowa nanoczastek
srebra (Ag), tlenku cynku (ZnO), ditlenku ty-
tanu (TiO,) ditlenku krzemu (SiO,), nanorurek
weglowych (CNT) obserwowano u zwierzat
zmiany zapalne w jelicie cienkim, uszkodzenia
watroby, ledziony lub nerek [9]. Po podaniu
dotchawiczym lub dozylnym nanoczastek
zota (Au) (1,4 nm, 18 nm) notowano niskie
poziomy Au (<0,2% podanej dawki) w maci-
cy. Zaabsorbowane inhalacyjnie nanoczastki
metali lub tlenkéw metali (np. Mn, Mo, Ag,
Fe, Zn, Cu, Au, Al, Ti, Ce), gromadzity sie nie
tylko w drogach oddechowych, ale takze
w watrobie, Sledzionie, sercu, nerkach, mozgu,
gruczotach limfatycznych oraz komérkach
ukfadu rozrodczego [9].

Biokinetyka nanomateriatow w organizmie
cztowieka nie zostata do tej pory opisana
szczegbtowo w literaturze. Na podstawie eks-
trapolacji wynikéw badar na zwierzetach moz-
na co prawda przypuszczaé, ze wystapienie
ostrych skutkéw toksycznych jest mato praw-
dopodobne, gdyz zazwyczaj wnikanie nano-
materiatdw do krazenia ogdlnoustrojowego
ograniczato sie do kilku procent catkowitej
dawki[10], ale niewykluczone, ze w przypadku
przewlekle narazonych, co ma miejsce w $ro-
dowisku pracy, ryzyko zachorowar zwigzane
ze skumulowaniem niskich dawek na przyktad
nanomateriatéw biotrwatych (ktére trudno
rozpuszczaja sie w ptynach ustrojowych i maja
tendencje do zalegania w organizmie) moze
by¢ wyzsze [5,8].

Wptyw na uktad sercowo-naczyniowy

Jak wynika z badar epidemiologicznych,
narazenie Srodowiskowe na pyty ultradrobne
wywotuje schorzenia uktadu krazenia, mozna
zatem analogicznie przypuszczaé, ze nano-
materiaty prowadza do podobnych skutkdw
[11]. Podwyzszony poziom biomarkeréw
chordb sercowo-naczyniowych (czasteczek
adhezji komoérkowej ICAM-1i VCAM-1) za-
obserwowano na przyktad u pracownikéw
narazanych na nano-TiO, lub wieloscienne
nanorurki weglowe (MWCNT), co potwierdza
sformutowana wyzej hipoteze [7]. Badania
na zwierzetach dostarczajg dodatkowych da-
nych dotyczacych dziatania na uktad sercowo-
-naczyniowy. Interakcje nanoczastek z krwin-
kami czerwonymi i biatymi, ptytkami krwi lub
komérkami wyscietajgcymi Sciany naczyh
krwiono$nych (endotelium) oraz akumulacje
czastek w sercu zaobserwowano u zwierzat
narazanych na nanoczastki metali, nanorurki
weglowe, fulereny [12]. Stwierdzono réwniez
bezposrednie oddziatywanie nanoczastek
ditlenku tytanu z komérkami miesni serca,
powodujace stres oksydacyjny, uwalnianie
prozapalnych cytokin oraz ekspresje gendw
odpowiedzialnych za procesy zwtoknieniowe
(ang. pro-fibrotic genes) prowadzace do nie-
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odwracalnych zmian strukturalnych narzadu.
W rezultacie tych zmian u zwierzat dochodzito
do arytmii i niewydolnosci serca [13].

Wptyw na uktad nerwowy

Nanoczastki wchtaniane inhalacyjnie moga
migrowa¢ droga neuronalng, przez nerw
wechowy, ktérego zakoficzenia sg zlokalizo-
wane w nosie, do uktadu nerwowego i mézgu.
Zalezng od wielkosci czastek migracje w ob-
rebie uktadu nerwowego, a takze depozycje
w mozgu szczuréw po inhalacyjnej ekspozydji
na nanoczastki obserwowano w przypadku
narazenia inhalacyjnego na TiO,, MnO, Ag,
CdTe, ZnO, Co [14]. Znaczenie tej drogi wy-
chwytu nanomateriatéw u ludzi jest jednak,
zdaniem niektorych badaczy [15,16], mnigjsze
niz obserwowane w badaniach na zwierze-
tach, jako ze ludzka btona wechowa stanowi
jedynie 5-10% catkowitej btony $luzowej nosa,
podczas gdy u szczurdw siega 50-55%. Jed-
noczesnie neuronalna droga wnikania czastek
o rozmiarze ok. 30 nm jest potwierdzona
klinicznie na podstawie danych dotyczacych
whnikania wiruséw do mézgu (np. wiruséw
zapalenia opon mézgowych czy polio).

Bardziej prawdopodobna drogg narazenia
jest migracja nanoczastek z krwig i limfa
do ukfadu nerwowego. Nanoczastki obecne
w krwiobiegu moga pokonywacé bariere
krew-mézg (BBB) i ulega¢ depozycji w mo-
zgu, przyczyniajac sie do zmian neurodege-
neracyjnych i zaburzen kognitywnych [14].
Zaobserwowano to np. u szczuréw narazanych
réznymi drogami na nanoczastki ztota, miedzi,
srebra i glinu (50-60 nm), a takze u myszy
narazanych na nanotlenek zelaza. Zdolnosé
nanoczastek do przenikania tej bariery z jedne;
strony moze przyczyni¢ sie do rozwigzania
kluczowych probleméw w neurotoksykologii
Srodowiskowej, a z drugiej — stanowic przetom
w nanoneurotechnologii przy wykorzystywa-
niu nanomateriatéw do dostarczania lekdw,
obrazowania i leczenia [14,15].

Wptyw na rozrodczosc

Zgodnie z wynikami badan eksperymen-
talnych, nie mozna wykluczy¢ szkodliwego
wptywu nanomateriatéw na rozrodczos¢.
Co prawda dane te sg niewystarczajace
do oceny ryzyka dla kobiet w cigzy i po-
tomstwa, ale prawdopodobiefstwo takiego
zdarzenia jest duze, zwtaszcza ze badania
epidemiologiczne wykazaty silny zwigzek
miedzy narazeniem na czastki ultradrobne,
wystepujace w powietrzu atmosferycznym,
a niekorzystnym wptywem na rozwoéj ptodu
[17]. Na takie ryzyko wskazujg réwniez wyniki
badan, w ktérych wykazano, ze nanoma-
teriaty takie, jak CNT lub TiO,wchtfoniete
do organizmu zaréwno drogg oddechowa,
dozotadkowa, jak i dozylng, pokonywaty

bariere tozyska u gryzoni i przenikaty do pto-
du, powodujgc zmiany patologiczne. Jednak
zmiany w rozwoju ptodu i pourodzeniowe
u potomstwa mogg nastepowaé na drodze
posredniej, w wyniku wywotywania standw
zapalnych i zaburzer hormonalnych u nara-
zonych matek [9]. Zwfaszcza wptyw nanoma-
teriatbw na sekrecje (wydzielanie) hormondw
steroidowych budzi niepokdj, gdyz naleza one
do gtéwnych czynnikéw zaangazowanych
w regulacje reprodukgji kregowcow, a takze
W szereg proceséw powigzanych z rozwojem
i wzrostem [18]. O dziatanie estrogenne, ale
takze wptyw na funkcje tarczycy sa podej-
rzewane kropki kwantowe siarczku kadmu,
fulereny i nanoczastki tritlenku molibdenu.
Z kolei nanoczastki tlenku cynku, ditlenku
ceruiditlenku tytanu powodowaty zaburzenia
sekrecji insuliny [18,19].

Na mozliwos¢ zaburzania funkgji rozrod-
czych przez nanomateriaty wskazujg wyniki
badar in vivoi in vitro, w ktérych obserwowa-
no m.in. zmiany morfologiczne w tkankach ja-
der ijajnikéw, uszkodzenia DNA w komérkach
plemnikéw, spadek ruchliwoici plemnikdw
czy zburzenia spermatogenezy i oogenezy. Te
ostatnie powodowane s3 m.in. przez nano-
czastki srebra, miedzi, ztota, ditlenku tytanu,
tlenku cynku, tlenku zelaza, palladu, nanorurki
weglowe, fulereny, kropki kwantowe [19].

Nanomateriaty a uktad immunologiczny

Interakcje miedzy nanoczastkami a ukfa-
dem odpornosciowym moga obejmowac
zarébwno wrodzong, jak i adaptacyjng od-
powiedZ immunologiczng [9]. Ekspozycja
na nanomateriaty (TiO, SiO,, Ag, CNTs) moze
prowadzi¢ do miejscowych i ogblnoustrojo-
wych odpowiedzi ze strony ukfadu immuno-
logicznego, charakteryzujacych sie aktywacja
inflammasomu i indukcja prozapalnych
cytokin (najwigksza role w inicjowaniu reakiji
zapalnych przypisuje sie interleukinom IL-1 B,
IL-6, IL-4, IL-8 oraz TNF-a), [9,15]. To ostatnie
zjawisko obserwowano tez w warunkach na-
razenia zawodowego pracownikdéw na sadze
techniczna, TiO,, CNTs, dendrymery [6,7].

Nanomateriaty moga indukowac dziatanie
immunotoksyczne, powodujac uszkodzenie
($mier¢) komorek odpornosciowych (makro-
fagbw, fagocytow, komérek limfoidalnych) lub
wptywajac na szlaki sygnatowe specyficzne dla
ukfadu odpornosciowego. Dziatanie immuno-
toksyczne wykazywaty np. kropki kwantowe
zawierajgce kadm, MWCNT, srebro, ztoto,
tlenek tytanu (IV), tlenek cynku czy ditlenek
krzemu [20].

Nanomateriaty moga tez potencjalnie
wywotywaé dziatanie immunosupresyjne
polegajace na spowolnieniu reaktywnosciim-
munologicznej. Z jednej strony jest to dziatanie
pozadane np. w terapiach chordb alergicznych

czy w inzynierii tkankowej, w ktérych poda-
wane s3 leki immunosupresyjne wykorzystu-
jace nanomateriaty (nanoczastki polimeréw
typu poliaktyd czy poliglikolidy, pochodne
fulerendw, dendrosomy), z drugiej strony
zaktécenie mechanizméw obronnych czyni
ludzki organizm bardziej podatnym nainfekcje
bakteryjne [9].

Dystrybucja nanomateriatéw do weztéw
chtonnych sugeruje z kolei mozliwos¢ mo-
dulowania odpowiedzi immunologicznej
na antygeny bakteryjne, wirusowe lub inne
obce biatka. Nanomateriaty (np. nanorurki we-
glowe) moga réwniez przenosi¢ endotoksyny
bakteryjne, zawierajace silnie immunizujacy
lipopolisacharyd (LPS), [4].

Wptyw na mikrobiom cztowieka

Wptyw nanomateriatéw na mikrobiom
cztowieka to problem, ktéremu poswieca
sie w ostatnich latach wiele uwagi. Mikro-
biom to zbiér genoméw wszystkich bakterii,
grzybow, wirusoéw zasiedlajacych organizm
cztowieka. Mikrobiom jest zlokalizowany
w okreslonych miejscach, np. na skorze,
w jamie ustnej, gornych drogach oddecho-
wych, ukfadzie rozrodczym oraz uktadzie
pokarmowym. Moze posrednio wywieraé
ogromny wptyw na fizjologie cztowieka. Bierze
udziat m.in. w procesie trawienia, detoksykaji,
syntezie skfadnikdw odzywczych (witamin
z grupy B, witaminy K i kwasu foliowego),
w absorpgji elektrolitow i soli mineralnych
(s6d, wapi, magnez, potas), hamuje wzrost
i namnazanie sie patogennych szczepéw bak-
teryjnych, ma wptyw na uktad immunologicz-
ny. W ostatnim czasie podkreslany jest zwigzek
mikrobiomu z konkretnymi jednostkami cho-
robowymi. Dysbioza, czyli zaktécenie sktadu
i funkcjonowania prawidtowej mikrobioty
jelitowej, skutkuje takimi schorzeniami, jak
zapalenie jelita grubego, nieswoiste zapalenie
jelit, cukrzyca i zespdt metaboliczny. Nastep-
stwem zaburzenia homeostazy mikrobioty
drég oddechowych moga by¢ np. przewlekte
obturacyjne choroby ptuc, astma czy muko-
wiscydoza [4].

Wiele nanomateriatéw jest wykorzystywa-
nych jako srodki bakteriobdjcze (srebro, ditle-
nek tytanu, tienek cynku, grafen, ditlenek ceru,
nanorurki weglowe), [4]. Jest prawdopodobne,
ze po wniknieciu nanomateriatu do organizmu
moze dochodzi¢ do zakt6cania réwnowagi
mikrobiologicznej zaréwno w jelitach, jak
i ptucach, co moze skutkowac pojawianiem sie
wielu choréb. Badania na szczurach i myszach
narazanych droga pokarmowa narézne formy
morfologiczne nanoczastek srebra wykazaty
zalezne od dawki zmiany w sktadzie mikro-
biomu jelitowego zwierzat polegajace na roz-
woju populacji bardziej patogennych bakterii
Gram-ujemnych, przy jednoczesnej redukgji



populacji korzystnych mikroorganizmoéw.
Podobne obserwacje poczyniono u bezkre-
gowcow (ryby) narazanych na nanoczastki
srebra i miedzi [21].

Dziatanie genotoksyczne
nanomateriatow

Uszkodzenia genéw majg podstawowe
znaczenie w genezie choréb nowotworo-
wych oraz wielu chordb przewlektych. Jesli
wystepujg w komoérkach ptciowych, moga
powodowac choroby genetyczne lub wptywaé
na reprodukgje. Opublikowane dane pokazuja,
ze nanoczastki Ag, TiO,, sadzy technicznej
(carbon black), CeQ,, nanorurki weglowe oraz
inne nanomateriaty widkniste wykazywaty la-
boratoryjnie, zaréwno w badaniach in vitro, jak
i in vivo, dziatanie genotoksyczne. Mechanizm
obejmowat zaréwno bezposrednie oddziaty-
wanie nanoczastek z materiatem genetycznym
(kwasem deoksyrybonukleinowym, DNA),
jak i dziatanie posrednie, indukowane stanem
zapalnym [9,15,20].

Dziatanie rakotworcze

W odniesieniu do nanomateriatéw
w postaci sztywnych wtdkien zachodzi obawa,
ze moga one wykazywac dziatanie podobne
do wtdkien azbestu. Jak wynika jednak z prze-
gladu wynikéw badan, przeprowadzonego
przez ekspertéw z Miedzynarodowej Agencii
Badan nad Rakiem (International Agency for
Research of Cancer, IARC), wystarczajace
dowody na dziatanie rakotwoércze znaleziono
dotychczas jedynie w stosunku do szczegdlne-
go typu wielosciennych nanorurek weglowych

Mitsui 7 (MWCNT-7), ktore zaklasyfikowano
do grupy 2B (przypuszczalnie rakotwdrcze dla
ludzi). W przypadku innych typéw MWCNT
(o podobnych rozmiarach) dowody uznano
za ograniczone, natomiast w odniesieniu
do jednosciennych nanorurek weglowych
(ang. Single-Wall Carbon Nanotubes, SWCNT)
stwierdzono, ze istniejgce dowody dziatania
rakotwdrczego nie s3 wystarczajace, i zakla-
syfikowano je do grupy 3 (niesklasyfikowane
jako rakotworcze dla ludzi), [22].

Narodowy Instytut Bezpieczefistwa i Higie-
ny Pracy (National Institute for Occupational
Safety and Health, NIOSH) uznat natomiast,
ze nanorurki i nanowtdkna posiadajg wtasci-
wosci rakotworcze dla cztowieka niezaleznie
odtypu (SWCNT, MWCNT) oraz stopnia zanie-
czyszczenia [2]. Inne wyniki badah wskazujg,
ze ryzyko indukowania proceséw nowotworo-
wych zwigzane jest wytacznie z nanorurkami
dtugimi i sztywnymi, nie obejmuje natomiast
nanorurek splatanych [23].

IARC uznat tez, ze istniejg wystarczajace
dane naukowe, by skategoryzowaé nano-TiO,
oraz sadze techniczna (carbon black) jako sub-
stancje o przypuszczalnie rakotworczym dzia-
taniu na cztowieka (grupa 2B). Podobne zdanie
wyraza Komitet ds. Oceny Ryzyka Europejskiej
Agencji Chemikaliow, ktory w ostatnim czasie
polecit sklasyfikowac proszek TiO,wszystkich
rozmiaréw jako substancje podejrzewana
0 powodowanie raka za posrednictwem drég
oddechowych [22]. Nowotwory indukowane
TiO,sa nastepstwem przewlektego stanu
zapalnego ptuc wywotanego retencja czastek
w ptucach narazanych zwierzat (gtéwnie
szczurdw), prowadzaca do tzw. ,przetadowa-

nia/przeciazenia” ptuc czastkami. Makrofagi
pecherzykowe w odpowiedzi na przetado-
wanie czastkami generuja reaktywne formy
tlenu, ktére reaguja z materiatem genetycznym
i moga by¢ czynnikiem kancerogennym. Zda-
niem ekspertéw NIOSH ditlenek tytanu nie
jest bezposrednim kancerogenem, ale dziata
poprzez wtérny mechanizm genotoksyczny
zwigzany z wielkoscig czastek i ich polem po-
wierzchni oraz retencjg czastek w ptucach [1].

Potencjalnie zagrozenie dziataniem rako-
twoérczym zwigzane jest z nanomateriatami
tlenkowymi i metalami. Wiele metali o wy-
miarze czastek wigkszym niz 100 nm wykazuije
dziatanie rakotworcze i mutagenne (nikiel,
kadm, arsen). Dlatego tez, biorac pod uwage
wysoka reaktywnosé chemiczng nanoczastek
metali na poziomie molekularnym, mozna
przypuszczad, ze wykazujg one co najmniej
taki poziom toksycznosci, jak czastki wieksze.

Badania epidemiologiczne

Badania epidemiologiczne dotyczace
wptywu nanomateriatéw na zdrowie czto-
wieka s trudne do wykonania, poniewaz nie
istnieje jeden przemyst nanotechnologiczny.
Nanotechnologia przenika zazwyczaj wiele
sektoréw przemystowych, a liczba pracow-
nikdw narazonych na niepozadane dziatanie
nanomateriatdw w danym przedsiebiorstwie
moze by¢ zbyt mata, aby dato sie przeprowa-
dzi¢ wiarygodne badania. W rezultacie trudno
jest zidentyfikowaé i oceni¢ narazenie w gru-
pach (kohortach) o rozmiarze odpowiednim
do badar epidemiologicznych.

; ‘ CZYNNIKI BIOLOGICZNE
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Wynikajace z retencji czastek w ptucach
stany zapalne, prowadzace do rozwoju no-
wotwordw u zwierzat, do tej pory nie zostaty
zidentyfikowane u ludzi. Analiza danych epi-
demiologicznych pracownikéw narazonych
na stabo rozpuszczalne nanoczastki (PSP),
takie jak ditlenek tytanu i sadza techniczna,
nie wykazata korelacji miedzy ekspozycja
na czastki a rakiem ptuc lub innymi, nieztosli-
wymi chorobami uktadu oddechowego [24].

Badania przeprowadzone u 227 osdb
zatrudnionych w 14 zaktadach na Tajwanie sto-
sujacych nanomateriaty (CNT, TiO,, SiO,, Ag,
Au, glinokrzemiany i tlenki metali) wykazaty
wyzszy poziom enzymdéw antyoksydacyjnych
i markeréw sercowo-naczyniowych (fibryno-
gen, ICAM-1) w poréwnaniu z grupa kontrolna
[25]. U pracownikéw przeprowadzono badania
ankietowe pod katem wystepowania objawéw
narazenia. Dominowaty objawy podraznienia
drég oddechowych (kaszel, kichanie), nasilaty
sie objawy alergicznego zapalenia skéry, noto-
wano réwniez objawy ze strony uktadu serco-
wo- naczyniowego (arytmia, dusznica), [26].

Schulte z zespotem przeanalizowali wy-
niki 27 badah epidemiologicznych, prze-
prowadzonych u pracownikéw narazonych
na najczesciej stosowane pod wzgledem
tonazu nanomateriaty: sadza techniczna,
syntetyczna bezpostaciowa krzemionka,
tlenek aluminium, tytanian baru, TiO,, CeO,,
Zn0, CNTiAg [8]. Chociaz w wiekszosci badan
nie stwierdzono zmian patologicznych u pra-
cownikéw, to oznaczono szereg biomarkeréw
wskazujacych na mozliwosé wystapienia
szkodliwych skutkéw w uktadzie oddecho-
wym i sercowo-naczyniowym. Dominowaty
markery stanu zapalnego oraz wtéknienia.
Wyniki badan wybranych markeréw narazenia
byty skorelowane ze zwiekszonym poziomem
emisji nanomateriatéw na poszczegdlnych
stanowiskach pracy. Najwieksze zagrozenie
dla pracownikéw stanowity czynnoscii procesy
przebiegajace z mozliwoscig uwalniania swo-
bodnych nanoczastek np. w postaci pytow,
cieczy, kropli aerozoli, takie jak: pakowanie
irozpakowywanie surowcow, wazenie, miele-
nie, obrébka kompozytow (ciecie, pitowanie,
szlifowanie, polerowanie, wiercenie, $cieranie),
czyszczenie instalacji i miejsc pracy, wymiana
filtrdw, usuwanie awarii itp. [9,26].

Podsumowanie

Nanotechnologia jest obecnie najszybcie]
rozwijajaca sie interdyscyplinarng dziedzing
nauki. Technologia ta rewolucjonizuje prak-
tycznie kazda branze. Specjalnie projektowane
nanomateriaty znalazty szereg zastosowan,
przede wszystkim w budownictwie, energe-
tyce, transporcie, w przemysle chemicznym,
motoryzacyjnym, elektronicznym, tekstylnym,
telekomunikacji, kosmetyce, a takze w medy-

cynie, ochronie Srodowiska, rolnictwie i wielu
innych.

Wiele nanomateriatw, takich jak nanorurki
weglowe, sadza techniczna, nanomateriaty tlen-
kowe, osiagneto juz produkcje wielotonazowa.
Badania toksykologiczne oraz nieliczne jeszcze
dane epidemiologiczne wskazujg, ze zagrozenia,
jakie niosg ze soba te materiaty, s3 istotne dla
cztowieka w Srodowisku pracy. Identyfikacja tych
zagrozen i upowszechnienie informagji na ich
temat jest istotne z uwagi na fakt, ze moga one
mie¢ wptyw na opracowywanie bezpiecznych
scenariuszy produkgji, uzytkowania i usuwania
nanomateriatéw, a w efekcie na tworzenie bez-
piecznych migjsc pracy.
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