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DO DRUGIEGD WYDANIA

Na poczatku roku 2021 pojawita sie mozliwos¢ dodruku pewne;j liczby
egzemplarzy opracowania ,Wptyw zanieczyszczen powietrza na zdro-
wie”. Od jego pierwszego wydania minety juz 4 lata, w ciggu ktérych opu-
blikowano bardzo wiele prac poswieconych omawianej tu tematyce.

Przygotowujgc nasza broszure do drugiego wydania, postanowili$my
uzupetnic jg jedynie o wybrane wyniki badan. Z pewnoscig wiec pomine-
lismy wiele prac, ktére zastugujg na zacytowanie.

W drugim wydaniu wspominamy tez o najwazniejszych wydarzeniach
i zjawiskach, jakie - jesli chodzi o problematyke jakosci powietrza - miaty
miejsce w Polsce od 2017 roku. Miedzy innymi o pozarach sktadowisk
odpadow, ale takze o epizodzie bardzo wysokich stezen zanieczyszczen
powietrza i podwyzszonej umieralnosci ze stycznia 2017. Usuneli$my na-
tomiast fragment o rekordowo wysokich (na tle innych panstw europej-
skich) poziomach informowania i alarmowania dla stezer dobowych pytu
PM,,, 8dyz w miedzyczasie poziomy te zostaty zmniejszone o potowe.
Obowigzujacy dzi$ w Polsce poziom informowania dla stezert dobowych
pytu PM,  wynosi 100 ug/m? (wczesniej 200 pg/m?), zas poziom alarmo-
wy 150 pg/m? (wczesniej 300 pg/m?3). Obecne poziomy wcigz s3 jednak
znacznie wyzsze, niz wynika z zalecen ekspertow.

Dodalismy réwniez fragment o zwigzkach miedzy epidemig COVID-19
a zanieczyszczeniem powietrza, jako ze jest to wcigz temat bardzo wazny
i aktualny.

Mamy nadzieje, ze w przysztosci, po dalszym udoskonaleniu i uaktualnie-
niu zawartosci, nasze opracowanie ukaze sie jako publikacja recenzowa-
na. Na razie jednak oddajemy je w Panistwa rece w formie podobnej jak
miato to miejsce w przypadku pierwszego wydania. Usprawiedliwieniem
niech bedzie tu fakt, ze wcigz istnieje spore zapotrzebowanie na tego
typu publikacje, zbierajagcg w jednym miejscu istotne dane i fakty doty-
czace wptywu zanieczyszczen powietrza na zdrowie.
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PRZEDMOWA

DO PIERWSZEGO WYDANIA

W ciagu ostatnich kilku lat nastapit w Polsce zauwazalny wzrost zainte-
resowania problemem zanieczyszczenia powietrza, potocznie czesto na-
zywanego ,smogiem”.

Informacje na ten temat coraz czesciej pojawiaja sie w mediach i w deba-
cie publicznej. Wyjatkowo zta na tle innych krajéw naszego regionu jakos$¢
powietrza w Polsce oraz olbrzymie koszty zdrowotne, spoteczne i ekono-
miczne zwigzane w naszym kraju z narazeniem na powszechnie wystepu-
jace zanieczyszczenia powietrza w petni uzasadniajg to zainteresowanie.

Wydaje sie jednak, ze w naszym spoteczenstwie wciaz zbyt niska jest
Swiadomos¢ istnienia i wagi tego problemu, i Zze niewiele oséb posiada
wystarczajgcg wiedze na temat wptywu zanieczyszczen powietrza na
zdrowie. Dlatego problem zanieczyszczenia powietrza jest czesto igno-
rowany lub co najmniej bagatelizowany. Spotyka sie czasem takze posta-
we odwrotng, polegajaca na niepotrzebnym wyolbrzymianiu zagrozenia
(np. porownywanie zanieczyszczenia powietrza w Warszawie do ,Wiel-
kiego smogu londynskiego”).

Zadna z tych postaw nie sprzyja efektywnej walce z zanieczyszczeniem
powietrza, ktéra jest obecnie w Polsce (podobnie jak w wielu innych
miejscach na $wiecie) jednym z najwazniejszych i najpilniejszych wyzwan
z dziedziny zdrowia publicznego. Skuteczne rozwiazanie problemu zanie-
czyszczenia powietrza wymaga zdecydowanych dziatan od wszystkich
sektoréow przyczyniajagcych sie do emisji zanieczyszczen: gospodarstw
domowych, transportu, produkcji energii, przemystu. Ale wymaga réw-
niez zdecydowanych dziatan ogétu spoteczenstwa, ktérego postawa
i Swiadomos¢ ma zasadnicze znaczenie.

Dostatecznejwiedzy natemat tego, jakie konsekwencje zdrowotne niesie

ze soba ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza nie posiada niestety
takze wielu lekarzy. Moze to wynika¢ m.in. stad, ze w tradycyjnym
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programie studiéw medycznych zazwyczaj nie ma zbyt wielu informacji
na temat powigzan miedzy stanem srodowiska a stanem zdrowia ludz-
kiego. O ile np. sSwiadomos$¢ szkodliwosci dymu tytoniowego jest od
dawna powszechna zaréwno wsrod oséb ze srodowiska medycznego, jak
i wsréd ogotu spoteczenstwa, wcigz brak podobnego zrozumienia i do-
cenienia istotnosci innych czynnikéw srodowiskowych, w szczegdélnosci
wtasnie zanieczyszczenia powietrza. Poszerzenie wywiadu lekarskiego
o temat narazenia na zanieczyszczenia powietrza pozwolitoby lekarzowi
w petniejszy sposéb zobaczy¢ stan zagrozen dla zdrowia, z jakimi spoty-
ka sie chory, a poprzez to by¢ moze ujawni¢ jedna z przyczyn objawéw
lub choroby.

Z drugiej strony, taki stan rzeczy mozna dos¢ tatwo zrozumieé. Cho¢
wptyw zanieczyszczen powietrza na zdrowie zostat zauwazony juz daw-
no, ogromna wiekszos¢ badan w tej dziedzinie powstata w ciggu ostat-
niego ¢wieréwiecza, a znaczna ich czes¢ w ciggu ostatniej dekady. Jest
to wiec dziedzina dynamicznie sie rozwijajaca, a liczba corocznie publiko-
wanych prac jest bardzo znaczna. W dodatku tematyka zanieczyszczenia
srodowiska, w tym zanieczyszczenia powietrza, ma wybitnie interdyscy-
plinarny charakter i wymaga przyswojenia pewnych wiadomosci z dzie-
dzin niekiedy bardzo odlegtych od medycyny.

Woydaje sie wiec, ze istnieje zapotrzebowanie na poswiecone tej tematy-
ce opracowanie o charakterze popularnonaukowym, w dodatku napisa-
ne w jezyku polskim. Wzorem dla tego typu tekstéw moze by¢ broszura
pt. Air Quality and Health, wydana przez European Respiratory Society
Environment & Health Committee [Kunzli et al. 2010]. Niestety, ta znako-
mita publikacja ma kilka istotnych mankamentéw. Po pierwsze, wsréd kil-
ku jej wers;ji jezykowych brakuje wersji polskiej. Po drugie, poruszane sg
W niej przede wszystkim zagadnienia dotyczace wptywu zanieczyszczen
na uktad oddechowy, brakuje zas informacji dotyczacych np. wptywu za-
nieczyszczenia powietrza na uktad krazenia czy uktad nerwowy. Po trze-
cie wreszcie, od czasu jej opublikowania (rok 2010) ukazato sie wiele no-
wych prac. Dlatego tez podjeliSmy sie napisania wtasnego opracowania.

Broszura, ktérg oddajemy do reki Czytelnika, jest proba przedstawie-
nia najwazniejszych aspektéw wptywu zanieczyszczen powietrza na
zdrowie w sposéb mozliwie przystepny, ale jednocze$nie wystarczaja-
co Scisty i poprawny merytorycznie. Mamy jednak nadzieje, ze niniejsza
publikacja okaze sie uzyteczna nie tylko dla przedstawicieli Srodowiska
medycznego, ale tez dla kazdego, kto jest zainteresowany poruszang tu
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tematyka. Naszym celem jest réwniez utatwienie Czytelnikowi dostepu
do literatury Zzrodtowej, poprzez zgromadzenie w jednym miejscu dosé
obszernej listy oryginalnych publikacji.

Omawiamy przede wszystkim dobrze udokumentowany wptyw na zdro-
wie powszechnie wystepujacych zanieczyszczen powietrza, takich jak
dwutlenek azotu, dwutlenek siarki, tlenek wegla i ozon troposferyczny
oraz pyt zawieszony i wchodzace w jego sktad substancje z grupy wie-
lopierscieniowych weglowodoréw aromatycznych (WWA). Omawia-
my réwniez skutki zdrowotne narazenia na substancje z grupy dioksyn
(PCDD/F). Zdecydowalismy sie na zamieszczenie podstawowych in-
formacji o dioksynach z dwoéch powodéw. Po pierwsze, bardzo znaczna
czesé emisji tych substancji pochodzi z tego samego zrédta, co wiekszosé
emisji pytu zawieszonego i WWA: z domowych urzadzenh grzewczych na
paliwa state. Pod drugie, dostepne badania wskazujg, ze problem zanie-
czyszczenia powietrza, ale takze gleby i zywnosci zwiazkami z grupy dio-
ksyn moze by¢ w naszym kraju powazny.

Nie zdecydowaliémy sie natomiast na dotaczenie rozdziatu poswie-
conego innym niz WWA i dioksyny substancjom, powstajgcym przy
spalaniu odpadéw poza wyznaczonymi do tego instalacjami. Proceder
palenia $mieci (w tym przedmiotéw z tworzyw sztucznych, mebli), za-
réwno w domowych paleniskach, jak i na otwartej przestrzeni, jest nie-
stety w Polsce powszechny. Trudno jest oceni¢ wptyw takich praktyk na
zdrowie ludzkie, moze by¢ on jednak bardzo powazny. Lista zwigzkéw
chemicznych, zidentyfikowanych, wsréd produktéw spalania odpadéw
komunalnych jest bardzo dtuga. Znajdujg sie na niej zaréwno substancje
o dobrze udokumentowanej szkodliwosci (np. benzen, cyjanowodar, for-
maldehyd, chlorowoddr, WWA i dioksyny), jak i zwigzki bardziej ,egzo-
tyczne” (np. estry kwasu ftalowego czy bromowane etery difenylowe),
ktérych wptyw na zdrowie jest obecnie przedmiotem badan.

Nie znamy jednak realnego narazenia populacji drogg oddechowa na
substancje powstajace przy spalaniu odpadéw. Dostepne w literaturze
wspodtczynniki emisji odnoszg sie gtéwnie do spalania odpadéw na otwar-
tej przestrzeni. Nie jest jasne, na ile te wyniki przenosza sie na przypadek
spalania odpadéw w domowych paleniskach. Warto jednak podkresli¢
dwierzeczy. Nie jest prawda, ze spalanie odpadéw jest gtéwnym Zzrédtem
zanieczyszczenia powietrza i zwigzanych z nim kosztéow zdrowotnych.
Substancje powstajace przy spalaniu odpadéw s3 raczej toksycznym do-
datkiem do i tak bardzo szkodliwego ,koktajlu” powstajacego w wyniku
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spalania wegla, drewna i pochodnych ropy naftowej. W hipotetycznej sy-
tuacji, w ktorej nikt nie spalatby odpadéw, i tak mieliby$Smy do czynienia
z bardzo podobnym poziomem zanieczyszczen pytowych istotnie wpty-
wajacymi na zdrowie. Nie nalezy jednak w zadnym wypadku bagatelizo-
wac problemu spalania odpadéw w gospodarstwach domowych. Niekté-
re powstajace lub uwalniane w ten sposdb substancje (np. dioksyny lub
ich bromowane odpowiedniki) s3 trwate i ostatecznie trafiajg do gleby
i tarnicucha pokarmowego. W takiej sytuacji gtéwnym Zrédtem narazenia
populacji jest spozywanie skazonej zywnosci.

Konsekwentnie stosujemy tu anglosaska konwencje notacji separatora
dziesietnego za pomoca kropki (tj. np. piszemy 2.5 anie jak to jest przyjete
w naszym kraju 2,5). Mamy nadzieje, ze nie bedzie to razi¢ Czytelnikow.

Autorzy beda wdzieczni za zwrdcenie uwagi na wszelkie btedy, niesci-

stosci i niejasnosci tekstu. Ewentualne uwagi prosimy kierowac na adres
mailowy jakub.s.jedrak@gmail.com.
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Liczne badania prowadzone od kilku dekad w wielu
miejscach na swiecie wskazujg na istnienie zwigzku
pomiedzy narazeniem na zanieczyszczenia powietrza
a wystepowaniem réznych negatywnych efektow
zdrowotnych

[Pope, Dockery 2006; Kampa, Castanas 2007; Brook et al. 2010; Kunzli
et al. 2010; Kelly, Fussell 2011; Genc et al. 2012; Wojdat et al. 2016;
Krzyzanowski 2016; Clifford et al. 2016].

Szczegdblnie narazonymi grupami sg dzieci (takze przed urodzeniem, czyli
w okresie prenatalnym), osoby z istniejagcymi chorobami uktadu krazenia
i uktadu oddechowego, z cukrzyca, otytoscia, a takze osoby o niskim sta-
tusie socjoekonomicznym i ludzie starsi.

Ekspozycja (narazenie) na zanieczyszczenia powietrza wigze sie rowniez
ze zwiekszong umieralnoscia i skroceniem oczekiwanej dtugosci zycia,
i to nawet przy stosunkowo niskich stezeniach zanieczyszczen. Na przy-
ktad, zwiazek pomiedzy dtugotrwatym narazeniem na zanieczyszczenia
pytowe a zwiekszong umieralnoscig obserwuje sie w przypadku srednich
rocznych stezen pytu zawieszonego znacznie nizszych od maksymalnych
stezen dopuszczalnych obecnie przez prawo obowigzujace w Unii Euro-
pejskiej.

Wzrost ryzyka wystagpienia konkretnych negatywnych efektéw zdro-
wotnych, zwiazany z narazeniem na zanieczyszczenia powietrza, jest
zazwyczaj stosunkowo niewielki (z wyjatkiem przypadkéw wysokich
stezen zanieczyszczen lub oséb z grup podwyzszonego ryzyka). Jednak
powszechno$¢ narazenia, a takze zwigzek z powszechnie wystepujacymi
chorobami sprawiaja, ze wptyw zanieczyszczen powietrza na stan zdro-
wia populacji jest znaczny [Krzyzanowski 2016].
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Polska ma najbardziej zanieczyszczone powietrze wséréd wszystkich
krajow cztonkowskich Unii Europejskiej (ex aequo z Butgarig)t. Mimo to
wydaje sie, ze $wiadomosc istnienia, przyczyn, konsekwencji i wagi pro-
blemu zanieczyszczenia powietrza wcigz jest w naszym kraju zbyt mata,
cho¢ w ciggu ostatnich kilku lat obserwujemy tu znaczng, pozytywna
zmiane. Wydaje sie jednak, ze wciaz niewystarczajaca jest wiedza na
temat nastepstw zdrowotnych narazenia na zanieczyszczenia powie-
trza, i to nie tylko wéréd ogbtu spoteczenstwa, ale takze wsréd polity-
kow, urzednikow, nauczycieli, a nawet wsrod przedstawicieli Srodowiska
medycznego.

Opracowanie to ma na celu przyblizenie wynikéw wybranych badan,
ukazujacych najwazniejsze aspekty wptywu zanieczyszczen powietrza
na zdrowie cztowieka. Nie jest natomiast naszym celem systematyczny
przeglad, synteza czy ocena takich badan. Ich liczba jest zresztg ogrom-
naistale rosnie. Z tego wzgledu lista publikacji, na jakie sie tu powotu-
jemy, z pewnoscig nie moze byc¢ traktowana jako kompletna i wyczer-
pujaca, podobnie jak dobdér omawianych zagadnien. Zachecamy, na
ile to mozliwe, do siegania do cytowanych tu oryginalnych publikacji
i zapoznawania sie z ich trescia. Szczegdlnie polecamy Panstwu lektu-
re prac przegladowych, jak réwniez materiatéw Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) i amerykanskiej Agencji Ochrony Srodowiska (United
States Environmental Protection Agency, EPA), zob. np. [USEPA 2009;
USEPA 2013; USEPA 2016].

Nie omawiamy szerzej ani wptywu biernego palenia tytoniu, ani wpty-
wu zawodowej ekspozycji na szkodliwe substancje obecne w powietrzu.
Pomijamy tez badania dotyczace wptywu, jaki na jakos¢ powietrza we-
wnatrz budynkéw ma przedostawanie sie produktéw spalania z paleni-
ska bezposrednio do pomieszczenia, w ktorym znajduje sie urzadzenie
grzewcze? (np. starszego typu kociot lub piec na paliwa state, kominek,
kuchniaweglowa, czy inne prymitywne urzadzenia spalajgce biomase lub
wegiel). Zanieczyszczenia powietrza wewnetrznego generowane w taki
sposéb nalezy wyraznie odrézni¢ od zanieczyszczeh naptywajacych do
budynku z zewnatrz. Obecnos$¢ zanieczyszczen pochodzacych ze Zrédet

1 Bardzo silnie zanieczyszczonym regionem Europy s3 tez potnocne Wtochy.

2 Nie omawiamy tu problematyki zatru¢ tlenkiem wegla (czadem). Warto jednak przypomnie¢, ze w Polsce

rocznie z powodu zaczadzenia umiera ok. 300-400 oséb (dane za lata 2000-2011, zob. [Krzyzanowski
et al. 2014]). Catkowita liczba zatru¢ tlenkiem wegla, z ktorych wiele konczy sie trwatym inwalidztwem,

jest wielokrotnie wieksza: w latach 2005-2011 z tego powodu hospitalizowano miedzy 2.5 a 5 tys. oséb

rocznie. Czestos¢ zatruc tlenkiem wegla jest w Polsce wyzsza niz w wiekszosci panstw europejskich,

awiekszo$¢ przypadkdéw notowana jest w sezonie grzewczym [Krzyzanowski et al. 2014].
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wewnetrznych stanowi szczegdlnie powazny problem w krajach rozwija-
jacych sie (np. Meksyk, kraje afrykanskie, Pakistan, Indie [Rohra, Taneja
2016]), gdzie zwigzana jest nie tylko z ogrzewaniem, ale tez z przygoto-
wywaniem positkéw?. Warto jednak pamietac, ze problem ten wystepuje
(cho¢ w znacznie mniejszej skali) takze i w Polsce®.

Nie omawiamy tez w sposéb petny i wyczerpujacy mechanizméw wpty-
WU zanieczyszczen powietrza na organizm cztowieka, jak réowniez fiz-
jologicznych i anatomicznych skutkow ekspozycji na zanieczyszczenia
powietrza, czy wreszcie roli czynnikow genetycznych w determinowa-
niu podatnosci na wptyw zanieczyszczen. Informacje dotyczace tych
zagadnien mozna znalez¢ m.in. w pracach [Brunekreef, Holgate 2002;
Bernstein et al. 2004; Kunzli et al. 2010; Kelly, Fussell 2011; Ko, Hui
2012; Wojdat et al. 2016].

Warto podkresli¢, ze oprécz badan przeprowadzonych w krajach takich
jak Chiny czy Indie (gdzie problem zanieczyszczenia powietrza osiaga
rekordowe w skali s$wiata rozmiary), wiekszos$¢ cytowanych przez nas
badan przeprowadzono w miejscach, w ktérych stezenia zanieczyszczen
pytowych w powietrzu sg nizsze (niekiedy znacznie) niz w wiekszosci
miejscowosci w Polsce.

3 Okoto 3 mld ludzi na catym $wiecie w dalszym ciagu gotuje na otwartym ogniu albo uzywajac bardzo pro-
stych piecéw lub kuchni spalajagcych biomase, wegiel lub nafte. Osoby te narazone sa na bardzo wysokie
poziomy zanieczyszczen powietrza w pomieszczeniach, w ktérych spedzajg znaczng cze$¢ dnia, a szcze-
gblnie narazone sa kobiety i dzieci. Okoto miliard ludzi wcigz nie ma dostepu do elektrycznosci. W ich
przypadku dodatkowym zrédtem zanieczyszczen powietrza jest oswietlenie - na przyktad za pomoca
lamp naftowych [WHO 2018].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), zanieczyszczenia powietrza wewnatrz budynkéw, pocho-
dzace przede wszystkim z prymitywnych palenisk, sg kazdego roku przyczyna przedwczesnej Smierci ok.
3.8 mIn oséb (dane za rok 2016) [WHO 2018]. Bazujace na innej metodyce wyliczenia Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME) dajg znacznie mniejsze, ale i tak bardzo duze liczby: ok. 1.7 min przed-
wczesnych zgonéw w roku 2016 i ok. 1.64 min w 2017 IHME przypisuje wptywowi takich zanieczyszczen
(nie s dostepne nowsze dane) [IHME]. Dodajmy, ze wedtug przytoczonych tu Zzrédet zanieczyszczenia
powietrza wewnetrznego sg na catym swiecie przyczyna od 240 do prawie 400 tysiecy zgonow dzieci
ponizej 5. roku zycia.

4Dobrailustracja tego problemu sg wyniki doswiadczenia przeprowadzonego przez cztonkéw Polskiego
Alarmu Smogowego. Badano stezenie pytu zawieszonego wewnatrz domu ogrzewanego za pomoca
kominka z zamknietg komora spalania. Po rozpaleniu ognia, przy zamknietych drzwiczkach pytomierz
pokazywat ok. 150 ug/m? pytu PM, . Byto to stezenie znacznie wyzsze niz panujace w tym samym czasie
na zewnatrz. Po dotozeniu drewna drzwiczki pozostawiono otwarte. W krotkim czasie stezenie pytu
wewnatrz domu, i to nie tylko w pomieszczeniu, w ktérym znajdowat sie kominek, ale tez w sypialni na
pietrze, wzrosto do ok. 250 pug/m? pytu PM, . Wedtug oséb prowadzacych ten eksperyment, warunki spa-
lania (ciag) byty dobre, a dym ani razu nie wrdcit w zauwazalnych ilosciach do wnetrza domu. Oczywiscie
taki jednorazowy pomiar nie moze zastapic¢ systematycznych badan, obejmujacych rézne urzadzenia, opat
i warunki pogodowe.
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NAJWAZNIEJSZE SZKODLIWE SUBSTANCJE
OBECNE W POWIETRZU I1CH GLOWNE ZRODLA.
SYTUACJA POLSKINA TLE EUROPY

Szczegdlnie wazna z punktu widzenia ochrony zdrowia i zycia ludz-
kiego szkodliwg substancjg obecng w powietrzu jest pyt zawieszony
[Juda-Rezleriin.2016]. Pyt, ktorego czastki majg Srednice aerodynamicz-
na ponizej 2.5 mikrometra (um) okreslany jest jako PM, ;; analogicznie
definiujemy pyt PM, . Poza rozmiarami (a takze ksztattem i wielkoscia
powierzchni) czastek pytu, wptyw zanieczyszczen pytowych na zdrowie
moze tez zaleze¢ od ich sktadu chemicznego. Sktad chemiczny pytu za-
lezy z kolei silnie od jego pochodzenia (zrédta) [Donaldson et al. 2000;
AQG 2006, Juda-Rezleriin. 2016].

O ile istniejg mocne dowody na szkodliwy wptyw na zdrowie pytéw po-
chodzacych ze spalania paliw kopalnych (wegiel oraz ropa naftowa i jej
pochodne) lub biomasy, znaczenie narazenia na pyt mineralny (pyt pocho-
dzacy z erozji gleby czy tez pyt pustynny) jest mniej pewne. W sktad pytu
pochodzacego z proceséw spalania zwykle wchodza rézne szkodliwe
dla zdrowia substancje, np. rakotwércze i mutagenne wielopierscienio-
we weglowodory aromatyczne (WWA) i ich pochodne, azaareny i inne
wielopierscieniowe zwigzki aromatyczne, zwiazki z grupy dioksyn (PCD-
D/F), a takze metale ciezkie i przejSciowe oraz ich zwigzki [Grochowalski
2002; Christoph et al. 2005; Junninen et al. 2009; Jedrychowski et al. PL;
Kozielska, Rogula-Koztowska 2014; Rusin, Marchwinska-Wyrwat 2014,
Juda-Rezleriin. 2016].

Szkodliwy wptyw na nasze zdrowie majg réwniez zanieczyszczenia ga-
zowe: tlenek wegla (CO), dwutlenek siarki (SO,), dwutlenek azotu (NO,),
czy powstajacy z dwutlenku azotu w reakcjach fotochemicznych ozon
troposferyczny (O,) [AQG 2006; Vallero 2008]. Zazwyczaj mamy zreszta
do czynienia z jednoczesng ekspozycja na zanieczyszczenia gazowe i py-
towe?. W wyniku reakcji miedzy substancjami gazowymi (amoniak, tlenki
siarki i tlenki azotu) moga takze powstawaé tzw. pyty wtérne, a sktad
chemiczny pytéw pierwotnych moze ulega¢ modyfikacji.

5Skrét PM pochodzi od angielskiego terminu particulate matter.

6 Czesto terminu ,zanieczyszczenia powietrza” uzywa sie réwniez w odniesieniu do dwdch najwazniejszych
gazéw cieplarnianych: dwutlenku wegla (CO,) i metanu (CH,). Jednak zaden z tych dwéch zwiazkéw
chemicznych, w stezeniach w jakich obecnie wystepuje w powietrzu, nie wptywa negatywnie na zdrowie
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Rys. 1. Srednioroczne stezenia benzo[a]pirenu w 2019 roku
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lub samopoczucie cztowieka. (W przysztosci, przy jeszcze wyzszych stezeniach dwutlenku wegla moze
jednak pojawic sie negatywne oddziatywanie tej substancji na sprawnos¢ intelektualng i funkcje poznaw-
cze, podobnie jak ma to miejsce w dusznych pomieszczeniach). Dlatego tez wtasciwe wydaje sie unikanie
stosowania terminu ,zanieczyszczenia powietrza” w odniesieniu do substancji takich jak CO, i CH,. Jest
to istotne tym bardziej, Ze problematyka emisji gazow cieplarnianych i zmian klimatu jest w Polsce bardzo
czesto mylona lub mieszana z problematyka wptywu zanieczyszczen powietrza na zdrowie. Pomieszanie
panuje takze na poziomie terminologii. Na przyktad termin ,niska emisja” oznacza emisje szkodliwych

dla zdrowia substancji z niskich (ponizej 40 m wysokosci) komindw, natomiast ,gospodarka niskoemisyj-
na” oznacza, ze emitowane sa mate ilosci gazéw cieplarnianych. Co wazne, zanieczyszczenia powietrza
(,sktadniki smogu”) maja tez wptyw na klimat. Jednym z przyktadéw takiego wptywu jest fakt, ze sadza
(black carbon) wchodzaca w sktad pytu PM,  pochodzacego z proceséw spalania przyczynia sie do wiek-
szej absorpcji promieniowania w atmosferze. Ta sama sadza osiadajaca na powierzchni lodowcéw (lub
pokrywy $nieznej), pochtaniajac promieniowanie rozgrzewa sie, co przyspiesza topnienie lodu lub $niegu.
Z drugiej strony, powstajace z dwutlenku siarki aerozole siarczanowe ochtadzajg klimat naszej planety.
Osoby zainteresowane informacjami na temat przyczyn i konsekwencji zmian ziemskiego klimatu odsyta-
my do portalu Nauka o Klimacie [NoK], ksigzki o tym samym tytule [Popkiewicz i in. 2018], do opracowania
,Klimatyczne ABC” [Klimatyczne ABC], zob. tez [Vallero 2008; IPCC 2014; Juda-Rezler iin. 2016].
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Stezenia WWA i pytowych zanieczyszczeh powietrza w Polsce sa wyz-
sze niz w jakimkolwiek innym kraju Unii Europejskiej’, a najbardziej zanie-
czyszczonym duzym miastem w UE przez wiele lat byt Krakéw?®. Warto
jednak podkresli¢, ze w wielu polskich miejscowosciach stan powietrza
byt w tym czasie réwnie zty, a czesto wyraznie gorszy niz w Krakowie.
Z danych udostepnionych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
wynika, ze w roku 2013 wsréd 50 miejscowosci w Europie o najwyzszym
$redniorocznym stezeniu PM, . byto ponad 30 miejscowosci polskich.
Zwyciezca w tej niechlubnej konkurencji okazat sie Zywiec, a nie jak rok
wczesniej Krakéw [WHO APDB]. Oczywiscie zestawienie to obejmuje
wytacznie miejscowosci, w ktorych znajduja sie stacje monitoringu za-
nieczyszczen powietrza’.

Stezenia zanieczyszczen pytowych oraz WWA w Polsce z roku na rok
wykazuja pewng tendencje spadkows (co, jak mozna domniemywac, ma
zwiazek nie tyle z dziataniami naprawczymi, ile raczej ze zmiang klima-
tu: z tagodniejszym przebiegiem zim w ostatnich latach, zob. np. [GIOS
Raport 2015]). Jednak w naszym kraju mamy wcigz do czynienia z wy-
sokimi rocznymi stezeniami PM,, [GIOS Raport 2014 b], nawet trzy- lub
czterokrotnie przekraczajagcymi maksymalne stezenie tej substancji za-
lecane przez WHO (stezenie $rednioroczne na poziomie 10 pyg/m? [AQG
2006; Krzyzanowski, Cohen 2008]). Jeszcze powazniejsza sytuacja wy-
stepuje w przypadku benzo[a]pirenu (B[a]P), mutagennej i kancerogen-
nej substancji reprezentatywnej dla zwigzkow z grupy WWA. Stezenia
B[a]P w polskim powietrzu s3 od kilku do kilkunastu razy wyzsze od war-
toéci dopuszczonej prawem unijnym (1 ng/m?3) [GIOS Raport 2014 a],
i jednoczesnie kilkanascie, a nawet kilkadziesiagt razy wyzsze niz w wiek-
szosci lokalizacji w zachodniej Europie [EEA BaP].

7 W niektérych latach liczone dla catego kraju srednie roczne stezenie pytu PM,  byto wyZzsze w Butgarii
niz w Polsce. W poréwnaniu z reszta Unii Europejskiej rekordowo zanieczyszczone sa tez miejscowosci
w pétnocnych Wioszech (dolina Padu). Bardzo wysokie poziomy zanieczyszczen pytowych notuje sie
réowniez w niektérych krajach batkanskich (Bosnia i Hercegowina, Macedonia), nienalezacych do Unii
Europejskiej [EEA].

8 Jakos$¢ powietrza w Krakowie jest obecnie znacznie lepsza niz jeszcze kilka lat temu, przede wszystkim
dzieki wprowadzeniu zakazu stosowania paliw statych (zakaz ten nie dotyczy instalacji przemystowych,
w tym zawodowej energetyki).

? W niektdrych miejscach stezenie pytu PM, ; zostato obliczone w oparciu o pomiary stezenia pytu PM, ,
a nie zmierzone bezposrednio. W przypadku innych (zwtaszcza pozaeuropejskich) lokalizacji wyniki
pomiaréw pochodza nie z roku 2013, a zinnych lat. Poréwnanie danych z tego samego roku mogtoby wiec
spowodowac pewne zmiany uszeregowania na przytaczanej liscie. Nie zmienia to jednak zasadniczego
obrazu sytuacji ani faktu, ze jako$¢ powietrza w wielu miejscowosciach w Polsce wcigz pozostaje bardzo
ztaizdecydowanie gorsza niz w innych krajach Unii Europejskiej [WHO APDB].
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Jeslichodzi o inne zwiazki z grupy WWA, a takze zwiazki z grupy PCDD/F
(dioksyny), ktorych stezenia nie sa w Polsce regularnie monitorowane, to
dostepne dane sugeruja, Ze sytuacja jest podobna jak w przypadku B[a]P,
zob. np. [Grochowalski 2002; Christoph et al. 2005; Choi et al. 2006;
Junninen et al. 2009; Edwards et al. 2010; Jedrychowski et al. PL], zob.
tez rozdziat , Skutki zdrowotne narazenia na substancje z grupy dioksyn”.

W kilku polskich miastach srednie roczne stezenie dwutlenku azotu tak-
ze przekracza warto$¢ dopuszczalna prawem unijnym, tj. 40 pg/m?[GIOS
Raport 2014 b; Baranska, Klech 2016]. Jest to jednoczesnie rowniez war-
tosc¢ zalecana przez WHO, zob. [AQG 2006; Krzyzanowski, Cohen 2008].

DLACZEGO POLSKIE POWIETRZE
JEST TAK SILNIE ZANIECZYSZCZONE?

Przyczyn fatalnej jakosci powietrza w Polsce jest kilka. Jesli chodzi o cat-
kowitg emisje zanieczyszczen, to wedtug danych Krajowego Osrodka
Bilansowania i Zarzadzania Emisjami (KOBiIZE), gtéwnym Zrédtem pytu
zawieszonego i dominujgcym zZrédtem zaréowno WWA, jak i zwigzkéw
z grupy dioksyn sg w Polsce ,procesy spalania poza przemystem”. Pod
t3 nazwa kryja sie przede wszystkim zanieczyszczenia pochodzace z do-
mowych piecow, kottéw i kominkéw opalanych weglem i drewnem?®©
[KOBIZE]. S to zazwyczaj prymitywne urzadzenia o niskiej sprawnosci
energetycznej i bardzo wysokiej emisyjnosci. Sytuacje pogarsza fakt, ze
wiekszos$¢ polskich doméw jest bardzo stabo ocieplonych, co przektada
sie na wieksze zuzycie opatu [IES Raport 2014]. Czesto uzywany jest tez
opat bardzo ztej jakosci, ktérego stosowanie skutkuje szczegdlnie wyso-
ka emisjg pytu.

10 Wyniki wielu badan wyraznie pokazujg negatywny wptyw zanieczyszczen powstajacych przy spalaniu
drewna (ogdlniej biomasy) na zdrowie, zob. np. [Lipsett et al. 1997; Sanhueza et al. 2009], zob. tez [USEPA
wood smoke] oraz [ALA RWB]. Dos¢ powszechnie panuje jednak opinia, ze drewno jest ,czystym”, ,eko-
logicznym” paliwem (niezaleznie od tego, co rozumiane jest przez takie okreslenia). By¢ moze wynika ona
z rozpowszechnionego przekonania, ze ,naturalne” jest rownoznaczne ze ,,zdrowe”, ale zapewne takze
Z pomieszania wptywu zanieczyszczen powietrza na zdrowie i wptywu gazdw cieplarnianych (zwtaszcza
CO,) naklimat. W przeciwienistwie do paliw kopalnych biomasa (w tym drewno) nalezy do odnawialnych
zrédet energii. Rozumiemy przez to, ze dwutlenek wegla powstajacy przy spalaniu biomasy zostanie
pdzniej z powrotem zwigzany w procesie fotosyntezy. Nie ma to jednak Zadnego znaczenia dla ochrony
zdrowia ludzkiego. Dym powstajacy przy spalaniu drewna moze zawiera¢ podobne lub nawet wieksze
ilosci pytu zawieszonego i wchodzacych w jego sktad szkodliwych substancji, takich jak WWA (w jedno-
stce objetosci) niz dym powstajacy przy spalaniu wegla, zob. np. [Rajput et al. 2010; Branc et al. 2011;
Shen et al. 2013]. Oczywiscie w obu przypadkach ilo$¢ i sktad chemiczny produktéw spalania bardzo
silnie zalezy od jakosci paliwa (np. od rodzaju i wilgotnos$ci drewna czy gatunku wegla) oraz od warunkéw,
w jakich zachodzi proces spalania, a wiec od urzadzenia grzewczego. Emisyjnosci wybranych urzadzen
grzewczych pokazano narys. 2.
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Rys. 2. Emisja pytéw z domowych urzadzen grzewczych [mg/m?]
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SPALANIE ODPADOW

W domowych piecach i kottach (a takze na otwartej przestrzeni, np.
w ogniskach) nierzadko spalane sg rézne odpady komunalne (tworzywa
sztuczne, meble). Spalanie tego typu odpadéw moze by¢ zrédtem emisji
wielu szkodliwych substancji, w tym zwigzkéw o wysokiej toksycznosci
(np. cyjanowodoru) oraz substancji kancerogennych (m.in. weglowodo-
row aromatycznych, wielopierscieniowych weglowodoréw aromatycz-
nych i zwigzkow z grupy dioksyn), zob. np. [Levin et al. 1985; Gurman et al.
1987; Paabo, Levin 1987; Lemieux et al. 2004; Sidhu et al. 2005; Sovova
et al. 2008; Wiedinmyer et al. 2014; Annamalai, Namasivayam 2015] oraz
rozdziat ,Skutki zdrowotne narazenia na substancje z grupy dioksyn”.

W ciagu kilku ostatnich lat powaznym problemem w Polsce staty sie po-
zary sktadowisk odpaddw. Przez ,odpady” rozumiemy tu znéw gtéwnie
zuzyte przedmioty wykonane z réznych tworzyw sztucznych, ale tez tzw.
odpady niebezpieczne (chemikalia, np. rozpuszczalniki). Z punktu widzenia
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ochrony zdrowia ludzkiego i sSrodowiska kazde takie zdarzenie jest mniej-
sza lub wieksza katastrofa, w wyniku ktorej skazeniu ulega nie tylko (przej-
$ciowo) powietrze, ale takze gleba i rosliny. A w konsekwencji rowniez
i zywnos¢ - szkodliwe substancje trafiajg do tancucha pokarmowego.

Liczba pozarow sktadowisk w Polsce w ostatnich latach wygladata naste-
pujaco: w 2012 roku bytoich 75,w 2013 - 82,w 2014 - 88,w 2015 - 126,
w 2016 roku sptoneto 117 sktadowisk, w 2017 roku - 132, w 2018 roku
243, a 177 pozary zanotowano w roku 2019 (dane Gtéwnego Urzedu
Statystycznego i Pafistwowej Strazy Pozarnej, zob. [GUS 2020]).

Nie s3 jeszcze dostepne oficjalne dane zarok 2020, ale pozary bynajmniej
nie skonczyty sie w roku 2019. Na przyktad, 6 maja 2020 wybucht ésmy
z kolei pozar wysypiska $mieci w Fatkowie w powiecie kieleckim, a kilka ty-
godni wczesniej w tej samej czesci Polski duzy pozar miat miejsce w skta-
dowisku odpadéw chemicznych w Sitkéwce-Nowinach pod Kielcami.

Z wczesniejszych wiekszych i bardziej spektakularnych tego typu zda-
rzer mozna wymieni¢ choéby pozar na sktadowisku starych oponw Trze-
bini, ktéry wybucht w nocy z 26 na 27 maja 2018 roku. Z ogniem walczy-
to ponad 230 strazakéw, sptoneto 46 tys. m szesc. odpaddéw. Gtosny byt
tez pozar w Zgierzu, ktéry miat miejsce w tym samym czasie.

ZANIECZYSZCZENIA GENEROWANE
PRZEZ MOTORYZACIE

Transport, szczegélnie pojazdy z silnikami Diesla, ma obok energetyki za-
wodowej dominujacy udziat w emis;ji tlenkéw azotu. W skali kraju silniki
spalinowe maja tez znaczacy (do kilkunastu procent) udziat w emisji pytu
zawieszonego, a takze pewien udziat w catkowitej emisji WWA [KOBIZE;
GIOS Raport 2015], zob. tez [Kozielska, Rogula-Koztowska 2014; Rusin,
Marchwinska-Wyrwat 2014].

W Polsce udziat procentowy motoryzacji w catkowitej masie emitowane-
go pytu zawieszonego moze wydawac sie stosunkowo niewielki. Jednak
znaczna czes$é pytu wylatujacego z rur wydechowych to czastki bardzo
drobne, o $rednicy aerodynamicznej mniejszej niz 100 nm (0.1 um). Ich
wptyw na zdrowie ludzkie wydaje sie by¢ duzo silniejszy niz w przypadku
wiekszych czastek pytu (jesli w obu przypadkach poréwnujemy naraze-
nie na te sama catkowitg mase pytu).
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EMISJE PRZEMYSLOWE

Od lat 80. XX wieku znacznie zmniejszyta sie w naszym kraju emisja wie-
lu szkodliwych substancji (zwtaszcza pytéw i SO,) zwiazana z produkcja
przemystowa!l. Jednak w wielu miejscach w Polsce zaktady przemysto-
we (koksownie, huty, rafinerie ropy naftowej, elektrownie weglowe, ale
takze np. zaktady produkujace ptyty widrowe) wcigz pozostajg bardzo
istotnym zrédtem zanieczyszczen powietrza, m.in. pytu zawieszonego,
WWA, tlenkéw azotu i siarki, ale takze arsenu oraz metali ciezkich, takich
jak rte¢, kadm czy otow [KOBIZE].

Udziat poszczegolnych zrédet emisji zanieczyszczen w ksztattowaniu ja-
kosci powietrza (ocenianej przez stezenia szkodliwych substancji w po-
wietrzu) moze sie jednak znacznie rézni¢ od ich udziatu w catkowitej
emisji. To, jakie zrodto zanieczyszczen ma najwiekszy wptyw na jakosc
powietrza, a zatem na nasze zdrowie, w ogromnej mierze zalezy od miej-
sca, pory roku, a nawet pory dnia. Inny bedzie udziat poszczegélnych
typow zrédet w sgsiedztwie ruchliwej ulicy®?, inny w dzielnicy domow
jednorodzinnych ogrzewanych weglem lub drewnem, a jeszcze inny
w poblizu zaktadu przemystowego.

W wiekszosci miejscowosci w Polsce (takze w duzych aglomeracjach)
stezenia pytu zawieszonego oraz WWA s3a znacznie wyzsze w sezonie
grzewczym niz w potroczu cieptym (rys. 3). Jest to zgodne z przytacza-
nymi wyzej danymi KOBIZE dotyczacymi gtéwnych Zrédet emisji tych
zanieczyszczen (domowe urzadzenia grzewcze na paliwa state). Sytuacja
w naszym kraju jest wiec inna niz w USA, Kanadzie, Japonii czy w kra-
jach Europy Zachodniej, gdzie zanieczyszczenia zwigzane z ogrzewaniem
budynkéw?!?® sg problemem nieporéwnywalnie mniejszym niz w Polsce,
aw centrach miast dominujgcym zrédtem zanieczyszczen jest zazwyczaj
motoryzacjal.

1 Przez ,produkcje przemystow3” rozumiemy tu rézne zrédta emisji, ktére w raportach KOBIZE traktowa-
ne s3 oddzielnie, m.in. ,procesy spalania w sektorze produkgji i transformacji energii”, ,procesy spalania
w przemysle” oraz ,procesy produkcyjne”.

12 Mieszkanie w poblizu ulicy o duzym natezeniu ruchu taczy sie ze znaczaco zwiekszonym prawdopodo-
bienstwem wystepowania wielu dolegliwosci i chorob.

13 Zanieczyszczenia takie okresla sie mianem ,niska emisja powierzchniowa”, w odréznieniu od emisji linio-
wej, tj. zanieczyszczen generowanych przez pojazdy spalinowe.

147 tego tez powodu znaczna czes$¢ badan prowadzonych w USA i krajach Europy Zachodniej poswiecona
jest problematyce wptywu na zdrowie ludzkie zanieczyszczen generowanych przez motoryzacje.
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Rys. 3. Dane pomiarowe dla parametru benzo(a)piren w PM, w roku 2015
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Jednak réwniez w naszym kraju motoryzacja ma bardzo istotny wptyw
na jakos$¢ powietrza. Wynika to m.in. z duzej liczby samochodéw oso-
bowych przypadajgcych w Polsce na 1000 mieszkancow, wieku i stanu
technicznego pojazdéw, procederu usuwania filtrow czastek statych
(DPF, FAP) z nowych pojazdow z silnikiem Diesla, a takze nieskutecznej
kontroli poziomu emisji spalin. Na wysoki poziom emisji zanieczyszczen
zwiazanych z transportem istotny wptyw maja takze nawyki komunika-
cyjne znacznej czesci polskiego spoteczenstwa - zbyt czeste korzystanie
z samochoddéw osobowych, jak réwniez powszechnos$¢ rozwigzan urba-
nistycznychiinfrastrukturalnych faworyzujacych transport samochodo-
wy kosztem transportu publicznego i tzw. aktywnego transportu: ruchu
pieszego lub rowerowego.

W wielu miejscach istotnym Zrédtem szkodliwych substancji w powie-
trzu jest naptyw zanieczyszczen spoza rozwazanego obszaru, np. miasta
czy pojedynczej dzielnicy. Przyktadowo, w sezonie grzewczym naptyw
zanieczyszczen pytowych z miejscowosci okalajgcych Warszawe moze
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by¢ istotnym Zrédtem zanieczyszczen powietrza w stolicy®. Podobnie,
naptyw z dzielnic peryferyjnych moze mie¢ istotny udziat w ksztattowa-
niu jakosci powietrza w centrum Warszawy. Oczywiscie przeptyw zanie-
czyszczeh moze odbywac sie w obie strony, w zaleznosci od warunkéow
meteorologicznych. Analogiczna sytuacja wystepuje w Krakowie i w wie-
lu innych miejscowosciach w Polsce.

Zanieczyszczenia pytowe i ich prekursory (zanieczyszczenia gazowe,
z ktoérych powstajg tzw. pyty wtérne) moga tez przemieszczaé sie na
znaczne odlegtosci (100-1000 km) i negatywnie oddziatywacd na zdrowie
ludzkie daleko od miejsc, w ktdrych zostaty wyemitowane [WHO 2006].
Problem ten dotyczy szczegdlnie zanieczyszczen emitowanych przez
przemyst i energetyke (ze wzgledu na to, ze emitory znajdujg sie czesto
na znacznej wysokosci nad ziemia). Dlatego znaczenie ma nie tylko lokal-
ne ograniczanie emisji zanieczyszczen, lecz takze dziatania regionalne
i krajowe.

SKUTKI ZDROWOTNE NARAZENIA
NA ZANIECZYSZCZENIA POWIETRZA

Narazenie na zanieczyszczenia powietrza powoduje cate spektrum efek-
toéw zdrowotnych, ktére mozna zobrazowac w postaci piramidy (rys. 4),
zob. [Kunzli et al. 2010]. Na samym jej dole znajdziemy efekty najtagod-
niejsze, ale i wystepujace najczesciej (np. nieodczuwalne zmiany fizjo-
logiczne). Im wyzej zas, tym pokazane skutki zdrowotne s3 rzadsze, ale
i powazniejsze. Wreszcie, na samej gorze piramidy mamy zgony przypi-
sywane wptywowi zanieczyszczen.

15 W miejscowosciach podwarszawskich (np. Otwock czy Legionowo) bardzo znaczna cze$¢ mieszkafncow
ogrzewa swoje domy za pomoca urzadzen spalajacych paliwa state. Sprawia to, ze w pétroczu chtodnym
stezenia zanieczyszczen pytowych w tych miejscowosciach sg zauwazalnie wyzsze niz w Warszawie.

Z podobna sytuacjg mamy do czynienia m.in. w przypadku Krakowa i miejscowosci podkrakowskich.
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Rys. 4. Wptyw zanieczyszczen powietrza na organizm ludzki
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Od czasu ,Wielkiego smogu londynskiego” i podobnych tragicznych zdarzen
w potowie XX wieku wiadomo, ze nawet krétkotrwate narazenie na wysokie
stezenia zanieczyszczen powietrza znaczaco zwieksza umieralnos¢.

Najwiekszy wptyw na umieralno$¢ ma dtugotrwata
ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza. Wptyw ten
obserwuje si¢ juz przy stezeniach zanieczyszczen nizszych
niz te, z jakimi mamy obecnie do czynienia w Polsce.

3 4 : ¢
|3 il S &

Trwate obnizenie stezen zanieczyszczen przektada sie
na zmniejszenie liczby zgonéw w populaciji.

| B

Wiekszos¢ zgonow przypisuje sie wptywowi drobnych pytéw (PM

Wiecej zgonéw przypisywanych narazeniu na zanieczyszczenia powietrza zwigzanych
jest z chorobami uktadu krazenia niz z chorobami uktadu oddechowego.

Szacuje sie, ze w ostatnich latach w Polsce zanieczyszczenia
powietrza przyczyniaja sie do ok. 50 tys. (w zaleznosci od
przyjetych zatozen) przedwczesnych zgonéw rocznie.

Zanieczyszczenie powietrza skraca w naszym kraju
ia nawet o ponad rok.

2.5)°




WPLYW |
7ANIECZYSZCZEN
POWIETRZA

Omawianie wptywu zanieczyszczen powietrza na zdrowie rozpoczniemy
od przypisywanych zanieczyszczeniom przedwczesnych zgonéw. Wy-
bor taki jest podyktowany m.in. tym, ze zwigzek miedzy narazeniem na
Zanieczyszczenia powietrza a umieralnosciag badany byt od dawna i jest
obecnie dobrze udokumentowany. Wynika to zapewne w duzej mierze
z faktu, ze liczbe zgondéw w danym okresie i w danej populacji znamy za-
zwyczaj z bardzo duza doktadnoscig, w przeciwienstwie np. do liczby za-
ostrzen astmy czy infekcji drég oddechowych.

W znacznej czesci nastepnego rozdziatu prace i badania oryginalne oma-
wiane sg w porzadku chronologicznym: od najstarszych do najnowszych.
Rozdziat ten nie moze by¢ jednak w zadnym wypadku traktowany jako
systematyczne i wyczerpujace przedstawienie historii badan nad wpty-
wem zanieczyszczen powietrza na zdrowie ludzkie.

ZARYS HISTORII BADAN WPEYWU B
ZANIECZYSZCZEN POWIETRZA NA UMIERALNOSC

Zwiagzek miedzy narazeniem na zanieczyszczenia powietrza a umieralno-
$cig zostat zauwazony juz przynajmniej w latach 30. XX wieku. Poczatko-
wo jednak uwaga lekarzy i opinii publicznej koncentrowata sie na wyjat-
kowych, szczegdlnie tragicznych w skutkach zdarzeniach.
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W grudniu 1930 roku w dolinie Mozy (wschodnia Belgia, okolice miasta
Lieége) utrzymujace sie przez kilka dni wysokie stezenia zanieczyszczen
powietrza spowodowaty Smierc ok. 60 0sdb (zaledwie po kilku godzinach
od wystapienia objawow). U kilkuset zas oséb wystapity powazne dole-
gliwosci ze strony uktadu oddechowego [Firket 1936]. Kiedy ostatecznie
mgta sie rozproszyta, objawy ustgpity. Firket, analizujgc pare lat pdzniej
ten tragiczny incydent ostrzegat, ze gdyby podobna sytuacja wystapi-
ta w Londynie, ofiar bytoby proporcjonalnie wiecej, tj. ok. 3200 [Firket
1936]. Byta to iscie prorocza przepowiednia.

Niemal 22 lata po wydarzeniach w Belgii, 5 grudnia 1952 roku wyjatkowo
gesta mgta spowita obszar tzw. Wielkiego Londynu (zamieszkany wtedy
przez ok. 8.5 min ludzi), utrzymujac sie do 9 grudnia. Wystepujace przez
te kilka dni bardzo wysokie stezenia pytu zawieszonego i dwutlenku siar-
ki¢ staty sie przyczynga ok. 4000 zgondéw [Logan 1953], przy czym zna-
czacy wzrost liczby zgondw odnotowano juz 5 grudnia.

Wiekszos$¢ przypadkow zgonu dotyczyta oséb w wieku powyzej 45 lat,
ale zwiekszona umieralnos¢ odnotowano we wszystkich grupach wieko-
wych. Prawie dwukrotnie wyzsza niz zwykle byta liczba zgonéw wsréd
noworodkéw, ponad dwukrotnie wyzsza w przypadku dzieci w wieku od
4. tygodni do pierwszego roku. W kazdej zas z trzech najstarszych grup
wiekowych (45-64, 65-74 i powyzej 75 lat) liczba zgondw zwiekszyta sie
prawie trzykrotnie. Szczegélny wzrost odnotowano jesli chodzi o liczbe
zgondw z powodu zapalenia oskrzeli (ponad o$miokrotny), zapalenia ptuc
(prawie trzykrotny) i chordéb uktadu krazenia. Zauwazalnie podwyzszona
umieralnos$¢ zwigzana z tymi chorobami utrzymywata sie jeszcze przez
kilka tygodni [Logan 1953]. Obecnie szacuje sie, ze catkowita liczba ofiar
,Wielkiego smogu londynskiego” to ok. 12 tys. oséb [Bell, Davis 2001].

,Wielki smog” nie byt ani pierwszym tego typu epizodem odnotowanym
w Londynie (Logan wymienia 4 podobne zdarzeniazlat 1873, 1880, 1892
i 1948), ani tez ostatnim (epizod wyjatkowo wysokich stezen zanieczysz-
czen pytowych wystapit jeszcze w roku 1962). Jednak ten z 1952 roku

16 Wedtug Bell i Davisa, w czasie ,Wielkiego smogu londynskiego” najwyzsza dobowa Srednia catkowitego
stezenia pytu zawieszonego byta réwna 1620 pg/m?, zas srednia dla catego epizodu wynosita
1400 pg/m? [Bell, Davis 2001]. Autorzy ci zwracaja tez uwage, ze podobne stezenia zanieczyszczen pyto-
wych wcigz wystepuja w niektorych miejscach na swiecie. Jednak inne zrédta podaja, ze w dniach
5-9 grudnia 1952 roku w Londynie wystepowaty znacznie wyzsze srednie dobowe stezenia pytu zawie-
szonego, nawet ok. 4000 pg/m? (i podobnie wysokie stezenia dwutlenku siarki), zob. np. [GLA 2002]. By¢
moze rozbieznosci miedzy zrodtami wynikaja z faktu uzywania réznych metod pomiaru ilosci pytu zawie-
szonego w powietrzu. W latach 50. w Wielkiej Brytanii stezenia pytu zawieszonego mierzono metoda
reflektometryczna i wyrazano jako tzw. British Smoke albo British Shade; nie mierzono natomiast stezen
pytéw o okreslonej srednicy aerodynamicznej, takich jak PM, czy PM, ..
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byt najpowazniejszy jesli chodzi o liczbe ofiar. Niemniej zaréwno w roku
1948, jak i w 1962 w wyniku epizodéw wysokich stezen zanieczysz-
czen powietrza zmarto ponad 300 oséb [Logan 1953; Schwartz, Marcus
1990; Brunekreef, Holgate 2002]. Inne podobne zdarzenie miato miejsce
w 1948 roku w miescie Donora (USA) [Vallero 2008].

Wydaje sie tez, ze we wszystkich przypadkach kluczowe byto wyste-
powanie na stosunkowo niewielkiej wysokosci tzw. warstwy inwersyj-
nej, uniemozliwiajacej rozpraszanie sie zanieczyszczen. (W przypadku
warstwy inwersyjnej obserwuje sie nietypowe zjawisko wzrostu tem-
peratury powietrza wraz z wysokoscig od poziomu terenu). Warto za-
znaczyé, ze sytuacja taka ma réwniez czesto miejsce w Polsce w sezonie
grzewczym, zwtaszcza w przypadku miejscowosci potozonych w doli-
nach i kotlinach.

W przypadku tak ekstremalnie wysokich stezen zanieczyszczen powie-
trza, jakie wystepowaty w czasie ,Wielkiego smogu” w Londynie czy
w trakcie innych podobnych incydentéw, nie ma raczej watpliwosci co
do przyczynowo-skutkowego charakteru zwigzku pomiedzy ekspozycja
na zanieczyszczenia powietrza a efektami zdrowotnymi (w tym podwyz-
szong umieralnoscia). Jednakze jesli chodzi o stezenia pytu zawieszonego
i dwutlenku siarki, poczawszy od lat 50. jakos¢ powietrza w zachodniej
Europie i Stanach Zjednoczonych byta coraz lepsza®. Nie byto wiec wcale
oczywiste, jaki jest wptyw zdrowotny ekspozycji na pyt zawieszony i SO,
przy nizszych stezeniach obu tych zanieczyszczen. Na przyktad, Lawther
iwsp. sugerowali, ze wptyw pytu zawieszonego i dwutlenku siarki na zdro-
wie jest istotny dopiero kiedy stezenia tych substancji w powietrzu prze-
kraczaja kilkaset pg/m? [Lawther et al. 1970; Schwartz, Marcus 1990].

Jednak Schwartz i Marcus, analizujgc dane z Londynu z lat 1958-1972,
pokazali nie tylko istnienie silnego zwigzku pomiedzy stezeniami zanie-
czyszczeh powietrza a umieralnoscig w ciggu catego tego okresu, ale
takze istnienie silnej korelacji pomiedzy poziomem zanieczyszczen a licz-
ba zgondw po roku 1965, kiedy to stezenia zanieczyszczen byty znacza-
co nizsze niz wczesniej'® [Schwartz, Marcus 1990]. Schwartz i Marcus

17 W Wielkiej Brytanii poprawa jakosci powietrza wiazata sie miedzy innymi z ograniczeniami w stosowaniu
paliw statych w gospodarstwach domowych, wprowadzonymi w roku 1956 w reakcji na dramat z roku
1952 (tzw. Clean Air Act, zob. [Clean Air Act 1956]). Dane dotyczace stezen rocznych w Londynie z lat
1958-1971 mozna znalez¢é w pracy [Schwartz, Marcus 1990].

18 Samo juz tylko wyrysowanie na jednym wykresie zaleznosci miedzy liczba zgondéw a stezeniami pytu za-
wieszonego, bez odwotywania sie do jakichkolwiek metod statystycznych, ujawnia istnienie wyraznego
zwigzku miedzy tymi wielko$ciami, i to nawet przy najnizszych obserwowanych stezeniach (zob. rys. 1i 2
w pracy [Schwartz, Marcus 1990]).
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wykazali tez, ze wptyw pytu zawieszonego na podwyzszenie umieral-
nosci jest istotniejszy niz wptyw dwutlenku siarki (a takze niezalezny
od wptywu SO,). Na przyktad, podczas epizodu smogowego, ktory miat
miejsce w Londynie w roku 1962, stezenia dwutlenku siarki byty podob-
ne jak w czasie ,Wielkiego smogu” z roku 1952, ale stezenia pytu byty juz
ok. pieciokrotnie mniejsze. Natomiast zgonéw przypisywanych zanie-
czyszczeniu powietrza byto ,jedynie” 350, czyli ponad jedenastokrotnie
mniej niz w roku 1952. Do podobnych wnioskéw prowadzi takze analiza
danych z lat 1963-1972 dla Nowego Jorku. W okresie 1970-72 stezenie
SO, byto tam ok. trzykrotnie nizsze niz w latach 1963-66, podczas gdy
zaréwno stezenia pytu zawieszonego, jak i liczba zgonéw przypisywa-
nych zanieczyszczeniu powietrza réznity sie miedzy tymi dwoma okresa-
mi jedynie w niewielkim stopniu [Schwartz, Dockery 1992 a].

Zaleznosci miedzy poziomami zanieczyszczen a umieralnoscia, podobne
do tych wystepujacych w Londynie, zostaty zaobserwowane na poczat-
ku lat 90. takze w USA.

Analizujac dane z kilku amerykanskich miast, Schwartz i wsp. pokazali,
ze wzrost dobowych stezen TSP o 100 pg/m? zwieksza umieralnos¢
nastepnego dnia o kilka procent (4-7%, w zaleznosci od konkretnego
miasta) [Schwartz 1991; Schwartz, Dockery 1992 a; Schwartz, Dockery
1992 b; Pope et al. 1992]. Inaczej mowiac, wspdtczynnik ryzyka (ang. risk
ratio lub ryzyko wzgledne, ang. relative risk) dla zgonu zwigzanego z kroét-
koterminowa ekspozycjg na pyt zawieszony byt réwny od 1.04 do 1.07
na kazde 100 pg/m? TSP. Do podobnych wartosci wspétczynnikow ryzy-
ka prowadzity takze badania niemieckie [Wichman et al. 1989] i wspo-
mniana wyzej analiza danych z Londynu z lat 1958-1972 [Schwartz,
Marcus 1990].

Cho¢ zadne badanie epidemiologiczne nie moze udowodnié niezbicie
zwigzku przyczynowo-skutkowego, zblizone wyniki badan prowadzo-
nych w miejscach o bardzo réznym klimacie wyraznie sugeruja istnie-
nie takiego zwigzku pomiedzy ekspozycja na zanieczyszczenia pytowe
i umieralnoscig [Pope et al. 1992]. Wydaje sie bowiem mato prawdo-
podobne, by obserwowane korelacje mozna byto przypisa¢ pogodzie;
wptyw czynnikdéw meteorologicznych jest zresztg w podobnych bada-
niach rutynowo uwzgledniany.

12 Od ang. Total Suspended Particulate, grawimetryczna miara stezenia pytu zawieszonego uzywana do lat
80. lub 90. w wielu miejscach na swiecie, w tym w Polsce. W USA TSP zostato zastapione w roku 1987
przez PM, , wtedy tez wprowadzono normy okreslajace dopuszczalne stezenia pytu PM, [EPANAAQS].
PM, zazwyczaj stanowi ok. potowy TSP (masowo).
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Przytoczone powyzej badania wptywu ekspozycji krétkoterminowej zo-
staty wkrétce uzupetnione o wyniki dwdch duzych badan kohortowych,
w ktérych analizowano wptyw narazenia dtugoterminowego [Dockery
et al. 1993; Pope et al. 1995]. Dockery i wsp. pokazali, ze umieralnos¢
W najbardziej zanieczyszczonym z szes$ciu badanych przez nich miast
(Steubenville) byta 0 26% wyzsza niz w miejscowosci o najnizszym spo-
$rod badanych miast poziomie zanieczyszczen pytowych?°,

Wyniki obu tych badan zostaty potwierdzone przez zespét niezaleznych
ekspertow?! [Krewski et al. 2000], a takze znacznie rozszerzone w pdz-
niejszych pracach, m.in. [Pope et al. 2002; Schwartz et al. 2002; Laden et
al. 2006]. W pracy [Pope et al. 2002] pokazano, ze zwiekszenie dtugoter-
minowego narazenia na PM, . 0 10 ug/m? przektada sie na wzrost umie-
ralnosci 0 4%, 6% i 8% odpowiednio w przypadku umieralnosci catkowi-
tej, umieralnosci zwigzanej z chorobami uktadu krazenia i umieralnosci
zwigzanej z rakiem ptuca (w przypadku innej miary narazenia wartosci
te wynosity odpowiednio 6%, 9% i 14%). Pokazano takze, ze w przypad-
kuPM, iPM, (czastki o $rednicy aerodynamicznej odpowiednio ponizej
10 umi 15 pm) zwigzek umieralnosci z narazeniem na te samg ilo$¢ (mase)
pytu danego rodzaju jest stabszy niz w przypadku PM, .. Natomiast dla
czastek wiekszych niz 2.5 um (ang. coarse particles) zwigzku takiego nie
znaleziono.

BADANIA WSPOkCZESNE

W ciggu ostatnich dwdéch dekad opublikowano wyniki wielu badan po-
Swieconych wptywowi narazenia (zaréwno krétko-, jak i dtugotermino-
wego) na zanieczyszczenia powietrza na umieralnos¢ i skrocenie oczeki-
wanej dtugosci zycia, zob. np. [Katsouyanni et al. 2001; Hoek et al. 2002;
Peters, Pope 2002; Fischer et al. 2003; Samoli et al. 2003; Medina et al.

20 Juz od roku 1983 w Steubenville srednie roczne stezenie PM, . utrzymywato sie ponizej 30 pyg/m®, czyli
byto nizsze niz stezenia mierzone w ostatniej dekadzie w wielu polskich miejscowosciach.

21 Powotanie zespotu niezaleznych ekspertéw w celu powtdrnej analizy badan Pope’a i wsp. oraz
Dockery’ego i wsp. wigzato sie z faktem, ze wyniki tych badan (a takze wczesniejszych badan Schwartza
i wsp. oraz innych badaczy) stanowity podstawe do wprowadzenia przez amerykanska Agencje Ochrony
Srodowiska (EPA) nowych norm regulujacych maksymalne dopuszczalne stezenia pytu zwieszonego
w powietrzu. (Chodzito konkretnie o uzupetnienie istniejacych dotychczas regulacji dotyczacych pytu
PM,, 0 normy dla pytu PM, ,.) Pomyst wprowadzenia takich regulacji wywotat protesty przedstawicieli
wielu branz amerykanskiego przemystu i doprowadzit do goracej debaty, w ktorej wyniki cytowanych
tu badan epidemiologicznych byty krytykowane i poddawane w watpliwosc¢ [Kaiser 1997]. Ostatecznie
dowody naukowe przemawiajace za zaostrzeniem norm okazaty sie wystarczajaco mocne i przekonujace,
a nowe regulacje zostaty wprowadzone [Pope, Dockery 2006].
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2004; Samoli et al. 2005; Boldo et al. 2006; Roberts, Martin 2006;
Samoli et al. 2006; Ballester et al. 2008; Stylianou, Nicolich 2009; Chen
et al. 2012; Crouse et al. 2012; Wichmann, Voyi 2012; Carey et al. 2013;
Beelen et al. 2014; Atkinson et al. 2014a; Faustini et al. 2014; Thurston
et al. 2015], zob. tez [Brunekreef, Holgate 2002; Pope, Dockery 2006;
Badyda et al. 2016 a; Badyda et al. 2016 b; Krzyzanowski 2016; Di et
al. 2017; Burnett et al. 2018; Yin et al. 2018; Lelieveld et al. 2019; Chen,
Hoek 2020; Khomenko et al. 2021] i prace tam cytowane.

Cho¢ badania tego typu prowadzi sie tez w miejscach o wyzszych niz
w Polsce stezeniach zanieczyszczen pytowych, m.in. w Chinach, zob.
np. [Qian et al. 2008; Shang et al. 2013], to wiekszo$¢ z wymienionych
prac dotyczy badan na kohortach europejskich i pétnocnoamerykan-
skich, w przypadku ktérych narazenie badanych oséb byto zazwyczaj
znacznie mniejsze niz w przypadku wiekszosci mieszkancéw Polski.
W niektérych badaniach, np. w badaniu narodowej kohorty kanadyj-
skiej [Crouse et al. 2012] zwiekszenie ryzyka zgonu zwigzane z pod-
wyzszonym, dtugoterminowym narazeniem obserwowano jednak juz
przy bardzo niskich stezeniach zanieczyszczen pytowych, nizszych na-
wet od zalecen WHO ($rednioroczne stezenie PM, , ponizej 10 pg/m?)
[Krzyzanowski 2016].

Warto przytoczy¢ tu wyniki przeprowadzonego w latach 2000-2009
badania obejmujgcego ponad pdt miliona dorostych (51-70 lat) miesz-
kancéw USA [Thurston et al. 2015]. Dtugookresowe narazenie na PM,
w tej kohorcie byto stosunkowo niskie, ale i tak okazato sie by¢ zwigzane
z ryzykiem zgonu z ogétu przyczyn zewnetrznych (ze wspotczynnikiem
ryzyka, HR, ang. hazard ratio, réwnym 1.03 na 10 pug/m?3) i zgonu z powo-
du choréb uktadu krazenia (HR = 1.10 na 10 pg/m?3) oraz choréb uktadu
oddechowego (HR = 1.05 na 10 pg/m?®), przy czym w tym ostatnim przy-
padku wzrost ryzyka nie byt statystycznie istotny, z wyjatkiem podgrupy
0s0b, ktére nigdy nie pality (HR=1.27 na 10 pg/m?3).

Jednak w badaniu narodowej kohorty angielskiej [Carey et al. 2013]
obejmujacej ok. 835 tys. oséb w wieku 40-89 lat, obserwowanych w la-
tach 2003-2007, inaczej niz w przypadku badan prowadzonych w USA
zaobserwowano silniejszy zwigzek miedzy narazeniem na zanieczysz-
czenia powietrza a umieralnoscig w przypadku zgonéw zwigzanych
z chorobami uktadu oddechowego, niz w przypadku zgondéw zwigza-
nych z chorobami uktadu krazenia.
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Z kolei analiza danych z 22 europejskich badan kohortowych, rozpocze-
tych przewaznie na poczatku lat 90. XX wieku i obejmujacych 367 tys.
0s6b, nie pokazata zwigzku narazenia na zanieczyszczenia powietrza (pyt
zawieszony, tlenki azotu) z umieralnoscig ani w przypadku choroby nie-
dokrwiennej serca, ani w przypadku zawatu miesnia sercowego [Beelen
et al. 2014]. Znaleziono natomiast sugestywny zwigzek w przypadku
umieralnosci zwigzanej z chorobami naczyniowymi mézgu (HR = 1.21,
95% przedziat ufnosci 0.87-1.69, na 5 ug/m*® PM, ), choc nie byt on sta-
tystycznie istotny. Jednakze w tych samych kohortach zaobserwowano
zwigzek narazenia z wystepowaniem nowych przypadkéw udaru mézgu
i choroby niedokrwiennej serca. Rola opieki medycznej w zmniejszeniu
ryzyka zgonu w przypadku choréb, do ktérych powstania przyczynia sie
narazenie na zanieczyszczenia powietrza pozostaje przedmiotem badan
[Krzyzanowski 2016].

W warunkach miejskich mamy zwykle do czynienia na znaczna zmien-
noscig przestrzenng i czasowsa stezeh zanieczyszczen. Z tego wzgledu,
w przypadku duzej czesci populacji ocena narazenia na podstawie sred-
nich stezen typowych dla tta miejskiego moze prowadzi¢ do niedoszaco-
wania wptywu zanieczyszczen na zdrowie. Jako przyktad mozna przyto-
czyc trwajace 8 lat badanie wptywu dtugoterminowej ekspozycji na pyt
zawieszony prowadzone w Holandii na grupie ok. 5 tys. oséb w wieku
55-69 lat [Hoek et al. 2002]. Hoek i wsp. pokazali, ze ryzyko wzgledne
zgonu z powodu chordéb uktadu krazenia i uktadu oddechowego zwigza-
ne z jednostkowym wzrostem poziomu tta pytu zawieszonego byto wyz-
sze, kiedy przy modelowaniu narazenia uwzglednia sie zmiennos$¢ prze-
strzenng zanieczyszczen lub tez zamieszkiwanie w poblizu ruchliwych
ulic (ponizej 100 m od autostrady, ponizej 50 m od gtéwnych drog).

Wartosci wspétczynnikdw ryzyka zgonu zwigzanego z narazeniem na
zanieczyszczenia powietrza mieszcza sie zwykle w dos¢ szerokim prze-
dziale ufnosci. Jednak czasem oszacowania takie mozna przeprowadzi¢
z wysoka precyzja, nawet w ramach pojedynczego badania kohortowe-
go. W pracy [Di et al. 2017] pokazano, ze wzrost $Sredniego rocznego ste-
zenia pytu PM, ; o0 10 pg/m? byt zwigzany ze wzrostem catkowitej umie-
ralnosci o 7.3%, przy czym 95% przedziat ufnosci to 7.1, 7.5.

Na tak precyzyjne wyznaczenie wspoétczynnika ryzyka pozwolito
uwzglednienie bardzo duzej kohorty, bo liczacej prawie 61 min oséb, ob-
serwowanej przez 13 lat (od 2000 do 2012 roku) na terenie kontynental-
nych Stanéw Zjednoczonych (bez Hawajéw i Alaski).
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Co wazne, wptyw ten okazat sie nawet silniejszy w przypadku oséb nara-
zonych na stezenia PM, , nizsze niz 12 ug/m® czyli ponizej obecnie obo-
wigzujacych w USA standardéw jakosci powietrza (National Ambient Air
Quality Standards, NAAQS). W takim przypadku przy wzroscie narazenia
o 10 pg/m? wzrost umieralnosci byt rowny 13.6% (95% przedziat ufnosci:
od 13.1do 14.1).

W czasie kiedy przeprowadzano omawiane tu badanie, $rednie roczne
steZenie pytu PM, , na terenie kontynentalnych Stanéw Zjednoczonych
miescito sie w przedziale od 6.21 do 15.64 pg/m? (Scislej, s3 to odpo-
wiednio wartosci dla 5. i 95. percentyla). Byto zatem znacznie nizsze niz
w wiekszosci miast w Polsce. W omawianej pracy badano tez wptyw ozo-
nu na umieralnosc.

Innym sposobem na zmniejszenie niepewnosci oszacowania sity wpty-
WU zanieczyszczen powietrza na zdrowie sa metaanalizy - uzycie wy-
nikéw z wielu badan kohortowych. Chen i Hoek przeanalizowali ponad
100 publikacji, w ktérych badano wptyw dtugotrwatego narazenia na
zanieczyszczenia pytowe (PM,. i PM, ) na umieralnos¢ [Chen, Hoek
2020], otrzymujac dla wspdtczynnika ryzyka wartosé 1.08 (95% prze-
dziat ufnosci: 1.06, 1.09) na 10 ug/m® pytu PM, . w przypadku umieralno-
sci z wszystkich przyczyn. Podobnie jak w cytowanych wyzej badaniach
kohorty Medicare [Di et al. 20171, wspotczynnik ryzyka byt podobny lub
wyzszy w przypadku ograniczenia sie do kohort narazonych na nizsze
stezenia PM, ..

Podkreslmy raz jeszcze, ze liczba przedwczesnych zgondéw przypisywa-
nych narazeniu na zanieczyszczenia powietrza zewnetrznego (przede
wszystkim na pyt PM, ;) moze silnie zaleze¢ od uzytej metodyki.

Dobrze pokazuje to praca [Burnett et al. 2018], w ktérej na nowo wy-
liczono site zwigzku miedzy narazeniem na zanieczyszczenia pytowe
a umieralnoscia. Uzyto przy tym wytacznie danych z kohort, w ktérych
badano wptyw narazenia na zanieczyszczenia powietrza zewnetrznego.
Jedna z nich byta kohorta chinskich mezczyzn [Yin et al. 2018], ktéra do-
starczyta informacji o wptywie zanieczyszczen pytowych na umieralnosc
przy stezeniach pytu PM, , znacznie wyzszych niz w przypadku kohort
europejskich czy amerykanskich.

Okazato sie, ze stosujac takie podejscie (Global Exposure Mortality Model,
GEMM) otrzymano duzo silniejsza zalezno$¢ miedzy narazeniem na
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PM, , a umieralnoscia niz w przypadku uzywanej wczesniej metodologii,
bazujacej nie tylko na danych dotyczacych narazenia na zanieczyszczenia
powietrza zewnetrznego, ale tez ze zrédet wewnetrznych, jak i zwigza-
nego z biernym i czynnym paleniem tytoniu (Integrated Exposure-Respon-
se model, IER).

Autorzy cytowanej pracy szacuja, ze na catym Swiecie z powodu nara-
zenia na PM, . w roku 2015 przedwczesnie zmarto prawie 9 min ludzi
(8.9 min, 95% przedziat ufnosci: 7.5-10.3). Jesli - jak to ma czesto miej-
sce w podobnych analizach - ograniczy¢ sie do pieciu przyczyn zgonu,
ktérych zwigzek z narazeniem na drobne pyty jest dobrze udokumen-
towany (choroba niedokrwienna serca, rak ptuca, infekcje dolnych drog
oddechowych, przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) i udar
niedokrwienny)?? to otrzymujemy nieco nizszg catkowita liczbe zgonéw:
6.9 min (z 95% przedziatem ufnosci: 4.9-8.5). Dla poréwnania, wczesniej-
sze szacunki mowity o 4 min takich zgondéw (95% Cl: 3.3-4.8).

Nowe, wyzsze wspotczynniki ryzyka policzone w pracy [Burnett et al.
2018] zostaty uzyte do ponownego oszacowania liczby przedwczesnych
zgonow zwigzanej kazdego roku z narazeniem na zanieczyszczenia py-
towe w Europie [Lelieveld et al. 2019]. Wedtug autordw, w catej Europie
zgonow takich jest 790 tys. (95% przedziat ufnosci: 645 tys. - 934 tys.),
a w 28. krajach Unii Europejskiej 659 tys. (95% przedziat ufnosci:
537 tys. - 775 tys.), ich bezposrednia przyczyna w wiekszosci przypad-
kéw sa choroby uktadu krazenia. Autorzy szacuja tez, ze zanieczyszcze-
nie powietrza skraca w Europie oczekiwang dtugos¢ zycia o 2.2 roku. Po-
dane tu liczby sa znacznie wyzsze niz inne tego typu wyliczenia.

Jednak Burnett i Cohen, wspotautorzy pracy [Burnett et al. 2018]
stwierdzaja, ze wyniki zaproponowanego przez nich podejscia GEMM
zbyt silnie zaleza od nielicznych danych z kohort o wysokim narazeniu na
Zanieczyszczenia. Sami przyznaja, ze do szacowania globalnej liczby zgo-
néw lepiej stosowac ulepszong metodologie IER [Burnett, Cohen 2020].

Warto jednak podkresli¢, ze kazda z tych metodologii wskazuje na ogrom-
ne koszty zdrowotne zwigzane z zanieczyszczeniem powietrza. Koszty,
ktérych mozna by uniknaé przez zmniejszenie narazenia populaciji.

22 Innym takim schorzeniem jest tez cukrzyca typu Il, zob. GBD Risk Factors 2019 [Murray et al. 2020].
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SPADEK STEZEN ZANIECZYSZCZEN POWIETRZA
PROWADZI DO MNIEJSZE) LICZBY ZGONOW

Wiadomo to juz nie od dzi$. W czasie strajku zaktadéw metalurgicznych w
Utah Valley, USA (sierpien 1986 - wrzesien 1987) srednie stezenie PM, |
zmniejszyto sie o ok. 15 pg/m?, zas umieralnosé o 3.2% [Pope, Dockery
2006]. Wymowny jest tez przyktad Dublina, gdzie po wprowadzeniu
ograniczen w dystrybucji i handlu paliwami statymi w 1990 roku zaob-
serwowano szybka, wyrazng i trwata poprawe jakosci powietrza (spadek
stezen zanieczyszczen pytowych $rednio o ok. 36 pug/md). Przetozyto sie
to na zmniejszenie liczby zgonéw srednio o ok. 360/rok, co stanowito ok.
8% wszystkich zgonow [Clancy et al. 2002].

Jak wielu przedwczesnych zgonéw mozna by obecnie unikna¢ w Euro-
pie, gdyby udato sie na naszym kontynencie poprawic jakos¢ powietrza?
Oszacowali to niedawno Khomenko i wsp., ktérzy przeanalizowali dane
z prawie 1000 europejskich miast i aglomeracji, zaréwno jesli chodzi
o narazenie na PM,, jak i na NO, [Khomenko et al. 2021]. Rozwazano
dwa scenariusze: obnizenie srednich stezen rocznych obu substancji do
pozioméw zalecanych przez WHO (10 ug/m? dla PM, , i 40 pg/m® dla
NO,) oraz do najnizszych pozioméw obserwowanych w badanych mia-
stach (3.7 ug/m3dla PM, i 3.5 ug/m3dla NO,).

Wedtug autordow realizacja pierwszego scenariusza zapobiegtaby rocznie
51 213 (95% Cl: 34 036-68 682) przedwczesnym zgonom z powodu na-
razenia na PM, ; oraz 900 (0-2476) zgonom z powodu narazenia na NO,,.
W drugim przypadku bytoby to odpowiednio 124 729 (83 332-166 535)
oraz 79 435 (0-215 165) uratowanych istnien ludzkich. Procentowo, naj-
wiecej zgondw uniknieto by oczywiscie tam, gdzie stezenia zanieczysz-
czen sa najwyzsze. Jesli chodzi o pyt PM, . bytyby to pétnocne regiony
Witoch (dolina Padu), potudniowa Polska i wschodnie rejony Czech.

SKROCENIE OCZEKIWANEJ DEUGOSCI ZYCIA

Zwiekszona umieralno$¢ zwigzana z wieloletnim narazeniem na zanie-
czyszczenia pytowe przektada sie na skrécenie oczekiwanej dtugosci zy-
cia. Co oznacza czesto uzywany termin ,przedwczesny zgon”? Po prostu
to, ze dana osoba zytaby dtuzej, gdyby oddychata czystszym powietrzem.
O ile dtuzej? Jest to wazne pytanie. Jesli tylko kilka dni lub tygodni, to nie
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bytoby az tak wielkiego powodu do alarmu, bo inne szkodliwe czynniki
skracajg nasze zycie w znacznie wiekszym stopniu.

W pracy [Pope et al. 2009] oszacowano, ze zmniejszenie diugotrwatego
narazenia na PM, ; 0 10 ug/m?®zwieksza oczekiwana dtugos¢ zycia 0 0.61
(+/- 0.20) roku. Zatem w wielu miejscach na $wiecie, w tym w Polsce, za-
nieczyszczone powietrze moze skracac zycie o ponad rok [Brunekreef,
Holgate 2002; Ballester et al. 2008].

Otytos¢, niewtasciwa dieta, brak aktywnosci fizycznej, palenie papiero-
sow, alkohol czy inne uzywki moga skracaé nasze zycie znacznie bardziej
niz zanieczyszczenie powietrza. Szerzej, to samo dotyczy niskiego po-
ziom zamoznosci i statusu socjoekonomicznego czy gorszej dostepnosci
opieki medycznej. Jednak zanieczyszczenia powietrza dodatkowo pogte-
biaja istniejgce nieréwnosci w stanie zdrowia i jakosci zycia.

W dodatku na wtasny poziom aktywnosci fizycznej, diete czy palenie ty-
toniu mamy zazwyczaj duzy wptyw. Natomiast wszyscy z koniecznosci
i wbrew naszej woli oddychamy mniej lub bardziej brudnym powietrzem.

Czesto spotykamy wypowiedzi w rodzaju: ,Przeciez w najbardziej zanie-
czyszczonych rejonach Polski - na Slasku i w Krakowie - ludzie Zyja naj-
dtuzej, a gdyby smog naprawde szkodzit naszemu zdrowiu, to zyliby tam
najkrécej”. Osoby wypowiadajgce takie opinie zupetnie pomijajg jednak
inne niz zanieczyszczenie powietrza czynniki wptywajace na dtugoséi ja-
ko$¢ naszego zycia.

EKSPOZYCJA KROTKOTERMINOWA

Sposrdéd najwazniejszych prac dotyczacych zwigzku narazenia krétko-
terminowego z umieralnoscig mozna wymieni¢ badanie APHEA-2, obej-
mujace 43 mln 0séb z 29 miast europejskich (w tym kilku miast polskich).
Wykazato ono miedzy innymi, ze kazde zwigkszenie sredniego dobowe-
go stezenia PM, o 10 pg/m?® zwigksza ryzyko zgonu w tym samym lub
nastepnym dniu o 0.6% (0.4%-0.8%) [Katsouyanni et al. 2001; Brune-
kreef, Holgate 2002], zob. tez [Samoli et al. 2003; Samoli et al. 2005].
Wptyw zanieczyszczenh pytowych byt silniejszy w przypadku oséb star-
szych, a takze w miastach o wyzszym stezeniu dwutlenku azotu i w mia-
stach o cieplejszym klimacie. Moze sie to wigzac¢ z réznym udziatem po-
szczegdblnych zrédet pytu (np. motoryzacji), a zatem i réznym sktadem
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pytu w badanych miastach. Niemniej, istniejg takze badania pokazuja-
ce zaleznos$¢ miedzy sitg wptywu krétkoterminowej ekspozycji na pyt
zawieszony a temperaturg w obrebie tego samego miasta [Qian et al.
2008; Pinheiro et al. 2014]. Wykazano takze, ze zwiekszenie stezenia
PM, . jedynie o 10 pg/m?3w krétkim czasie (<24 godzin) powoduje wzrost
wzglednego ryzyka zgondéw sercowo-naczyniowych od 0.4% do 1.0%
[Pope, Dockery 2006].

Przeglad badan chinskich dotyczacych wptywu ekspozycji krotkoter-
minowe]j na umieralnos$¢ zawiera praca [Shang et al. 2013]. Z polskiego
punktu widzenia badania wykonane w Chinach mogg by¢ interesujace
o tyle, ze, jak juz wspomniano, narazenie populacji jest tam wyzsze niz
w Polsce. Natomiast jak juz rowniez kilkukrotnie podkreslalismy, wiek-
szo$¢ przytaczanych tu badan epidemiologicznych pochodzi z USA, Ka-
nady, Japonii, Australii i Europy Zachodniej, gdzie stezenia zanieczysz-
czen sg zdecydowanie nizsze niz w naszym kraju.

Warto podkresli¢, ze liczba zgondéw oszacowana wytacznie na podstawie
wspoétczynnikédw ryzyka dla krétkoterminowego wptywu zanieczysz-
czen bytaby znacznie nizsza niz liczba zgondéw liczona na podstawie
wspotczynnikdw ryzyka dla ekspozycji dtugoterminowej. Nie powinno
to dziwié¢, istotng role odgrywajg bowiem procesy zachodzace w organi-
zmie cztowieka pod wptywem narazenia na zanieczyszczenia w dtuzszej
skali czasowej. Dlatego tez do szacowania catkowitej liczby przypisywa-
nych zanieczyszczeniom powietrza zgonéw nalezy uzywaé wytacznie
wspoétczynnikéw ryzyka dla ekspozycji dtugoterminowej.

Rekomendowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia wartosci wspét-
czynnikéw ryzyka dla umieralnosci catkowitej zwigzanej z narazeniem
na zanieczyszczenia pytowe - otrzymane na podstawie systematycz-
nego przegladu wszystkich dostepnych badan i ich meta-analiz - sg na-
stepujace: dla ekspozycji dtugoterminowej RR = 1.062 (1.040-1.083) na
10pg/m?*PM, , (dlasredniejrocznej), dotyczy os6b powyzej 30.roku zycia,
natomiast dla ekspozycji krétkoterminowej RR = 1.0123 (1.0045-1.0201)
na 10 ug/m®PM, ; (dla $redniej dobowej), dotyczy wszystkich grup wieko-
wych [HRAPIE].
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SKUTKI ZDROWOTNE NARAZENIA
NA DWUTLENEK AZOTU

Wiekszos¢ cytowanych do tej pory prac poswieconych byto wptywo-
wi pytu zawieszonego. Istniejg jednak réwniez badania sugerujace, ze
wbrew temu co uwazano wczes$niej [Schwartz et al. 2002], wptyw dwu-
tlenku azotu na umieralnos¢ jest niezalezny od wptywu pytu zawieszo-
nego i innych zanieczyszczen [Samoli et al. 2006; Chen et al. 2012; Fau-
stini et al. 2014].

Samoli i wsp., analizujac dane z miast europejskich uzyskane w ramach
projektu APHEA-2 pokazali, ze krotkoterminowa ekspozycja na dwu-
tlenek azotu zwieksza umieralnos¢ zwigzang z chorobami uktadu od-
dechowego, chorobami uktadu krazenia oraz umieralno$¢ catkowita
(z ogétu przyczyn zgonu) o ok. 0.3%-0.4% na 10 ug/m® NO,, przy czym
miedzy poszczegdlnymi miastami wystepowaty nieraz dos¢ znaczne réz-
nice [Samoli et al. 2006]. Wedtug autoréw uzyskane wyniki wydaja sie
by¢ spdjne z hipoteza, ze wptyw NO, jest niezalezny od wptywu innych
zanieczyszczen. Nie mozna jednak z catg pewnoscig wykluczyé, ze za
obserwowane efekty odpowiadaja inne, niemierzone bezposrednio sub-
stancje (np. drobne frakcje pytu), ktorych stezenia sg wysoce skorelowa-
ne ze stezeniami dwutlenku azotu.

Z kolei meta-analiza autorstwa Faustini i wsp. pokazuje, ze wptyw dtu-
goterminowej ekspozycji na dwutlenek azotu na umieralnos¢ zwigza-
na z chorobami uktadu oddechowego, uktadu krazenia i umieralnos¢
z 0g6tu przyczyn zgonu jest poréwnywalny do (i niezalezny od) wpty-
wu pytu zawieszonego PM, .. Scislej, wartosci wspotczynnikéw ryzyka
liczone na 10 pg/m?® kazdego z tych zanieczyszczen s podobne w przy-
padku umieralnosci z ogétu przyczyn, i okoto dwukrotnie mniejsze dla
dwutlenku azotu niz dla pytu zawieszonego w przypadku umieralnosci
zwigzanej z chorobami uktadu oddechowego i uktadu krazenia [Faustini
et al. 2014].

Wedtug oceny stanu wiedzy na temat wptywu dwutlenku azotu na zdro-
wie opublikowanej przez amerykanska Agencje Ochrony Srodowiska,
dostepne dane nie sa wystarczajace do stwierdzenia zwigzku przyczyno-
wo-skutkowego pomiedzy narazeniem na NO, i umieralnoscia, niemniej
sugeruja istnienie takiego zwiazku [USEPA 2016], zob. tez [Forastiere
et al. 2014].
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Wiecej informacji o zwigzkach miedzy narazeniem na dwutlenek azotu
a réznymi efektami zdrowotnymi oraz przeglad literatury na ten temat
(do roku 2017) mozna znalez¢ w pracy [Krzyzanowski 2017] (publikacja
w jezyku polskim).

SYTUACJA'W POLSCE

Ze wzgledu na wysokie stezenia zanieczyszczen powietrza w naszym
kraju réwniez liczba zgondéw przypisywanych zanieczyszczeniom jest
znaczna. Uzycie rekomendowanych przez WHO wspétczynnikéw ryzy-
ka dla ekspozycji dtugoterminowej pozwala oszacowad, ze w ostatnich
latach z powodu zanieczyszczenia powietrza pytem PM, . kazdego roku
umierato w naszym kraju ponad 40 tys. oséb. Na przyktad, w roku 2012
w Polsce narazeniu na pyt zawieszony przypisywano ponad 44 tys. zgo-
now, 1600 zgondéw narazeniu na dwutlenek azotu, a ponad tysiac wpty-
wowi ozonu troposferycznego (raport Europejskiej Agencji Ochrony
Srodowiska [EEA]). W roku 2015 liczby te byty bardzo podobne: nara-
zenie na pyt PM, ,, dwutlenek azotu i ozon byto przyczyna odpowiednio
44500,1700i 1300 przedwczesnych zgonéw. Dla roku 2018 mamy z ko-
lei takich zgonow odpowiednio 46 300, 1900i 1500. Wartosci dla innych
lat mozna znalezé w raportach EEA [EEA], ale dane dla 2019 i 2020 roku
nie sg jeszcze dostepne.

Szacunki EEA opieraja sie na zatozeniu istnienia wptywu pytu zawieszo-
nego na zdrowie przy dowolnie niskim stezeniu tej substancji w powie-
trzu. Zatozono tez, ze do szacowania ryzyka zgonu przy niskim (od zera
do kilku pg/m?3) narazeniu mozna uzywacé wspotczynnikow ryzyka wy-
znaczonych w badaniach na kohortach narazonych na znacznie wyzsze
poziomy zanieczyszczen pytowych.

Z kolei szacunki opublikowane przez WHO we wrzesniu 2016 roku wska-
ZUja, ze liczba zgondéw przypisywanych zanieczyszczeniom pytowym
w Polsce w 2012 roku wynosi ok. 26 tysiecy [WHO 2016]. W przeci-
wienstwie do raportu EEA, analiza WHO, cho¢ bazujaca na tych samych
wspoétczynnikach ryzyka, oceniata wptyw zanieczyszczen pytowych
w stezeniach przekraczajacych 5-8 pug/mé®. Uznano bowiem, ze dowody
na zwigzek umieralnosci z nizszymi stezeniami pytéw sa zbyt niepewne
aby uwzglednic je w analizie?®.

23 Dodatkowo, ostatnia analiza Swiatowej Organizacji Zdrowia jest tez bardziej realistyczna o tyle, ze obni-
zenie $rednich rocznych stezen pytu PM, . ponizej 7-8 pug/m? wydaje sie bardzo mato prawdopodobne.
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Widzimy wiec, ze nawet z bardziej konserwatywnych oszacowan wciaz
otrzymujemy bardzo wysoka liczbe przedwczesnych zgonoéw, wielokrot-
nie przewyzszajaca np. liczbe ofiar wypadkéw samochodowych w naszym
kraju (ok. 3.5 tys. rocznie)?*. Warto tez przypomnied, ze zanieczyszczenie
powietrza pytem zawieszonym pochodzenia antropogenicznego skraca
zycie mieszkancéw Polski o od 6 do ponad 12 miesiecy [Krzyzanowski
2016], zob. tez [Ballester et al. 2008].

Konkretne, zalezne od poziomu narazenia wartosci wspétczynnikéw ryzy-
ka dla umieralnosci catkowitej (z wyszczegolnieniem umieralnosci zwigza-
nej z chorobami uktadu krazeniowo-oddechowego, umieralnosci zwigzanej
z choroba niedokrwienng serca oraz umieralnosci zwigzanej z rakiem ptuca),
jak i wynikajace z nich liczby przedwczesnych zgonéw, ktére mozna przypi-
sa¢ wptywowi pytu PM, . w jedenastu polskich aglomeracjach zostaty poli-
czone przez Badyde i wsp. [Badyda et al. 2016 a; Badyda et al. 2016 b]?>.

W Polsce problemem sg jednak nie tylko wysokie srednie roczne stezenia
zanieczyszczen pytowych. W sezonie grzewczym w wielu miejscach w Pol-
sce Srednie godzinne stezenia pytu zawieszonego podlegaja w ciggu doby
znacznym wahaniom, osiggajac nieraz bardzo wysokie wartosci, utrzymu-
jace sie przez kilka-kilkanascie godzin. Usrednione stezenia 24-godzinne
rowniez osiagaja bardzo wysokie wartosci.

24 Poréwnanie z liczba ofiar wypadkéw komunikacyjnych nie jest najszczesliwsze o tyle, ze w wypadkach
ging ludzie w bardzo réznym wieku, a z powodu zanieczyszczen powietrza umierajg przede wszystkim
osoby starsze. Zatem inna w obu przypadkach jest Srednia liczba utraconych lat zycia.

25 Warto w tym miejscu skomentowac pojawiajace sie od kilku lat w mediach i w przestrzeni publicznej
(np. na billboardach) istotnie réznigce sie miedzy sobg dane na temat liczby zgondw, przypisywanych
kazdego roku w Krakowie wptywowi zanieczyszczen powietrza. Méwimy tu o Krakowie, gdyz dla tego
miasta od lat istniejg w literaturze odpowiednie oszacowania, a takze dlatego, ze Krakéw bardzo czesto
pojawia sie w doniesieniach medialnych poswieconych tematyce zanieczyszczenia powietrzaijego
wptywu na zdrowie. Przypadek Krakowa jest dobrg ilustracja tego, jak bardzo szacunki dotyczace liczby
przedwczesnych zgonéw zwigzanych z narazeniem na zanieczyszczenia powietrza moga sie rézni¢ w za-
leznosci od poczynionych zatozen. Czesto podawane do tej pory liczby rzedu kilkuset (od ok. 300 do ok.
600 lub ok. 400 jako najbardziej prawdopodobna wartosc) zostaty zaczerpniete z pracy [Ballester et al.
2008]. W pracy tej szacowano jednak nie catkowitg liczbe zgondw przypisywanych zanieczyszczeniu
powietrza pytem zawieszonym, ale liczby zgonéw mozliwych od unikniecia przy redukgji stezen PM,
do réznych zatozonych pozioméw docelowych (25 pg/m?, 20 ug/m?, 15 pg/m?e oraz 10 pg/m?3). Niemniej,
w uproszczonym przekazie medialnym podajac takie dane méwi sie najczesciej po prostu o liczbie zgonéw
zwigzanych z narazeniem na zanieczyszczenia powietrza. Odnoszace sie do Krakowa dane uzyte przez
Ballestera i wsp. (Srednie roczne stezenie PM, i catkowita liczba zgonéw z przyczyn naturalnych powy-
zej 30. roku zycia) pochodza z roku 2001. Co jednak istotniejsze, autorzy celowo zastosowali podejscie
najbardziej ostrozne (ang. at least approach). Mianowicie, uzyto mniejszego z dwu wyznaczonych w pracy
[Pope et al. 2002] wspdtczynnikéw ryzyka dla zgonu z przyczyn ogdlnych, tj. RR = 1.04, nie zas RR = 1.06
(ta ostatnia warto$c¢ praktycznie pokrywa sie z kolei z wartoscig rekomendowang obecnie przez WHO,
zob. [HRAPIE]). Oczywiscie uzycie wiekszego wspotczynnika ryzyka, a takze poziomu bazowego (docelo-
wego) stezen PM, . réwnego O (co odpowiada z grubsza uwzglednianiu wszystkich zgonéw przypisywa-
nych wptywowi zanieczyszczen) daje znacznie wieksze wartosci liczbowe, niz te wynikajace z szacunkéw
Ballestera i wsp. Ostateczny wynik silnie zalezy tez od wartosci sredniego stezenia PM, . w danym roku.
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W zwiagzku ze wspomnianym wyzej dobrze udokumentowanym wpty-
wem na zdrowie i zycie ludzkie, jaki wywiera takze krétkoterminowa eks-
pozycja na zanieczyszczenia pytowe, zalecenia WHO odnosnie maksy-
malnych stezen dobowych to 25 ug/m?dla PM, , oraz 50 yg/médla PM, .
Wartosci te nie powinny by¢ przekraczane czesciej niz 3 razy w roku
[Krzyzanowski, Cohen 2008].

EPIZOD WYSOKICH STEZEN ZANIECZYSZCZEN
POWIETRZA ZE STYCZNIA 2017 ROKU
| JEGO KONSEKWENCJE

W styczniu, a takze w mniejszym stopniu w lutym 2017 roku na wiek-
szosci terytorium Polski mieliémy do czynienia z rekordowo wysokimi
stezeniami zanieczyszczen powietrza. Na przyktad w Rybniku stezenia
pytu PM, przekraczajace 1000 pg/m?® utrzymywaty sie przez kilka go-
dzin, a 9 stycznia 2017 $rednie stezenie dobowe PM,  osiagneto tam
az 860 pg/md. S to wartosci porownywalne z tymi, jakie rejestruje sie
w Chinach w trakcie wyjatkowych (nawet jak na tamtejsze warunki)
epizodéw smogowych. Wyjatkowo wysokie okazaty sie jednak nie tylko
stezenia pytu zawieszonego.

W styczniu 2017 roku mieli$my w catej Polsce o 11 tys. zgonéw wiecej
niz w styczniu 2016. Te 11 tys. dodatkowych zgondéw pozostato wtasciwie
niezauwazone, dopoki GUS nie opublikowat danych dotyczacych pierw-
szych 6 miesiecy 2017 roku. Do dzi$ nie wiemy, w jakiej mierze za tak duze
zwiekszenie umieralnosci odpowiada zanieczyszczenie powietrza, a w ja-
kiej infekcje uktadu oddechowego, w tym grypa i jej powiktania, a w jakiej
interakcje miedzy tymi czynnikami. Definitywnej odpowiedzi nie znajdzie-
my bowiem w istniejacych analizach. W pracy ,,Ocena przyczyn podwyz-
szonej umieralnosci ludnosci Polski na poczatku 2017 roku” [Wojtyniak
et al. 2017] mozemy przeczyta¢ m.in.:

~Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w styczniu 2017
roku zaobserwowano 44,0 tysigce zgondéw (13,7/1000 ludnosci/rok),
podczas gdy w styczniu 2016 r. - 33,3 tys. (10,4/1000) a w 2015 r.
33,6 tys. (10,5/1000) (Biuletyn Statystyczny, 2017). [...] Podstawowym
problemem zwigzanym z analizg jest ograniczony charakter dostepnych
danych - znamy jedynie miesieczng liczbe zgondéw dla catego kraju bez
uwzglednienia miejsca zamieszkania zmartych, doktadnej daty zdarzen,
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Rys. 5. Wykaz miast, w ktérych wystapito najwiecej dni z przekroczeniem dobowego
stezenia dopuszczalnego PM, (rok 2019)
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przyczyn zgondéw oraz podstawowych cech demograficznych oséb zmar-
tych (pteé, wiek). Dostepnos¢ danych o liczbie zgonow jedynie na pozio-
mie ogélnopolskim stwarza dodatkowe problemy z uwzglednieniem
w analizie potencjalnych czynnikéw, ktére mogty wptynaé na zmiany po-
ziomu umieralnosci”.

Konsekwencjg nadmiernego wzrostu zanieczyszczen powietrza byt tez
wzrost liczby hospitalizacji pacjentéw z astmg (wzrost o 17% w stosunku
do roku 2016 i 2015), a takze znaczacy wzrost liczby chorych zgtaszaja-
cych sie do szpitali z objawami dusznosci (wzrost o 35,6%) oraz silnym
kaszlem (wzrost az 0 61,2%) [Dabrowiecki et al. 2018].
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Poprawa jakosci powietrza przektada sie na poprawe
stanu zdrowia populacji, takze jesli chodzi o choroby
i zaburzenia funkcjonowania uktadu oddechowego.

B .

Juz prenatalna ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza ma negatywny wptyw na
rozwoj i pozniejsze funkcjonowanie uktadu oddechowego (nizsza wartos¢ natezonej
objetosci wydechowej, czestsze wystepowanie infekcji drég oddechowych).

Ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza ma wptyw na
wystepowanie zaostrzen choréb obturacyjnych, takich jak astma

| i przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP), a prawdopodobnie
‘ przyczynia sie takze do powstawania obu tych choréb.

T

Narazenie na zanieczyszczenia powietrza zwieksza
prawdopodobienstwo infekcji drég oddechowych
(zapalenie ptuc, zapalenie oskrzeli).

4

Zanieczyszczone powietrze zwieksza umieralnos$¢ zwigzana z chorobami
uktadu oddechowego (POChP, infekcje drog oddechowych, rak ptuca).



WPLYW |
7ANIECZYSZCZEN
OWETRZA

NA UKEAD

Zanieczyszczenie powietrza jest jednym
z najwazniejszych szkodliwych czynnikow
Srodowiskowych wptywajacych na rozwdj
i funkcjonowanie uktadu oddechowego.

Wyniki wielu badan pokazuja, ze zaréwno krétko-, jak i dtugotrwate na-
razenie na podwyzszone stezenia typowych zanieczyszczen powietrza?®
wigze sie ze zwiekszong chorobowoscia i umieralnoscia zwigzang z cho-
robami uktadu oddechowego [Brunekreef, Holgate 2002; Pope, Dockery
2006; Kampa, Castanas 2007; Kunzli et al. 2010; Kelly, Fussell 2011,
Slama et al. 2020].

Jak juz wspomnieliSmy we wstepie, najistotniejsza (takze z punktu wi-
dzenia wptywu na uktad oddechowy) szkodliwg substancjg obecng w po-
wietrzu jest pyt zawieszony. W zaleznosci od rozmiaréow czastki pytu
zawieszonego moga dociera¢ do réznych czesci uktadu oddechowego.
Wieksze czastki zanieczyszczen zatrzymywane sg w obrebie gérnych
drég oddechowych. Znacznie bardziej niebezpieczne ze zdrowotnego

% Przez ,typowe zanieczyszczenia powietrza” rozumiemy tu pyt PM, . i PM, , tlenek wegla (CO), dwutlenek
siarki (SO,), dwutlenek azotu (NO,) oraz ozon troposferyczny (O,), czyli tzw. criteria pollutants amerykan-
skiej Agencji Ochrony Srodowiska (US EPA).
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punktu widzenia s czastki o Srednicach rzedu 2-3 um i mniejsze, ktére
moga deponowac sie w pecherzykach ptucnych. Najmniejsze zas$ czastki
pytu (ponizej 0.1 um, ang. ultrafine particles) moga przedostawac sie do
krwiobiegu [Nemmar et al. 2002; Vallero 2008; Kunzli et al. 2010].

Obecnos¢ chordb obturacyjnych moze nasila¢ depozycje pytu w dolnych
partiach uktadu oddechowego [Zanobetti et al. 2008]. Uznaje sie takze,
ze jesli chodzi o wptyw na uktad oddechowy, najbardziej szkodliwe sg
czastki pytu pochodzace z proceséw spalania wegla i biomasy oraz czast-
ki emitowane przez silniki Diesla. Czastki takie sktadaja sie gtéwnie lub
W znacznej mierze z pierwiastkowego wegla (sadza), maja duzy udziat
czastek o rozmiarach ponizej 1 um, a nawet ponizej 0.1 ym, a na ich po-
wierzchni zaadsorbowane s3 rézne szkodliwe substancje (zwigzki metali
przejSciowych, wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne, dioksy-
ny iinne).

Jesli chodzi o zanieczyszczenia gazowe, to substancje dobrze rozpusz-
czalne w wodzie (np. dwutlenek siarki) sa absorbowane przede wszyst-
kim w wyzszych partiach uktadu oddechowego [AQG 2006; Vallero
2008]. Z tego wzgledu tlenki siarki (SO, i SO,) uwazane sa za czynniki
uszkadzajace szczegodlnie gorne drogi oddechowe oraz wieksze oskrze-
la. Inaczej jest w przypadku gazow o nizszej rozpuszczalnosci, takich jak
dwutlenek azotu czy ozon, ktére docierajg do gtebszych partii uktadu od-
dechowego [Vallero 2008]. Nalezy tez pamietac, ze SO, reaguje z woda
(wilgocig) obecng w powietrzu, tworzac aerozol kwasu siarkowego |V,
ktéry moze by¢ absorbowany na powierzchni ziaren pytu zawieszonego
i w tej formie moze miec silniejszy wptyw na zdrowie niz sam dwutlenek
siarki [AQG 2006].

WPLYW EKSPOZYCJI PRENATALNE)
NA ROZWOJ 1 FUNKCJONOWANIE
UKtADU ODDECHOWEGO

Negatywny wptyw zanieczyszczen powietrza na uktad oddechowy za-
czyna sie juz na etapie zycia ptodowego. Pokazuja to nie tylko wyniki
badan epidemiologicznych, ale tez wyniki badan na zwierzetach labora-
toryjnych [Hamada et al. 2007; Fedulov et al. 2008; Auten et al. 2009].
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Badania prowadzone od 2000 roku w Krakowie na grupie kilkuset matek
iich dzieci®” pokazuja, ze wyzsze narazenie cigzarnych matek na pyt PM,
i WWA pociagga za soba liczne negatywne skutki zdrowotne u dziecka,
m.in. przektadajac sie takze na gorszy rozwdj i funkcjonowanie uktadu
oddechowego w wieku pdzniejszym [Jedrychowski et al. 2005; Jedry-
chowski et al. 2007; Jedrychowski et al. 2010; Jedrychowski et al. PL].

Zaobserwowano miedzy innymi, ze wyzsza prenatalna ekspozycja na
substancje z grupy WWA byta zwigzana z czestszym wystepowaniem
objawéw swiadczacych o zapaleniu gérnych i dolnych drég oddecho-
wych u niemowlat [Jedrychowski et al. PL; Jedrychowski et al. 2005].
Z kolei dzieci narazone w okresie prenatalnym na wyzsze stezenia za-
nieczyszczenh pytowych miaty w wieku pieciu lat nizsze wartosci catko-
witej objetosci wydechowej ptuc ($rednio o ok. 100 ml). Jak zaznaczaja
autorzy, moze $wiadczyc to o gorszym wyksztatceniu ptuc u dzieci z tej
grupy. U dzieci takich znacznie czesciej wystepowaty tez infekcje drog
oddechowych. Okazato sie réwniez, ze prenatalna ekspozycja nawet na
stosunkowo niskie stezenia PM, , zwigksza podatnos$¢ na nawracaja-
ce zapalenie oskrzeli i zapalenie ptuc. Efekt ten obserwowano zaréwno
u dzieci, u ktérych astmy nie stwierdzono, jak i, w znacznie wiekszym
stopniu, u dzieci astmatycznych:

,O wadze zagadnienia swiadczy fakt, ze o ile w grupie dzieci z wysoka
ekspozycja na PM, . prawdopodobienstwo nawracajacego zapalenia
ptuc byto srednio 3 razy wieksze niz w grupie dzieci z grupy kontrolnej
(niska ekspozycja), to wsérdd dzieci astmatycznych prawdopodobienstwo
nawrotowego zapalenia oskrzeli byto pieciokrotnie wyzsze niz w grupie
dzieci nie-astmatycznych. Podobne réznice zaobserwowano w odniesie-
niu do nawrotowego zapalenia oskrzeli.”

[Jedrychowski et al. PL].

Autorzy podkreslaja tez, ze nawracajace infekcje drég oddechowychii za-

palenie ptuc przebyte w dziecinstwie majg istotny wptyw na sprawnos¢
wentylacyjna ptuc w pézniejszym wieku.

27 Informacje na temat kohorty badanej przez Jedrychowskiego i wsp. znajda Panstwo w rozdziale poswie-
conym wptywowi zanieczyszczen powietrza na uktad nerwowy.
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ASTMA OSKRZELOWA

Szacuje sie, ze na catym Swiecie na astme oskrzelowg cierpi ok. 235 min
0s6b (dane za rok 2011) [WHO Asthma], zas ok. 345 tys. os6b umiera
kazdego roku z powodu tej choroby [Lozano et al. 2013] (dane za rok
2010). W skali swiata chorobowo$¢ astmy wyraznie wzrasta, zwtaszcza
w krajach uprzemystowionych, jest to tez najczestsza choroba przewle-
kta u dzieci [Molter et al. 2014]. Na przyktad w Chinach, wraz z szyb-
kim rozwojem przemystu i motoryzacji i zwigzanym z tym wzrostem
poziomu zanieczyszczen, w miastach nastgpit gwattowny przyrost
liczby przypadkow astmy [Kelly, Fussell 2011]. Z kolei w Wielkiej Bry-
tanii w ciggu 30 lat (w latach 1970-2000) ilo$¢ diagnozowanych przez
lekarzy przypadkéw astmy oskrzelowej zwiekszyta sie 2-3 krotnie
[Molter et al. 2014]. Jednoczes$nie miedzy rokiem 1950 a 2008 nate-
zenie ruchu wzrosto pieciokrotnie, co przektadato sie takze na wzrost
zanieczyszczenia powietrza m.in. dwutlenkiem azotu. W zwiazku z roz-
wojem motoryzacji od potowy lat 70. do konca XX wieku najprawdopo-
dobniej wzrosty tez stezenia najdrobniejszych frakcji pytu zawieszone-
go [Donaldson et al. 2000], cho¢ w tym samym okresie (a tym bardziej
w okresie 1950-2008) catkowite stezenia pytu zawieszonego PM,
w Wielkiej Brytanii ulegty bardzo wyraznemu obnizeniu. Z niezwykle
powazng sytuacjg mamy takze do czynienia w Polsce, gdzie na astme
cierpi nawet ok. 4 min osdéb, z ktérych az 50% nie ma ustalonego rozpo-
znania i w zwigzku z tym nie jest wtasciwie leczona [Samolinski 2008;
Dabrowiecki et al. 2016; ECAP].

Obecnie dysponujemy juz mocnymi dowodami na to, ze narazenie na
zanieczyszczenia powietrza takie jak pyt zawieszony, dwutlenek azotu
i ozon wigze sie z wiekszym prawdopodobienstwem nasilenia objawéw
astmy, atakze zwiekszgiloscig przyjmowanych lekéw oraz wiekszg liczba
pobytow w szpitalach, zob. np. [Schwartz et al. 1993; Lipsett et al. 1997;
Tenias et al. 1998; Just et al. 2002; Lin et al. 2008; Pantea et al. 2008;
Kelly, Fussell 2011; Guarnieri, Balmes 2014; Ding et al. 2015 a; Ding et al.
2015 b; Yamazaki et al. 2015; Tétreault et al. 2016], zob. tez raport WHO
[HRAPIE] i prace tam cytowane?®.

28 Literatura dotyczaca wptywu zanieczyszczen na zdrowie, w szczegdlnosci na zaostrzenia astmy jest bar-
dzo obszernai z koniecznosci cytujemy jedynie wybrane pozycje. Warte polecenia sa na przyktad prace
przegladowe [Kelly, Fussell 2011] i poswiecona wytacznie astmie praca [Guarnieri, Balmes 2014].
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Zwiazek pomiedzy ekspozycja na pyt zawieszony a zaostrzeniami astmy
omowiono m.in. w pracach [Romeo et al. 2005; Weinmayr et al. 2010;
Samoli et al. 2011; Rohr et al. 2014; Ding et al. 2015 a]?°. W meta-analizie
36 badan panelowych prowadzonych w 51 populacjach dzieci otrzymano
2.8-procentowy (95% Cl = 0.6%, 5.1%) wzrost czestosci atakdw astmy
przy wzroscie stezenia PM, o 10 pg/m?® [Weinmayr et al. 2010]. Zalez-
no$¢ miedzy liczba zwigzanych z zaostrzeniami astmy przyjec¢ do szpitali
opisany jest nastr. 21-22 raportu [HRAPIE].

Woptyw ozonu troposferycznego® na zaostrzenia astmy badano m.in.
w pracach [Just et al. 2002; Lin et al. 2008; Pantea et al. 2008]. Just
i wsp. analizowali wptyw wystepujacego w Paryzu w pétroczu cieptym
(wiosna, wczesne lato) smogu fotochemicznego. Badania te pokazaty, ze
nawet jesli stezenia zanieczyszczen spetniajg obowigzujgce w Europie
normy, to jednak majg mierzalny wptyw na zdrowie w przypadku dzieci
astmatycznych. Z kolei badania prowadzone w stanie Nowy Jork pokaza-
ty zwigzek miedzy réznymi miarami przewlektego narazenia na ozon tro-
posferyczny w miejscu zamieszkania, a liczba zwigzanych z zaostrzeniami
astmy przyjec do szpitali. Silniejszy zwigzek obserwowano w przypadku
mtodszych dzieci oraz dzieci pochodzacych z rodzin o niskim statusie
socjoekonomicznym, a takze dzieci mieszkajgcych w miescie Nowy Jork
(w porédwnaniu z innymi czes$ciami stanu) [Lin et al. 2008]. Pantea i wsp.
pokazali natomiast, ze ryzyko hospitalizacji z powodu zaostrzen astmy
jest znaczaco wyzsze dla Afroamerykanéw i dla dzieci, ktérych matki
pality w czasie cigzy. Ryzyko to jest tez zwiekszone przez wczesniactwo
i niskg wage urodzeniowg dziecka [Pantea et al. 2008].

Niektore starsze badania nie pokazaty istnienia zwigzku miedzy krétko-
okresowym narazeniem a zaostrzeniami objawéw astmy. Na przyktad
w badaniach panelowych prowadzonych w ramach miedzynarodowego
projektu PEACE (The Pollution Effects on Asthmatic Children in Europe)
zimg 1993/1994 w réznych miejscach w Europie, w tym w Polsce (Kra-
kow, Rabka) nie znaleziono wyraznych zwiazkdéw pomiedzy narazeniem
na PM_, BS (black smoke), SO, czy tez NO,, a porannymi i wieczornymi
wartosciami szczytowego przeptywu wydechowego, wystepowaniem
objawow swiadczacych o chorobach uktadu oddechowego czy zuzyciem

2% Praca [Romeo et al. 2005] napisana jest w jezyku wtoskim, natomiast praca [Ding et al. 2015 a] w jezyku
chinskim. Streszczenia obu tych prac dostepne sg natomiast w jezyku angielskim.

30W Polsce wzgledne znaczenie ozonu troposferycznego jest mniejsze na tle zanieczyszczen pytowych,
niz w krajach o wiekszym nastonecznieniu i mniejszych stezeniach pytu zawieszonego. Jednak w porze
cieptej, przy stonecznej pogodzie, takze w naszym kraju stezenia ozonu mogg osiggac niebezpieczne dla
zdrowia wartosci.
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Rys. 6. Liczba astmatykéw w poréwnaniu do liczby ludnosci na swiecie i w Polsce
(wedtug danych za rok 2011)
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lekdw rozkurczajacych oskrzela[Roemer et al. 1998]. W ramach projektu
PEACE nie badano jednak wptywu ozonu, jako ze badania byty prowa-
dzone w poétroczu chtodnym, kiedy stezenia powstajacego w reakcjach
fotochemicznych ozonu s3 zaniedbywalnie mate. Z kolei badania hisz-
panskie [Tenias et al. 1998] pokazaty istnienie statystycznie istotnego
zwiazku miedzy zaostrzeniami astmy a stezeniami ozonu i dwutlenku
azotu, ale zwigzku takiego nie wykazano w przypadku stezerh dwutlenku
siarki i pytu zawieszonego (mierzonego jako black smoke).

Obecnie jednak wyniki badan sa juz na tyle przekonujace, ze Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (WHO) w swoich rekomendacjach podaje dla zaostrzen
astmy wspétczynnik ryzyka RR = 1.028 (1.006-1.051) na 10 pg/m® PM,
(dla $redniej dobowej) [HRAPIE]. Stwierdzono tez przyczynowy zwigzek
wystepowania zaostrzen astmy z narazeniem na NO, [USEPA 2016].

Istniejg takze badania pokazujace, ze dtugoterminowe narazenie na za-
nieczyszczenia powietrza moze przyczyniac sie do rozwoju astmy, zob.
[Kelly, Fussell 2011; Guarnieri, Balmes 2014] i prace tam cytowane.
Meta-analizy przeprowadzone przez Bowatte i wsp. wykazaty, ze diu-
gotrwate narazenie na pyt PM, , w dziecinstwie wigzato sie z wigkszym
ryzykiem zachorowania na astme, zas narazenie na zanieczyszczenia
powietrza pochodzace z ruchu drogowego nasilato objawy alergicznego
niezytu nosa i egzemy [Bowatte et al. 2015].
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Z kolei McConnell i wsp., badajac grupe ok. 2.5 tys. dzieci w wieku przed-
szkolnym i wczesnoszkolnym z Kalifornii otrzymali wyniki sugerujace, ze
do rozwoju astmy przyczynia sie narazenie na zanieczyszczenia gene-
rowane przez motoryzacje [McConnell et al. 2010]. Co istotne, aby jak
najwierniej oszacowac narazenie dzieci na zanieczyszczenia, badacze ci
brali pod uwage ekspozycje na zanieczyszczenia zaréowno w domu, jak
i w szkole lub przedszkolu. Réwniez niedawno opublikowane wyniki du-
zych kanadyjskich badan kohortowych pokazuja, ze narazenie zaréwno
na PM, , jak i na zanieczyszczenia gazowe takie jak NO, i O,, wiaZe sie
z wystepowaniem nowych przypadkéw astmy u dzieci [Tétreault et al.
2016].

Istnienie takiego zwigzku pokazano réwniez w przypadku oséb doro-
stych [McDonnell et al. 1999; Kinzli et al. 2009; Lindgren et al. 2009].
Kinzli i wsp. pokazali korelacje miedzy narazeniem na pytowe zanie-
czyszczenia powietrza generowane przez silniki spalinowe, a rozwojem
astmy u niepalgcych oséb dorostych [Kiinzli et al. 2009]. Co wazne, zna-
leziony wspotczynnik ryzyka (HR = 1.30; 95% Cl: 1.05-1.61 na kazde
1 pg/m3PM, pochodzacego z emisji zwiazanych z motoryzacja) nie zale-
zat od uwzglednienia czynnikéw takich jak wyksztatcenie, narazenie na
zanieczyszczenia powietrza w miejscu pracy, bierne palenie, narazenie
na PM,, z innych niz motoryzacja Zzrédet®!, czy tez odlegtosc miejsca za-
mieszkania od ruchliwej ulicy.

Jednak czes$¢ z przeprowadzonych w ciggu ostatnich dwdéch dekad badan
nie wykazato zwigzku miedzy dtugookresows ekspozycja na zanieczysz-
czenia powietrza a czestoscig wystepowania astmy (zob. np. [Anderson
et al. 2012; Molter et al. 2014]), lub tez zwigzek taki istniat, ale nie byt
statystycznie istotny. Na przyktad, czternascie z osiemnastu badan be-
dacych przedmiotem meta-analizy w pracy [Favarato et al. 2014] wska-
zywato na istnienie zwiazku miedzy narazeniem na dwutlenek azotu
a chorobowoscig astmy, jednak tylko w dwdch pracach przedstawione
wyniki byty statystycznie istotne.

Pamietajmy tez, ze miedzy poszczegdlnymi badaniami istniejg czesto
duze réznice, w tym rowniez pod wzgledem sposobu oceny narazenia po-
pulacji na zanieczyszczenia powietrza. Co wiecej, w przypadku rozwoju
astmy kluczowe moze by¢ prozapalne dziatanie najdrobniejszych frakcji
pytu zawieszonego oraz zawartych w pyle substancji, takich jak metale

31 W realiach zachodnioeuropejskich dominujacym zrédtem zanieczyszczen powietrza w miastach jest
motoryzacja, za$ zanieczyszczenia zwiazane z ogrzewaniem budynkéw odgrywaja nieporéwnywalnie
mniejsza role niz w Polsce.
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przejsciowe (i ich zwiazki) czy weglowodory [Donaldson et al. 2000]. To
od zawartosci tych wtasnie sktadowych, a nie od catkowitego stezenia
pytu moze zatem zaleze¢ sita zwigzku miedzy narazeniem na zanieczysz-
czenia pytowe a zapadalnoscia na astme. W ostatnich latach w badaniach
zwigzkéw miedzy zanieczyszczeniem powietrza a astmg zwraca sie tez
wieksza uwage na traktowane cato$ciowo zanieczyszczenia generowa-
ne przez silniki spalinowe, a nie na ich poszczegdlne sktadowe [Guarnieri,
Balmes 2014].

PRZEWLEKtA OBTURACYJNA CHOROBA PLUC
(POChP]

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) charakteryzuje sie nie-
catkowicie odwracalnym ograniczeniem przeptywu powietrza przez
drogi oddechowe, ktére wiaze sie z przewlekta odpowiedzig zapalng
uktadu oddechowego na rézne szkodliwe substancje [Buist et al. 2007;
Nizankowska-Mogilnicka et al. 2007; Mejza 2010; GOLD update 2015].

POCHP jest istotnym problemem zaréwno w krajach rozwijajacych sie,
jak i w krajach rozwinietych. Kilka lat temu szacowano, ze w roku 2020
choroba ta bedzie na $wiecie trzeciag przyczyna zgondw, a piata przyczy-
ng ograniczenia aktywnosci czy wrecz niepetnosprawnosci, co wigze
sie z bardzo wysokimi kosztami spotecznymi i ekonomicznymi [Ko, Hui
2012; Mannino, Braman 2007]%2. W Polsce, podobnie jak w przypadku
astmy, liczba osob chorujacych na POChP jest bardzo duza (okoto 2 min).
Wiekszos$¢ z nich (ok. 80%) nie ma ustalonego rozpoznania, co sprawia,
ze pacjenci nie sa objeci wtasciwym leczeniem [Sliwinski et al. 2014;
Dabrowiecki et al. 2016].

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju POChP w dalszym ciggu
pozostaje palenie tytoniu, ktéremu przypisuje sie jednak zazwyczaj po-
nizej 80% przypadkéw tej choroby [Ko, Hui 2012]. Poza paleniem tytoniu
istotnym czynnikiem ryzyka jest rowniez narazenie zawodowe, a takze
narazenie na zanieczyszczenia powietrza [Andersen et al. 2011; Ko, Hui
2012]%. Wiadomo zresztg, ze na POChP choruja rowniez osoby, ktore
nigdy nie pality. W ramach przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych

32 Jedna z by¢ moze mniej oczywistych spotecznych konsekwencji POChP jest fakt, ze chorzy na te chorobe
czesciej niz osoby zdrowe cierpia tez na depresje [Mannino, Braman 2007].

33 Pewna role w rozwoju POChP wydaja sie tez odgrywac uwarunkowania genetyczne.
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badarn NHANES Ill, po przebadaniu ok. 10 tys. oséb dorostych w wieku
30-75 lat dowiedziono, ze 19.2% rozpoznanych przypadkéw POChP
miato zwigzek z narazeniem na zanieczyszczenia powietrza w miejscu
pracy. Natomiast wsrdd osoéb, ktore nigdy nie pality tytoniu narazeniu za-
wodowemu przypisano 31.1% przypadkéw POChP [Hnizdo et al. 2002].
Uwzglednienie jedynie palenia tytoniu, a pominiecie innych czynnikéw
nie wyjasnia w petni obserwowanego wzrostu chorobowosci POChP na
Swiecie [Andersen et al. 2011].

W przypadku pacjentéw z juz istniejaca POChP dysponujemy obecnie
przekonujgcymi dowodami na istnienie zwigzku pomiedzy krétkotrwa-
tym (np. kilkudniowym) wzrostem poziomdw zanieczyszczen powietrza,
a zaostrzeniami, zwiekszong chorobowoscia, a nawet umieralnoscia
zZwigzang z tg chorobg [Schwartz, Dockery 1992; Dominici et al. 2006;
Wedzicha, Seemungal 2007; Zanobetti et al. 2008; Arbex et al. 2009;
Andersen et al. 2011; Kelly, Fussell 2011; Ko, Hui 2012].

Na przyktad pokazano, ze wzrost stezenia PM, . o 10 ug/m? zwigksza
liczbe przyjeé szpitalnych z powodu zaostrzen POChP o 0.9%. Efekt
ten byt ponad trzykrotnie silniejszy w przypadku oséb po 75. roku zy-
cia (wzrost o 1.47%) niz w przypadku oséb w wieku 65-74 lat (wzrost
0 0.42%) [Dominici et al. 2006]. Pokazano takze, ze (w poréwnaniu
z ogdétem populacji) zwigzana z narazeniem na zanieczyszczenia po-
wietrza umieralnos$¢ jest znacznie wyzsza wsréd pacjentéw powyzej
65. roku zycia cierpigcych na POChP [Zanobetti et al. 2008]. Zwiagzek
miedzy ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza a umieralnoscia
zwiazana z POChP byt tez badany w pracy [Naess et al. 2007]. Zwiazek
ten okazat sie istotny dla wszystkich badanych zanieczyszczen (PM, .,
PM,, i NO,), w obydwu badanych grupach wiekowych (51-70 oraz
71-90 lat), jak réwniez dla obu pfci.

Istniejg réwniez badania sugerujace istnienie zwigzku miedzy dtugo-
trwatym podwyzszonym narazeniem na zanieczyszczenia powietrza
(w tym mieszkaniem w poblizu drogi o duzym natezeniu ruchu), a za-
padalnoscig na POChP [Schikowski et al. 2005; Lindgren et al. 2009;
Andersen et al. 2011].

Obejmujace 57 tys. oséb badania kohortowe prowadzone w Danii przez
Anderseniwsp. pokazaty, ze ryzyko zachorowaniana POChP ro$nie wraz
z ekspozycja na dwutlenek azotu (zazwyczaj traktowany jako wskaznik
zanieczyszczen emitowanych przez silniki spalinowe) [Andersen et al.
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2011]. Szczegdlnie silny zwigzek miedzy narazeniem na zanieczyszczenia
a zapadalnosciag na POChP obserwowano wsrdéd chorych na cukrzyce
i astmatykéw. Ograniczeniem tego badania byt jednak brak zastosowa-
nia pomiaréw spirometrycznych w celu diagnozy POChP.

Do podobnych jak w badaniach Andersen i wsp. wnioskéw doszli autorzy
pracy [Lindgren et al. 2009]. Prowadzone przez nich w potudniowej Szwe-
cji badanie, obejmujace kohorte ponad 9 tys. oséb w wieku 18-77 lat, po-
kazato, ze potozenie miejsca zamieszkania w odlegtosci ponizej 100 m od
drogi o natezeniu ruchu wiekszym niz 10 pojazdéw/min. (w poréwnaniu
z sytuacja braku tego typu drogi w sgsiedztwie miejsca zamieszkania) wig-
ze sie z istotnie czestszym wystepowaniem astmy oskrzelowej i POChP,
atakze z czestszymi objawami zaréwno astmy, jak i przewlektego zapale-
nia oskrzeli®4.

Jednak w stosunkowo niewielu pracach wykazano zwiazek miedzy za-
nieczyszczeniami powietrza a obiektywnie zdiagnozowang POChP [Ko,
Hui 2012]. Do takich badan nalezy badanie prowadzone na kohorcie
5 tys. kobiet z zagtebia Ruhry [Schikowski et al. 2005]. W pracy tej poka-
zano, ze wzrost dtugoterminowego ($rednia 5-letnia) narazenia na PM,
o 7 pg/méd (tyle wynosit odstep miedzykwartylowy) byt zwigzany nie tyl-
ko ze wspétczynnikiem ryzyka wystepowania POChP réwnym 1.33, ale
takze z 5-procentowg redukcja natezonej pierwszosekundowej objetosci
wydechowej (FEV1) i 3.7-procentowa redukcjg natezonej pojemnosci zy-
ciowej (FVC). Okazato sie tez, ze wystepowanie POChP u 0séb mieszkaja-
cych ponizej 100 m od ruchliwej ulicy byto 1.79 razy bardziej prawdopo-
dobne niz w przypadku oséb mieszkajgcych w wiekszej odlegtosci. Jednak
nawet stosunkowo niewielkie zmiany parametréw takich jak FEV1 czy
FVC w przypadku konkretnych oséb przektadaja sie na znaczacy z punk-
tu widzenia zdrowia catej populacji efekt zdrowotny [Kunzli et al. 2000].

Podobne badania prowadzono takze w Polsce. Pokazano, ze w poréw-
naniu do mieszkancéw mniej zanieczyszczonych (szczegdlnie jesli cho-
dzi o stezenia NO,) terenéw wiejskich (Podlasie, Roztocze), wsréd oséb
mieszkajgcych w Warszawie w poblizu ruchliwych ulic okoto cztero-
krotnie czesciej wystepowaty cechy obturacji oskrzeli [Badyda 2013]
(badanie obejmowato ok. 5000 0sdb). Odsetek osdb z obturacjg oskrzeli

34 W wielu polskich miejscowosciach znaczna cze$¢ populacji mieszka, pracuje lub uczy sie w odlegtosci
ponizej 100 m od ciggdw komunikacyjnych o natezeniu ruchu (usrednionym po okresie jednej doby) wiek-
szym, i to niekiedy znacznie, niz 10 pojazdéw/min. Na przyktad, w dni robocze $rednie dobowe natezenie
ruchu na ul. Gréjeckiej i ul. Putawskiej w Warszawie sg nawet rzedu ok. 50 pojazdéw/min (ok. 70 tys.
pojazdow na dobe) [Badyda 2013].
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wsréd mieszkancédw Warszawy w zaleznosci od miejsca zamieszkania za-
wierat siew przedziale 5.1%-12.3%, podczas gdy w przypadku mieszkan-
cow terendw wiejskich byt znacznie nizszy (2.0%-2.6%). W poréwnaniu
z mieszkancami wsi, mieszkajacy w poblizu ruchliwych ulic Warszawiacy
znacznie czesciej deklarowali wystepowanie m.in. takich choréb jak za-
palenie oskrzeli, zapalenie ptuc czy astma. Z kolei badania prowadzone
przy okazji Dni Spirometrii pokazaty, ze odsetek niepalacych oséb z ob-
turacjg oskrzeli jest istotnie wyzszy wsréd zamieszkujgcych w poblizu
ruchliwej ulicy (badano dwa przypadki: odlegto$¢ ponizej 50 m i ponizej
100 m). Wptyw odlegtosci od ruchliwej ulicy zaznaczat sie silniej w przy-
padku duzych miast (powyzej 100 tys. mieszkancow) niz w przypadku
mniejszych miejscowosci [Dabrowiecki et al. 2016].

Jednak w niektérych badaniach nie wykazano istnienia zwigzku miedzy
stezeniami zanieczyszczen powietrza lub mieszkaniem w poblizu drogi
o duzym natezeniu ruchu, a redukcja FVC i FEV,, czy tez zapadalnoscia
na POChP [Pujades-Rodriguez et al. 2009; Atkinson et al. 2014b]. W in-
nej pracy pokazano, ze wieksze natezenie ruchu kotowego w miejscu za-
mieszkania byto co prawda w istotny sposéb zwigzane z obnizeniem FVC
i FEV, u kobiet, ale juz nie u mezczyzn [Kan et al. 2007].

Podsumowujac, wydaje sie wiec, ze zwigzek miedzy narazeniem na zanie-
czyszczenia powietrza a wystepowaniem nowych przypadkéw POChP
wciaz nie jest w petni jasny (nie bierzemy tu pod uwage narazenia zawo-
dowego) i zagadnienie to wymaga dalszych badan [Atkinson et al. 2014b].

INFEKCJE DROG ODDECHOWYCH

Dtugotrwate narazenie na zanieczyszczenia powietrza przektada sie na
wzrost ryzyka infekcji drég oddechowych. | wiadomo to nie od dzis - ist-
nieje wiele badan na ten temat, niektére z nich omawiamy krétko poni-
zej. Po prostu lata oddychania zanieczyszczonym powietrzem pogarszaja
stan naszego zdrowia - byliby$my zdrowsi, zyjac w czystszym srodowi-
sku. W szczegélnosci dotyczy to oczywiscie uktadu oddechowego.

Jednak znaczenie ma tez nawet stosunkowo krétkie oddychanie zanie-
czyszczonym powietrzem. Szczegdlnie w przypadku bardzo wysokich
stezen zanieczyszczen, ktére w sezonie grzewczym wcigz zdarzaja sie
czesto w wielu miejscach w Polsce.
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Dlaczego tak sie dzieje? Najprosciej rzecz ujmujac, zanieczyszczenia po-
wietrza wywotuja reakcje zapalne w tkankach, w dodatku ostabiony przez
zanieczyszczenia organizm gorzej radzi sobie z bakteriami lub wirusami.

Nie tylko prawdopodobieristwo wystgpienia infekcji uktadu oddechowe-
g0, ale tez ryzyko zgonu z jej powodu moze zaleze¢ od jakosci powietrza
w danym dniu. Choé wptyw ten jest stabszy niz w przypadku dtugotrwa-
tego narazenia, nie nalezy go ignorowac; warto tez unika¢ miejsc o wyso-
kich stezeniach zanieczyszczen.

Przypomnijmy, ze w czasie ,Wielkiego smogu londynskiego” z grudnia
1952 roku w przypadku ogromnej czesci zgonow, za ktore odpowiada
zanieczyszczone powietrze bezposrednia przyczyna Smierci byto zapa-
lenie oskrzeli lub ptuc. Ale zwigzek miedzy jakos$cig powietrza a choroba-
mi zakaznymi uktadu oddechowego jest wyrazny juz przy duzo nizszych
stezeniach zanieczyszczen niz te, z ktérymi prawie 70 lat temu mieli do
czynienia mieszkancy Londynu.

Pokazano na przyktad, ze narazenie na zanieczyszczenia powietrza
zwieksza zapadalno$¢ na infekcje drég oddechowych, w tym na zapale-
nie ptuc, szczegolnie w przypadku dzieci [Dockery et al. 1989; Wong et
al. 1999; Lin et al. 2005; Mehta et al. 2013; Maclntyre et al. 2014] i 0s6b
starszych [Schwartz 1994; Wong et al. 1999; Simoni et al. 2015]. War-
to pamietad, ze zapalenie ptuc jest jedng z wazniejszych przyczyn zgonu
w krajach rozwinietych [Gittins et al. 2013].

W przypadku oséb starszych zwigzek miedzy krétkoterminowym nara-
zeniem na zanieczyszczenia powietrza a zapadalnoscia na zapalenie ptuc
pokazuijg np. prace [Schwartz 1994; Halonen et al. 2009; Hong Qiu et al.
2014]. Istnieja tez badania pokazujace wptyw dtugoterminowego nara-
Zenia na zanieczyszczenia powietrza na wzrost ryzyka wystepowania in-
fekcji dréog oddechowych. Co istotne, wzrost zapadalnosci jest obserwo-
wany juz przy niskich stezeniach zanieczyszczen [Neupane et al. 2010].
Badania Neupane i wsp., prowadzone na mieszkancach miasta Hamilton
(Kanada) w wieku powyzej 65 lat, pokazaty istnienie zwigzku miedzy
podwyzszonym narazeniem zaréwno na dwutlenek azotu, jak i na PM, ,
awzrostem liczby hospitalizacji zwiazanych z zapaleniem ptuc.

Zanobetti i Woodhead zwrécili uwage, ze Neupane i wsp. uwzgledniali

wszystkie przypadki zapalenia ptuc, a bardziej wtasciwym podejsciem
bytoby wykluczenie infekcji majgcych miejsce w trakcie hospitalizacji
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i skupienie sie na pozostatych przypadkach (tzw. CAP, z ang. community-
-acquired pneumonia). Stwierdzono jednak, ze brak takiego rozréznienia
nie podwaza wynikow przedstawionych w pracy [Neupane et al. 2010].
Brak rozréznienia miedzy CAP a ogétem przypadkéw zapalenia ptuc
w podobnych badaniach moze jednak prowadzi¢ do istotnego niedosza-
cowania sity zwigzku miedzy narazeniem na zanieczyszczenia powietrza
awystepowaniem zapalenia ptuc, w tym do niedoszacowania umieralno-
$ci zwigzanej z ta chorobg [Gittins et al. 2013].

To, ze narazenie na zanieczyszczenia powietrza zwieksza ryzyko zacho-
rowania na zapalenie ptuc nie powinno dziwié¢, jesli wezmiemy pod uwa-
ge, ze ten sam efekt wykazano w przypadku biernego narazenia na dym
tytoniowy [Almirall et al. 2008; Zanobetti, Woodhead 2010]. Warto tez
zaznaczyé, ze wiele szkodliwych substancji wystepujgcych w dymie tyto-
niowym znajduje sie takze w zanieczyszczonym powietrzu (m.in. pyt za-
wieszony, tlenki azotu, WWA i ich nitrowe pochodne, substancje z grupy
azaarenow czy tlenek wegla).

W przegladowej pracy [Ciencewicki, Jaspers 2007] oméwiono z kolei wy-
niki badan nad wptywem zanieczyszczen powietrza na zapadalnos$¢ i cho-
robowos$¢ zwigzang z wirusowymi infekcjami drég oddechowych.

ZANIECZYSZCZENIE POWIETRZA
A PANDEMIA GOVID-19

Od ponad roku $wiat zmaga sie z pandemia koronawirusa SARS-CoV-2,
ktdra pochtoneta do tej pory ponad 3.1 min ofiar $Smiertelnych (dane
z konca kwietnia 2021).

Wiemy juz, ze istnieje zwigzek miedzy jakoscia powietrza a zapadalno-
$cig na niektére choroby zakaZne uktadu oddechowego i ciezkoscig ich
przebiegu. Wystepowania podobnych zwigzkéw i zaleznosci spodziewa-
my sie takze w przypadku COVID-19%.

35 Warto przywotac tu badanie sprzed prawie 20 lat, z czasu tuz po epidemii SARS w Chinach w roku 2002
[Cui et al. 2003]. SARS (ang. severe acute respiratory syndrome), czyli zespét ciezkiej ostrej niewydolnosci
oddechowej rowniez jest wywotywany przez koronawirusa, cho¢ innego niz ten, ktéry odpowiada za
obecna pandemie. Praca Cui i wspotpracownikéw to tzw. badanie ekologiczne - w znaczeniu tego stowa,
w jakim jest ono uzywane w epidemiologii. Badania ekologiczne dostarczaja niestety mniej pewnych
informacji niz inne rodzaje badan epidemiologicznych. Niemniej jednak autorzy pokazali silng korelacje
miedzy wartosciami indeksu zanieczyszczen powietrza (API) a ryzykiem zgonu na SARS: im wiekszy
poziom zanieczyszczen, tym wieksza Smiertelnos¢ z powodu tej infekcji.
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Juz w pierwszych miesigcach pandemii pojawity sie prace sugerujace,
Ze narazenie na zanieczyszczenia powietrza zwieksza ryzyko ciezkiego
przebiegu COVID-19. Wyniki niektorych badan sugerowaty nawet, ze
wptyw ten jest bardzo silny [Wu et al. 2020].

Niestety wnioski z czesci badan byty niejednoznaczne. Nie powinno nas to
zreszta dziwi¢, zwazywszy na niepetne lub niskiej jakosci dane wykorzy-
stywane w analizach, zwtaszcza na poczatku pandemii. Nie pomogty tez
Z pewnoscig presja na jak najszybsze uzyskanie wynikow, ktérej podlegali
uczeni i relatywnie bardzo niewielka ilos¢ czasu, jakg dysponowali. Czes¢
badan zostata tez udostepniona opinii publicznej jeszcze przed procesem
recenzji. Do takich ustaler musimy podchodzi¢ z duzg dozg ostroznosci.

Pod koniec 2020 roku opublikowano prace, ktérej autorzy sugeruja, ze
zwigzek zanieczyszczenia powietrza z pandemia moze byc¢ szczegdlnie
silny w Polsce [Pozzer et al. 2020]. Jej autorzy oszacowali, ze 28 proc. zgo-
néw na COVID-19 w naszym kraju mozna powigzac z dtugotrwatym od-
dychaniem zanieczyszczonym powietrzem. Podobne zaleznosci obserwo-
wane sg w innych krajach, ale Polska w tym rankingu znajduje sie niestety
na drugiej pozycji na Swiecie. (Na pierwszym miejscu znalazty sie Czechy
z 29 proc. zgondéw na COVID-19 przypisywanych brudnemu powietrzu,
dalej zas ex aequo Chiny, Korea Pétnocna i Stowacja - po 27 proc.).

Analizujac dane z dotychczasowego przebiegu epidemii, jak i te dotycza-
ce poziomdéw zanieczyszczeh powietrza wyliczono, ze poprawiajac ja-
kos¢ powietrza mozna by byto na catym swiecie unikng¢ 15 proc. zgonéw
spowodowanych przez COVID-19.

Jednak autorzy raportu przygotowanego w grudniu 2020 dla Parlamen-
tu Europejskiego [Brunekreef et al. 2020] w swoich rekomendacjach
stwierdzaja miedzy innymi, ze dane, ktérymi obecnie dysponujemy nie
pozwalajg na wiarygodne oszacowanie jaki procent zgonéw z powodu
COVID-19 moze by¢ przypisany wptywowi zanieczyszczen powietrza
(konkretnie pytu PM, ). Do wyliczen takich jak przedstawione w pracy
[Pozzer et al. 2020] nalezy wiec podchodzi¢ ostroznie.

Na pewno wiemy jednak, ze osoby ktére przebyty infekcje COVID-19
moga by¢ bardziej podatne na szkodliwe skutki oddychania zanieczysz-
czonym powietrzem. Zdrowie wielu ozdrowiencow jest przeciez powaz-
nie ostabione przez koronawirusa, ktéry moze trwale uszkodzi¢ nasze
ptuca, uktad krazenia czy uktad nerwowy.
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WYBRANE PRZYKLADY WPEYWU
ZANIECZYSZCZEN POWIETRZA
NA FUNKCJONOWANIE UK:-ADU ODDECHOWEGO

Znanych jest wiele przyktadéw na to, ze poprawa jakosci powietrza prze-
ktada sie na poprawe stanu zdrowia populacji, takze jesli chodzi o choro-
by i zaburzenia funkcjonowania uktadu oddechowego. Dobrze ilustruje
to przytaczany juz przypadek Utah Valley, gdzie w potowie lat 80. z po-
wodu strajku huty znacznie spadty stezenia zanieczyszczen powietrza,
a wraz z nimi nie tylko catkowita umieralnos¢, ale takze liczba hospitali-
zacji z powodu zapalenia oskrzeli i zaostrzen astmy. Szczegodlnie silny (ok.
dwukrotny) spadek liczby hospitalizacji zaobserwowano wsréd dzieci do
lat pieciu [Pope 1991]. Po zakonczeniu strajku i wznowieniu produkcji
ponownie wzrosty zaréwno stezenia zanieczyszczen, jak i liczba hospi-
talizacji.

Prowadzone na ochotnikach badania laboratoryjne [Ghio and Devlin
2001] pokazaty, ze w czasie strajku ulegta zmianie nie tylko catkowita
ilo$¢, ale najprawdopodobniej takze sktad chemiczny pytu zawieszonego
w tym rejonie. Swiadczy¢ o tym moze fakt, ze podawany do ptuc bada-
nych pyt pochodzacy z okresu pracy huty wywotywat silniejszg reakcje
zapalng, niz pyt zebrany w okresie strajku. Efekt ten mégt by¢ zwigzany
z wieksza niz w przypadku innych Zzrédet zawartoscia zwigzkéw metali
(np. zelaza) w pyle emitowanym przez zaktady metalurgiczne.

Podobne zaleznosci do tych z Utah Valley zaobserwowano we wschod-
nich landach Niemiec (dawnym NRD). W latach 90. zauwazalnej popra-
wie ulegta tam jako$¢ powietrza: znacznie spadty stezenia pytu zawie-
szonego i dwutlenku siarki. W tym samym czasie zaobserwowano takze
wyrazny spadek liczby przypadkéw zapalenia oskrzeli i zatok wsrod dzie-
ci wwieku 5-14 lat [Heinrich et al. 2002].

Inny ,naturalny eksperyment” miat miejsce w latach 90. XX wieku w Ka-
lifornii, gdzie czes$¢ dzieci uczestniczacych wczesdniej w badaniach kohor-
towych Children’s Health Study [Peters et al. 1999 a; Peters et al. 1999 b],
zmienita miejsce zamieszkania. Okazato sie, ze u dzieci, ktére przeprowa-
dzity sie do miejsc o wyzszym poziomie zanieczyszczenh powietrza rozwéj
uktadu oddechowego przebiegat gorzej niz u dzieci, ktérych nowe miej-
sce zamieszkania charakteryzowato sie nizszymi poziomami zanieczysz-
czen [Avol et al. 2001; Gauderman et al. 2015].
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Réwniez badania prowadzone w Szwajcarii wykazaty, ze zmniejszenie
narazenia na zanieczyszczenia powietrza jest skorelowane ze zmniejsze-
niem dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego i poprawg jego funk-
cjonowania, zaréwno u dzieci, jak i u oséb dorostych. W przypadku dzieci
spadek stezeh zanieczyszczen powietrza wigzat sie ze zmniejszeniem
chorobowosci zwigzanej z chronicznym kaszlem, przeziebieniem i zapa-
leniem oskrzeli, ale juz nie chorobowosci zwigzanej z alergicznym niezy-
tem nosa czy astmg [Braun-Fahrlander et al. 1997; Bayer-Oglesby et al.
2005]. W przypadku oséb dorostych (w wieku 18-60 lat) pokazano zwia-
zek migedzy zwigkszonym narazeniem na SO,, NO, oraz PM, jazmniejsze-
niem natezonej pierwszosekundowej objetosci wydechowej (FEV,) oraz
natezonej pojemnosci zyciowej (FVC). Warto zaznaczy¢, ze w badanej
kohorcie analiza wptywu zanieczyszczeh powietrza na funkcjonowanie
uktadu oddechowego wykonana byt oddzielnie dla palaczy, bytych pala-
czy i 0s6b nigdy niepalacych tytoniu. We wszystkich trzech podgrupach
wptyw zanieczyszczen byt znaczacy i istotny [Ackermann-Liebrich et al.
1997; Schindler et al. 2009]. Pokazano réowniez, ze redukcja stezen pytu
PM_, (Srednio 0 6.2 ug/m?), jaka miata miejsce w Szwajcarii na przestrzeni
dekady (1991-2002) przetozyta sie na znaczace zmniejszenie dolegliwo-
$ci ze strony uktadu oddechowego, takich jak np. kaszel, chroniczny ka-
szel czy $wiszczacy oddech [Schindler et al. 2009].

Przytoczone powyzej badania szwajcarskie, obejmujace kohorty liczace
w kazdym przypadku prawie 10 tys. 0sdb, prowadzg do dwéch istotnych
whnioskéw. Po pierwsze, negatywny wptyw zanieczyszczen na zdrowie
wystepuje nawet w kraju o umiarkowanych poziomach zanieczyszczen
powietrza, takim jak Szwajcaria. Po drugie, pozytywne efekty zdrowotne
obserwuje sie juz przy niewielkiej redukcji stezen zanieczyszczen. Powin-
nismy tez mie¢ na uwadze, ze nawet stosunkowo mate, pozornie nieistot-
ne na poziomie jednostek zmiany parametréow takich jak FEV1 czy FVC
przektadaja sie na efekt znaczacy z punktu widzenia zdrowia populacji.
W szczegélnosci Kiinzli i wsp. pokazali, jak istotny wptyw na poziomie
catej populacji ma zwigzane z ekspozycjg na zanieczyszczenia pytowe
zmniejszenie FVC o zaledwie 3.14% [Kunzli et al. 2000], czyli o wartos¢
wyznaczong w cytowanych wyzej badaniach szwajcarskich [Ackermann-
-Liebrich et al. 1997]. (Sciélej, obnizenie FVC $rednio o 3.14% byto zwia-
zane ze wzrostem dtugotrwatego narazenia na PM,, o0 10 pg/md).

Interesujace sg takze wyniki badania prowadzonego w zagtebiu Ruhry

na grupie kobiet, ktére w momencie rekrutacji (tj. w latach 1985-1994)
miaty 55 lat [Schikowski et al. 2010]. Oryginalna kohorta liczyta ok. 5 tys.
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Rys. 7. PM, vs PM, . - gdzie trafiajg poszczegolne sktadowe zanieczyszczenia powietrza

PM PM $0,,50,,N0,, 0,
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GARDLO PECHERZYKI PLUCNE GORNE DROGI ODDECHOWE
KRTAN KRWIOBIEG 0SKRZELA

TCHAWICA ORGANY WEWNETRZNE PLUCA

0s0b, z ktérych ok. 400 poddano powtérnemu badaniu w latach 2006-
-2009. Wyniki badan wskazujg, ze redukcja poziomow zanieczyszczen,
najakie narazone byty badane, przektada sie na zmniejszenie zwigzanego
z wiekiem wzrostu czestosci wystepowania przewlektych choréb ukta-
du oddechowego. Dodajmy, ze pomiedzy okresem 1985-1994, a koncem
pierwszej dekady XXI wieku stezenia zanieczyszczen pytowych w zagte-
biu Ruhry ulegty znacznemu obnizeniu (spadek srednich stezen rocznych
PM,, srednio o0 20 pg/m?).

Czes¢ z przytoczonych powyzej przyktadéw dotyczyta wptywu zanie-
czyszczen powietrza na uktad oddechowy u dzieci. Warto zwrécié uwa-
ge, ze dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym s grupa szcze-
gblnie narazong na negatywny wptyw zanieczyszczen powietrza, gdyz
ich system odpornosciowy, a takze uktad oddechowy nie s3g w petni wy-
ksztatcone (w przypadku uktadu oddechowego przynajmniej do si6dme-
go-6smego roku zycia)®¢. Moze to prowadzi¢ do wystepowania efektow
zdrowotnych innych, niz te obserwowane u dorostych. W poréwnaniu do
0s6b dorostych dzieci zazwyczaj spedzajg tez wiecej czasu na zewnatrz,
gdzie stezenia zanieczyszczen sg na ogdét wyzsze niz wewnatrz budyn-
kow (przynajmniej w przypadku krajéw rozwinietych). W dodatku nawet
oddychajac normalnie, dzieci zuzywaja w przeliczeniu na mase ciata o ok.
50% wiecej powietrza niz dorosli [Schwartz 2004].

3¢ Ptuca rozwijaja sie dynamicznie do siodmego-dsmego roku zycia i wtedy mtody organizm dysponuje ok.
300 min pecherzykéw ptucnych. Jesli w trakcie rozwoju wystapia czynniki zaktdcajace (czeste infekcje,
oddychanie zanieczyszczonym powietrzem) rozwdj jest niepetny i zamiast docelowej ich liczby pecherzy-
koéw ptucnych powstaje mniej, co wptywa na sprawnos¢ wentylacyjng ptuc w pézniejszym wieku.
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Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (IARC)
sklasyfikowata zanieczyszczenie powietrza zewnetrznego ogétem,
pyt zawieszony oraz spaliny emitowane przez silniki Diesla jako
substancje o udowodnionym dziataniu rakotwérczym.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia w 2010 roku wptywowi zanieczyszczenia
powietrza mozna byto przypisac¢ na catym swiecie ok. 15% zgonéw z powodu raka
ptuca. W wielu miejscach w Polsce odsetek ten moze byc jeszcze wyzszy.

W Polsce narazenie osoby dorostej na rakotwaérczy benzo[a]piren
zawarty w powietrzu odpowiada (w zaleznosci od miejsca
zamieszkania i poziomu aktywnosci fizycznej) wypaleniu

od kilkuset do nawet kilku tysiecy papieroséw rocznie.

Z narazeniem na zanieczyszczenia powietrza
wiaze sie takze wystepowanie raka pecherza
i innych nowotworoéw.




/ANIEGZY5/CZENIA
POWIETRZA
A CHURUBY

W sktad pytu zawieszonego pochodzacego

ze spalania paliw kopalnych i biomasy wchodzi wiele
substancji rakotworczych - chocby wielopierscieniowe
weglowodory aromatyczne i ich pochodne.

Nie powinno zatem dziwi¢, ze w 2013 roku Miedzynarodowa Agencja
Badan nad Rakiem (IARC) sklasyfikowata zanieczyszczenie powietrza
zewnetrznego, w szczegoélnosci pyt zawieszony, jako substancje o udo-
wodnionym dziataniu rakotwoérczym (grupa 1) [IARC 2013 b]. Wcze$niej
za kancerogenne zostaty réwniez uznane spaliny emitowane przez silniki
Diesla [IARC 2012].

RAK PLUCA

Badania prowadzone w wielu miejscach na swiecie pokazuja, ze zanie-
czyszczenia powietrza, tak zewnetrznego, jak i wewnetrznego, zwiek-
szajg zapadalnos¢ i umieralnosé¢ zwigzang z rakiem ptuca. Cho¢ ryzyko
zachorowania na raka ptuca zwigzane z dtugotrwatym narazeniem na
zanieczyszczenia powietrza jest zazwyczaj znacznie mniejsze niz ryzyko
zwigzane z wieloletnim paleniem tytoniu, to jednak dotyczy ono obec-
nie praktycznie catej populacji. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) wptywowi zanieczyszczenia powietrza mozna byto w 2010 roku
przypisac na catym $wiecie ok. 223 tys. (czyli ok. 15%) zgonéw z powodu
raka ptuca[IARC 2013 a; Kessler 2014].
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Zwiagzek miedzy narazeniem na zanieczyszczenia powietrza a zapadalno-
$cig lub tez umieralnoscig na raka ptuca byt przedmiotem badan juz od
dtuzszego czasu (zob. np. [Pope et al. 2002; Nafstad et al. 2003; Laden
et al. 2006; Vineis et al. 2006; Raaschou-Nielsen et al. 2013; Heinrich
et al. 2013; Hamra et al. 2014; Hamra et al. 2015] oraz prace tam cytowa-
ne). Badania takie prowadzono takze w Polsce [Jedrychowski et al. 1989;
Kapka et al. 2009].

Najnowsze oszacowania wspotczynnika ryzyka dla umieralnosci i zapa-
dalnodci na raka ptuca w przypadku dtugotrwatego narazenia na zanie-
czyszczenia pytowe (PM, , i PM, ) oraz dwutlenek azotu (NO,) wynikaja
z meta-analiz Hamry i wsp. [Hamra et al. 2014; Hamra et al. 2015]. Meta-
-analizy te podsumowuja wyniki kilkunastu duzych badan kohortowych
prowadzonych w ciggu kilku ostatnich dekad gtéwnie w USA, Europie
Zachodniej i Japonii. W przypadku PM, , otrzymano wspétczynnik ryzy-
ka (RR) rowny 1.09 na 10 pug/m?, z 95-procentowym przedziatem ufnosci
wynoszacym (1.04, 1.14), zas dla PM, , podobna, cho¢ mniej precyzyjnie
wyznaczong warto$¢ RR = 1.08 (1.00, 1.17) [Hamra et al. 2014]. Ryzyko
wzgledne 1.09 na 10 pg/m® oznacza, ze zapadalno$c na raka ptuca zwiek-
sza sie 0 9% wraz ze wzrostem dtugookresowego narazenia populacji na
PM, . o kazde 10 pg/m?.

W przypadku NO, otrzymano RR = 1.04 (1.01, 1.08) na kazde 10 pg/m?*
[Hamra et al. 2015]. Rakotworcze dziatanie wykazuje zapewne nie sam
dwutlenek azotu (ktérego nie znajdziemy na liscie czynnikéw kancero-
gennych IARC), lecz inne substancje wchodzace w sktad zanieczyszczen
generowanych przez silniki spalinowe, a ktérych stezenia sg dobrze sko-
relowane ze stezeniami NO,. Moga to by¢ np. lotne zwiazki organiczne,
bardzo drobne frakcje pytu zawieszonego (ang. ultrafine particles) czy tez
WWA i ich nitrowe pochodne (nitro-WWA).

Podsumowujac, przeprowadzone meta-analizy dostepnych badan ko-
hortowych, prowadzonych w kilkusettysiecznych grupach oséb obser-
wowanych przez kilkanascie lat, pokazujg wyrazny, statystycznie istotny
zwigzek miedzy narazeniem na zanieczyszczenia pytowe i tlenki azotu
a zapadalnoscia i umieralnoscia na raka ptuca.

W pracy [Hamra et al. 2014] wyznaczono réowniez wspotczynniki ryzyka
dla dtugotrwatego narazenia na pyt zawieszony w przypadku wyszcze-
gblnionego typu nowotworu ptuca - raka gruczotowego (adenocarcino-
ma). Byty one zdecydowanie wyzsze niz dla nowotwordow ptuc ogotem
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iwynosity RR = 1.40(1.07, 1.83) na 10 ug/m3dla pytu PM, . orazRR = 1.29
(1.02, 1.63) na 10 pg/m? dla pytu PM, . Réwniez Raaschou-Nielsen i wsp.
wskazujg na znacznie silniejszy zwigzek miedzy narazeniem na zanie-
czyszczenia powietrza a prawdopodobienstwem wystgpienia raka gru-
czotowego niz nowotworow ptuc ogétem [Raaschou-Nielsen et al. 2013].
Co wiecej, w pracy tej nie wykazano istnienia znaczgcego zwigzku miedzy
narazeniem na zanieczyszczenia powietrza a prawdopodobienstwem wy-
stapienia raka ptaskonabtonkowego ptuca, na ktérego wystepowanie ma
wptyw palenie tytoniu.

Wyniki te s3 interesujgce w kontekscie obserwowanego od kilku de-
kad w krajach rozwinietych spadku wzglednej czestosci wystepowania
raka ptaskonabtonkowego ptuca w stosunku do czestosci wystepowa-
nia raka gruczotowego [Stellman et al. 1997; Franceschi, Bidoli 1999;
Gabrielson 2006; Chen et al. 2007; Chen et al. 2009; Ridge et al. 2013;
Raaschou-Nielsen et al. 2013]. Istnieja dwie hipotezy ttumaczace to zja-
wisko. Pierwsza, gtéwnej przyczyny upatruje w zmianie sktadu i typu pa-
pierosow, jaka nastgpita na przestrzeni lat [Hoffman 1997; Stellman et al.
1997; Gabrielson 2006]. Z jednej strony, istotne obnizenie zawartosci
substancji smolistych sprawia, ze palacze narazeni sg na mniejsze steze-
nia zwigzkow z grupy WWA. Jednoczesnie nastgpita tez zmiana sposobu
palenia - palacze zaciagaja sie dymem gtebiej i czesciej, by zrekompenso-
wac nizsza (w stosunku do papieroséw starego typu) zawartosé nikotyny.
Powoduje to, ze dym dociera do gtebszych partii ptuc. Dodatkowo zwiek-
szyta sie zawartos¢ azotandéw w tytoniu, co z kolei przektada sie na wyz-
sza ekspozycje palaczy na rakotwdrcze N-nitrozoaminy [Hoffman 1997,
Stellman et al. 1997; Franceschi, Bidoli 1999; Osann 1998; Gabrielson
2006; Ridge et al. 2013].

Ponadto przypuszcza sie, ze wystepowanie raka gruczotowego ptuca
wiagze sie w wiekszym stopniu z ekspozycja na N-nitrozoaminy, zas raka
ptaskonabtonkowego w wiekszym stopniu z ekspozycjg na zwiazki z gru-
py WWA [Raaschou-Nielsen et al. 2013].

Jednak istnieje takze podparta przekonywujacymi argumentami alter-
natywna hipoteza [Chen et al. 2007; Chen et al. 2009]. Ttumaczy ona
zmiany wzglednej czestosci wystepowania réznych typoéw raka ptu-
ca zmianami poziomow zanieczyszczenia powietrza tlenkami azotu®”
i systematycznym spadkiem (w krajach rozwinietych) stezen WWA na

%7 Narazenie na tlenki azotu (ktére nie s uwazane za zwiagzki rakotwarcze) jest skorelowane z narazeniem
na wiele innych szkodliwych substancji, z ktérych czes¢ ma udowodnione dziatanie kancerogenne.

63

ZANIECZYSZCZENIA POWIETRZA A CHOROBY NOWOTWOROWE



przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat [Raaschou-Nielsen et al. 2013].
Za tym wyjasnieniem przemawia wiele czynnikéw, miedzy innymi fakt,
ze udziat raka gruczotowego wsréd wszystkich nowotworéw ptuc zaczat
rosna¢ przed wprowadzeniem papieroséw z obnizong zawartosciag sub-
stancji smolistych [Franceschi, Bidoli 1999; Chen et al. 2007; Chen et al.
2009], a by¢ moze takze to, ze cho¢ obecno$c¢ filtréow w papierosach re-
dukuje ryzyko raka ptaskonabtonkowego ptuca, to jednak zdaje sie nie
wptywac znaczaco na ryzyko wystgpienia raka gruczotowego [Stellman
etal. 1997].

Na tle innych krajow europejskich wptyw zanieczyszczenia powietrza
na powstawanie nowotwordw (w tym raka ptuca) moze by¢ szczegdlnie
istotny w przypadku Polski. W Polsce typowe dtugookresowe narazenia
na PM, . to 20-30 pg/m?, a w najbardziej zanieczyszczonych miejscowo-
$ciach potudniowej Polski nawet ponad 40 pg/m® [WHO 2016]. Zatem
W miejscowosciach, gdzie notuje sie najwieksze stezenia zanieczyszczen
pytowych, zwigzane z narazeniem na takie zanieczyszczenia, ryzyko wy-
stapienia raka ptuca moze by¢ wieksze nawet 0 20-40%, niz w obszarach
o bardzo niskich stezeniach zanieczyszczen.

W Polsce nie przeprowadzono dotychczas duzych badan kohortowych
pozwalajacych na oszacowanie zwiazku narazenia populacji na drobne
pyty a zapadalnoscia na raka ptuca oraz ocene ewentualnych réznic pod
tym wzgledem miedzy Polska a innymi panstwami. Jednak w naszym
kraju problem wydaje sie by¢ powazniejszy nie tylko dlatego, ze steze-
nia zanieczyszczen pytowych sg tak wysokie, ale takze dlatego, ze w po-
rownaniu z krajami, w ktérych prowadzone byty przywotywane powy-
zej badania kohortowe, w sezonie grzewczym pyt zawieszony w Polsce
zawiera kilkanascie, a nawet kilkadziesigt razy wiecej rakotwoérczych
zwiazkdéw z grupy wielopierscieniowych weglowodordéw aromatycznych
[GIOS Raport 2014; Junninen et al. 2009], azaarenéw [Junninen et al.
2009] czy zwigzkdw z grupy dioksyn [Grochowalski 2002; Christoph
et al. 2005], zob. tez rozdziat ,Skutki zdrowotne narazenia na substancje
z grupy dioksyn”. Podobna sytuacja ma tez zapewne miejsce dla innych
policyklicznych zwigzkéw aromatycznych i pochodnych WWA, takich
jak nitro-WWA [Makhniashvili 2003; Zaciera et al. 2014; Andersson,
Achten 2015]. Wiele z tych zwigzkéw jest bardziej kancerogennych niz
benzola]piren, ktorego rakotwoérczy i mutagenny charakter jest dobrze
poznany [Andersson, Achten 2015].
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Przemawiajgce do wyobrazni jest przeliczenie ilosci wdychanego z po-
wietrzem benzo[a]pirenu na réownowazng liczbe papieroséw, ktérag mu-
siataby wypali¢ osoba dorosta o przecietnej aktywnosci fizycznej, by
dostarczy¢ do organizmu taka samga ilos¢ tej substancji. W zaleznosci od
miejscowosci i uwzglednianego roku, réwnowaznik ten moze wynosic¢
od kilkuset do nawet 3 tysiecy papieroséw rocznie!

Obok niskiej emisji powierzchniowej (czyli zanieczyszczen produkowa-
nych przez domowe piece, kotty i kominki oraz mate lokalne kottownie),
emisji przemystowych i emisji zanieczyszczen z transportu - istotnym
zrédtem substancji kancerogennych obecnych w polskim powietrzu wy-
daje sie by¢ takze spalanie odpadéw z tworzyw sztucznych w domowych
paleniskach®. Bardzo trudno jest oszacowac narazenie populacji i skutki
zdrowotne zwigzane z tym procederem (wcigz powszechnym w naszym
kraju, mimo swej szkodliwosci); w niektorych miejscach moga one by¢
jednak bardzo powazne.

INNE CHOROBY NOWOTWOROWE

Jakjuz wspomniano, zaréwno zanieczyszczenia powietrza zewnetrznego
ogbtem, jak i pyt zawieszony, a takze spaliny silnikdw Diesla zostaty skla-
syfikowane przez Miedzynarodowg Agencje Badan nad Rakiem (IARC)
jako substancje o udowodnionym dziataniu kancerogennym (grupa I)
[IARC 2012; IARC 2013 b]. W oswiadczeniu IARC z roku 2013 podano,
ze poza rakiem ptuca wptywowi zanieczyszczen powietrza przypisuje sie
tez zwiekszone ryzyko wystepowania raka pecherza moczowego.

Pokazano takze, iz podwyzszone narazenie na tlenki azotu (ktore, jak
kilkukrotnie wspomniano, sa dobrym znacznikiem zanieczyszczen ge-
nerowanych przez motoryzacje) w miejscu zamieszkania wigzato sie
ze zwiekszonym ryzykiem wystepowania nowotworéw mézgu i raka
szyjki macicy u oséb dorostych [Raaschou-Nielsen et al. 2011]. Z kolei
Ghosh i wsp. pokazali, ze z podwyzszonym narazeniem ciezarnych ma-
tek na tlenki azotu wigze sie wyzsze ryzyko wystepowania choréb nowo-
tworowych u ich dzieci we wczesnym dziecinstwie [Ghosh et al. 2013].
Prenatalna ekspozycja na tlenki azotu w catym okresie trwania cigzy

38 Liste zwigzkow chemicznych zidentyfikowanych w produktach spalania réznego typu odpadéw znaj-
da Panstwo m.in. w pracach [Levin et al. 1985; Gurman et al. 1987; Paabo, Levin 1987; Lemieux et al.
2004; Sidhu et al. 2005; Simoneit et al. 2005; Sovova et al. 2008; Wiedinmyer et al. 2014; Annamalai,
Namasivayam 2015].
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byta zwigzana ze zwiekszonym ryzykiem wystepowania biataczki lim-
foblastycznej, najsilniejszy zwigzek zaobserwowano w przypadku dwu-
tlenku azotu. Ekspozycja w czasie trzeciego trymestru cigzy wigzata sie
natomiast z podwyzszonym ryzykiem wystepowania nowotworéw gatki
ocznej. W pracy tej nie znaleziono zwigzkéw miedzy narazeniem na tlen-
ki azotu a wystepowaniem innych nowotworow.

Niemniej jednak narazenie na sktadowe zanieczyszczenia powietrza, ta-
kie jak zwiazki z grupy WWA, niektore zwiazki z grupy PCDD/F, pyt za-
wieszony (sadza), czy spaliny silnikow Diesla, jest wigzane przez niektoé-
rych autoréw z podwyzszonym ryzykiem wystepowania takze innych,
niz wymienione powyzej choréb nowotworowych [Clapp et al. 2008].
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Zarowno krotkoterminowa, jak i dtugoterminowa ekspozycja na
zanieczyszczenia powietrza wigze sie ze wzrostem cisnienia tetniczego !
krwi, a takze ze znaczagcym zwiekszeniem ryzyka wystapienia

niedokrwiennego udaru mézgu i zawatu miesnia sercowego.

Wiekszos$¢ zgondéw przypisywanych ekspozycji na zanieczyszczenia
powietrza zwigzana jest z chorobami uktadu krazenia.

W &

Ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza nie tylko nasila istniejace choroby uktadu
krazenia, ale odgrywa takze istotng role w ich rozwoju.

Ekspozycja krotkoterminowa zwiagzana jest takze
ze wzrostem ryzyka zaostrzen niewydolnosci serca
wymagajacych hospitalizacji oraz zgonu z powodu
niewydolnosci serca.



WPLYW |
7ANIECZYSZCZEN
OWETRZA

W swiadomosci ogotu spoteczenstwa wptyw
zanieczyszczenh powietrza na zdrowie dotyczy przede
wszystkim choréb uktadu oddechowego.

Istniejg jednak obecnie bardzo liczne dowody na to, ze zanieczyszczenie
powietrzawywiera takze silny, negatywny wptyw na uktad krazenia, zob.
np. [Simkhovich et al. 2008; Mills et al. 2009; Polichetti et al. 2009; Brook
et al. 2010; Franchini, Mannucci 2012; Newby et al. 2014; Krzyzanowski
2016; Wojdat et al. 2016).

Jak stwierdza Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne (AHA, American
Heart Association) w swoim o$wiadczeniu z roku 2010: ,....Ogdt dowodow
naukowych jest zgodny z postulatem zaleznosci przyczynowo-skutkowej
miedzy narazeniem na PM, . a chorobowoscig i umieralnoscia z powodu
chordb uktadu krazenia [...] Te dowody sg znacznie bogatsze i mocniejsze
niz przed rokiem 2004, gdy opublikowano poprzednie o$wiadczenie AHA
naten temat...” [Brook et al. 2010], zob. tez [Krzyzanowski 2016].

Istnienie zwigzku miedzy narazeniem na zanieczyszczenia powietrza
a chorobami uktad krazenia zauwazono zreszta dosy¢ wczesnie. Jak juz
wspomniano, podczas ,Wielkiego smogu londynskiego” z roku 1952 za-
notowano znaczny wzrost umieralnosci zwigzanej z chorobami uktadu
krazenia[Logan 1953; Newby et al. 2014].
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Silniejszy wptyw zaréwno krétkotrwatej, jak i przewlektej ekspozycji na
zanieczyszczenia powietrza na uktad krazenia obserwowany jest u oséb
starszych, 0séb z przewlektymi schorzeniami uktadu krazenia, oséb cho-
rych na przewlekta obturacyjna chorobe ptuc, otytych i u pacjentéw z cu-
krzyca [Brook et al. 2010; Forastiere, Agabiti 2013; Newby et al. 2014;
Krzyzanowski 2016; Wojdat et al. 2016]. Jednak nawet u 0séb zdrowych,
narazonych na zanieczyszczenia powietrza (szczegodlnie w okresie wyz-
szych stezen zanieczyszczen) spotyka sie przemijajgce bdle w klatce
piersiowej, uczucie braku powietrza, gorsza tolerancje wysitku [WHO
Guidelines].

W ostatnich latach zwrécono takze uwage, ze narazenie na zanieczysz-
czenia powietrza nie tylko nasila istniejace choroby uktadu krazenia,
ale odgrywa réwniez istotng role w ich rozwoju [Newby et al. 2014]. Po
uwzglednieniu wynikéw badan epidemiologicznych, przewlekte naraze-
nie na zanieczyszczenia powietrza uznano za jedng z przyczyn choréb
sercowo-naczyniowych u ludzi [Newby et al. 2014]. Znalazto to odzwier-
ciedlenie w ostatnich wytycznych Polskiego Forum Profilaktyki i w opinii
ekspertow Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego [PFP]. Szcze-
gbétowy mechanizm wptywu zanieczyszczen powietrza na uktad serco-
wo-naczyniowy pozostaje nadal przedmiotem badan®.

Do chwili obecnej wiadomo, ze pyt zawieszony i niektére substancje ga-
zowe inhalowane do ptuc wywotujg nasilony stan zapalny, ktérego skutki
odczuwane sa przez caty uktad krazenia [Newby et al. 2014; Bollati et al.
2014; Duet al. 2016].

U zdrowych oséb narazonych na zanieczyszczenia powietrza, w poréw-
naniu do oséb zyjacych w obszarach mniej zanieczyszczonych, obserwo-
wano wyzsze stezenia cytokin prozapalnych, takich jak CRP, IL-6, IL-8
oraz IL-1B [van Eeden et al. 2001; Gurgueira et al. 2002; Steinvil et al.
2008; Meier et al. 2014; Bryniarski et al. 2015; Wang et al. 2015].

Wykazano réwniez, ze sktad chemiczny oraz $rednica aerodynamiczna
maja decydujacy wptyw na stopien toksycznosci pytu zawieszonego takze
dla uktadu krazenia [Newby et al. 2014; Bollati et al. 2014; Du et al. 2016].
Przyjmuje sie, ze im mniejsza srednica aerodynamiczna czastek pytu za-
wieszonego, tym wieksza jego szkodliwos$¢ dla zdrowia. Drobne czastki

3% Informacje odnos$nie mechanizmdw oddziatywania zanieczyszczen na uktad krazenia znajda Panstwo
m.in. w pracach [Simkhovich et al. 2008; Mills et al. 2009; Polichetti et al. 2009; Brook et al. 2010; Sun
et al. 2010; Shrey et al. 2011; Newby et al. 2014; Wojdat et al. 2016].
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pytu (PM, . oraz mniejsze) przedostaja sie z pecherzykéw ptucnych do
uktadu krazenia, a nastepnie dalej do narzadéw wewnetrznych, gdzie wy-
wotuja negatywne skutki zdrowotne zapoczatkowane przez stan zapalny,
stres oksydacyjny i wtérng aktywacje sympatycznego uktadu nerwowego
[Newby et al. 2014; Bollati et al. 2014; Du et al. 2016]. W zakresie naczyn
toczacy sie proces zapalny prowadzi do uszkodzenia srédbtonka naczyn,
destabilizacji oraz powstawania nowych blaszek miazdzycowych [Newby
et al. 2014; Bollati et al. 2014; Du et al. 2016]. Wtérnie dochodzi takze
do uwalniania substancji obkurczajacych naczynia i wzrostu oporéw na-
czyniowych, co miedzy innymi moze ttumaczy¢ opisywany u oséb nara-
zonych na zanieczyszczenia powietrza wzrost ci$nienia tetniczego krwi
iwzrost opornoscina leki hipotensyjne [Urch et al. 2005; Byeong-Jae et al.
2014], zob. tez [Newby et al. 2014] i prace tam cytowane [Mordukhovich
et al. 2009; Fuks et al. 2010; Baccarelliet al. 2011; Szyszkowicz et al. 2012;
Chen, Hong, et al. 2013; Babisch et al. 2014].

Wykazano, ze nawet krétkookresowa ekspozycja na konkretng frakcje
pytu zawieszonego - sadze obficie wystepujaca w spalinach emitowanych
przez silniki Diesla (ang. black carbon) - wiaze sie ze wzrostem zaréwno
ci$nienia skurczowego jak i rozkurczowego [Mordukhovich et al. 2009].
Autorzy nie wykazali jednak takiego wptywu w przypadku pytu PM, ..

Z kolei badania prowadzone w zachodnich Niemczech udowodnity, ze
nie tylko krétka, ale takze dtugoterminowa ekspozycja na pyt zawieszony
(zaréwno PM, , jak i PM, ) prowadzi do wzrostu cisnienia tetniczego krwi
[Fuks et al. 2010]. Wzrost srednich rocznych stezern PM, . o wartos¢ row-
n3a rozstepowi miedzykwartylowemu (2.4 pug/m?3) wigzat sie ze wzrostem
ci$nienia skurczowego $rednio o 1.7 mmHg, zas rozkurczowego $rednio
0 0.8 mmHg. Bardzo podobne efekty zaobserwowano w przypadku pytu
PM,, (réwniez w odniesieniu do wzrostu stezen o rozstep miedzykwar-
tylowy, wynoszacy w tym przypadku 4 pg/m3). Zaobserwowano tez, ze
wptyw ekspozycji na zanieczyszczenia byt silniejszy u kobiet niz u mez-
czyzn. Moéwiac o zwigzkach miedzy narazeniem na zanieczyszczenia
powietrza i cisnieniem tetniczym, warto réwniez zaznaczy¢, ze pacjenci
z nadci$nieniem tetniczym, w poréwnaniu do oséb zdrowych, sg bardziej
podatni na szkodliwy wptyw zanieczyszczen powietrza na uktad kraze-
nia [Wojdat et al. 2016].

Udary mozgu sa nadal czestg przyczyna zgondw i trwatego inwalidztwa

na catym swiecie. Niedawno opublikowana analiza [Feigin et al. 2016]
pokazuje, ze w skali catego globu zanieczyszczenie powietrza odpowiada
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za ok. 29% zwigzanych z udarami mézgu tzw. utraconych lat zycia skory-
gowanych niepetnosprawnoscia (ang. DALY, disability adjusted life-years,
uzywany jest tez czasem polski termin ,utracone lata zycia w zdrowiu”),
czyli sumy lat zycia w niepetnosprawnosci oraz lat zycia utraconych
w wyniku przedwczesnego zgonu. Wykazano, ze w przypadku dtugoter-
minowego narazenia na zanieczyszczenia pytowe, wspotczynnik ryzyka
wystepowania udaréw mézgu wynosi 1.19 na 5 pg/m3 PM, , [Stafoggia
et al. 2014]. Réwniez narazenie krétkoterminowe (w szczegolnosci na
czastki pytu zawieszonego o Srednicy ponizej 0.1 um) zwieksza ryzyko
wystapieniaudaru mézgu [Andersen et al. 2010; Shah et al. 2015]. Wyniki
meta-analiz pokazuja, ze wzrost ryzyka zgonu lub hospitalizacji z powo-
du udaru mézgu jest zwigzany z podwyzszong ekspozycjg na zanieczysz-
czenia powietrza, takie jak CO, SO,, NO,, O, i PM, oraz ze krotkotermi-
nowy wzrost stezenia PM, ; o 10 pg/m? przektada sie na wzrost ryzyka
zgonu z powodu udaru mézgu o 11% [Shah et al. 2015]. Wczesniejsze
badania pokazaty réwniez, ze ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza
jest zwigzana z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia niedokrwiennego
udaru mézgu, zas w przypadku udaru krwotocznego zwigzek ten nie byt
statystycznie istotny [Hong et al. 2002].

Wieloletnie narazenie na zanieczyszczenia, jakie ma miejsce u mieszkan-
cOw najbardziej zanieczyszczonych miast daje efekt kumulacji negatyw-
nych dla uktadu sercowo-naczyniowego skutkéw zdrowotnych, wigcznie
ze wzrostem czestosci zawatow miesnia serca [Poloniecki et al. 1997; von
Klot et al. 2005; Dominici et al. 2006; Mustafic et al. 2012; Atkinson et al.
2013]. Mustafici wsp. pokazali, ze ryzyko zawatu miesnia sercowego jest
zwiekszone tez przez krétkotrwatg ekspozycje na wszystkie typowe za-
nieczyszczenia powietrza z wyjatkiem ozonu (CO, NO,,SO,, PM PMlO)
[Mustafic et al. 2012].

2.5

Istniejg réwniez badania pokazujace wzrost ryzyka zawatu migsnia ser-
cowego przy ekspozycji na zanieczyszczenia generowane przez silniki
spalinowe. Peters i wsp. pokazali, ze zwiekszone ryzyko zawatu taczy sie
w sposéb istotny z czasem spedzonym w podrézy samochodem, moto-
cyklem, transportem publicznym lub rowerem, przy czym najsilniejszy
zwiazek obserwowano w przypadku podrézujgcych samochodami®®. Ry-
zyko byto tez wyzsze w przypadku oséb po 60. roku zycia oraz w przy-
padku kobiet [Peters et al. 2004].

40 Zapewne z powodu wyzszego niz w przypadku pozostatych analizowanych srodkéw transportu, naraze-
nia na szkodliwe substancje obecne w powietrzu, a by¢ moze takze z powodu wyzszego poziomu stresu,
zob. [Nawrot et al. 2011].
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Rys. 8. Kto jest najbardziej narazony na wptyw zanieczyszczen powietrza na uktad krazenia?
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Réwniez Nawrot i wsp. podkreslajg znaczenie, jako czynnikow ryzyka za-
watu serca, zaréwno ekspozycji na zanieczyszczenia generowane przez
transport, jak i zanieczyszczenia powietrza ogotem [Nawrot et al. 2011].
Pokazano tez, ze ryzyko zawatu miesnia serca jest wyzsze w przypad-
ku os6b mieszkajacych w poblizu ulic o duzym natezeniu ruchu [Tonne
et al. 2007].

W obszernym, aktualnym badaniu ESCAPE wykazano, ze przy przewle-
ktej ekspozycji kazdy wzrost Sredniorocznego stezenia PM, , o 5 ug/m®
jest zwigzany z 13-procentowym wzrostem zdarzen wiencowych (HR
1.13, 95%, przedziat ufnosci 0.98-1.30), natomiast wzrost stezenia rocz-
nego PM,; o 10 ug/m?zwigksza ryzyko zdarzen wiencowych o 12% (1.12,
1.01-1.25) [Cesaroni et al. 2014]. Z kolei wczesniejsze badania amery-
kanskie prowadzone na grupie prawie 66 tys. kobiet w wieku postme-
nopauzalnym pokazaty, ze wzrost dtugoterminowego narazenia na PM, ,
o 10 pyg/m? wigze sie z 24-procentowym wzrostem liczby zdarzen wien-
cowych (HR 1.23, 95%, przedziat ufnosci 1.09-1.41), i az z 76-procento-
wym wzrostem ryzyka zgonu zwigzanego z chorobami uktadu krazenia
(HR 1.76, 95%, przedziat ufnosci 1.25-2.47) [Miller et al. 2007].

W wielu badaniach wykazano tez korelacje miedzy ekspozycja na pyt

zawieszony, a czestoscig wystepowania ztosliwych arytmii komorowych
u chorych z implantowanym kardiowerterem-defibrylatorem, a takze
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nasileniem migotania przedsionkéw i innych zaburzen rytmu u pacjen-
tow z chorobami uktadu krazenia [Peters et al. 2000; Dockery et al.
2005; Link et al. 2013].

Udowodniono réwniez zwigzek miedzy dziennymi zmianami stezenia
pytu zawieszonego a czestoscig pozaszpitalnego nagtego zatrzymania
krazenia [Silverman et al. 2010; Ensor et al. 2013; Raza et al. 2014; Stra-
ney et al. 2014; Teng et al. 2014; Kang et al. 2016]. Opublikowane wyniki
badan z Seulu pokazuja nie tylko statystycznie istotny zwigzek pomiedzy
nawet stosunkowo niewielkim wzrostem krétkoterminowego (1-2 dni)
narazenia na PM, ; a liczba przypadkéw pozaszpitalnego nagtego zatrzy-
mania krazenia, ale tez wskazujg na istnienie czynnikéw ryzyka, takich
jak pte¢ meska, podeszty wiek, nadcisnienie czy choroby uktadu krazenia
[Kang et al. 2016].

Zaréwno badania in vitro, jak in vivo wykazaty, ze pyt zawieszony, po-
przez uwalniane z ptuc do krazenia mediatory o dziataniu prozapalnym
i prozakrzepowym, a takze wzrost agregacji ptytek krwi, wzrost stezenia
czynnika VIl i wzrost stezenia czynnika tkankowego, moze powodowa¢
nadkrzepliwos¢ krwi i sprzyjaé powstawaniu zakrzepicy zylnej i tetniczej
[Peters et al. 1997; Nemmar et al. 2003; Silva et al. 2005; Mutlu et al.
2007]. W czasie epizodu zwiekszonych stezen zanieczyszczen powie-
trza, jaki miat miejsce w potowie lat 80. w éwczesnych Niemczech Za-
chodnich (RFN) zaobserwowano zwiekszong lepko$¢ osocza, zwiazek
ten byt silniejszy u mezczyzn, niz u kobiet [Peters et al. 1997]. Autorzy tej
pracy sugeruja, ze zmiany wtasnosci reologicznych krwi spowodowane
procesem zapalnym w ptucach moga by¢ jednym z mechanizméw prowa-
dzacych do zwiekszonej umieralnosci zwigzanej z podwyzszong ekspo-
ZYCja na zanieczyszczenia powietrza.

Niedawno opublikowane wyniki badan prowadzonych w Izraelu na gru-
pie ponad 70 tys. pacjentow pokazuja, ze srednioterminowe (3 miesiagce),
ale nie krétkoterminowe (1-7 dni) narazenie na pyt zawieszony PM,  byto
zZwigzane ze wzrostem poziomu glukozy w surowicy krwi, hemoglobiny
glikowanej HbA1c, stezenia lipoproteiny o niskiej gestosci (LDL-c) i tri-
gliceryddw, oraz ze spadkiem stezenia lipoproteiny wysokiej gestosci,
(HDL), przy czym najsilniejszy zwigzek obserwowano u pacjentéw z cu-
krzyca [Sade et al. 2016].

Pomimo postepu w farmakoterapii i inwazyjnych technikach terapii,
niewydolno$¢ serca jest nadal wiodaca przyczyna zgonu, nawet przy
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Rys. 9. Powiktania w uktadzie krgzenia zwigzane z zanieczyszczeniem powietrza
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Zrédto: Newby DE i inni: European Heart Journal (2015) 36, 83-93

uwzglednieniu zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych. Co istotne,
wykazano Scisty zwiazek miedzy krétkoterminowa ekspozycja na zanie-
czyszczenia powietrza a wzrostem zaostrzen niewydolnosci serca wy-
magajacych hospitalizacji oraz ze zgonami z powodu niewydolnosci serca
[Shah et al. 2013; Forastiere, Agabiti 2013].

Negatywny wptyw zanieczyszczen powietrza na uktad krazenia po-
twierdzaja takze badania prowadzone w ostatnich latach w Polsce [Kon-
duracka et al. 2019; Konduracka 2019; Buszman et al. 2020; Kuzma et al.
2020]. Warto podkresli¢, ze standaryzowany wspétczynnik umieralnosci
z powodu choréb uktadu krazenia jest w Polsce wyzszy niz w wiekszosci
krajow UE, w dodatku przewiduje sie jego wzrost w najblizszej przyszto-
$ci [Gasior et al. 2016].
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Ekspozycja prenatalna na substancje z grupy WWA
i pyt zawieszony przektada sie na gorszy rozwéj uktadu
nerwowego, w tym nizszy iloraz inteligencji.

U dzieci i mtodziezy narazanie na zanieczyszczenia powietrza wigze
sie z gorszymi wynikami w nauce i testach psychometrycznych.

U oséb dorostych przy wyzszej ekspozycji na zanieczyszczenia powietrza
obserwowano nasilenie symptomow depresji, wzrost liczby préb
samobojczych i przestepstw z uzyciem przemocy.

Dtugoletnie narazenie na zanieczyszczenia powietrza wiaze sie

z szybszym starzeniem sie uktadu nerwowego i gorszymi wynikami
w testach oceniajacych zdolnosci poznawcze oséb starszych.
Podejrzewa sie takze istnienie zwigzku pomiedzy narazeniem na
zanieczyszczenia powietrza a patogeneza choroby Alzheimera.

Woykazano, ze drobne czastki pytu
zawieszonego moga przenika¢ do mozgu.




WPLYW |
7ANIECZYSZCZEN
OWETRZA

NA CENTRALNY

Badania naukowe prowadzone w ciggu dwoch
ostatnich dekad dostarczaja rosnacej liczby dowodow
na to, ze zanieczyszczenie powietrza wywiera
negatywny wptyw nie tylko na uktad oddechowy

I uktad krazenia, ale takze na uktad nerwowy

[Genc et al. 2012; Clifford et al. 2016].

Problem ten dotyczy catej populacji, ale szczegdlnie istotny jest w przy-
padku dzieci i oséb starszych.

Negatywny wptyw zanieczyszczen powietrza na uktad nerwowy moze
mie¢ charakter posredni, gdyz gorsze funkcjonowanie uktadu oddecho-
wego i uktadu krazenia moze przektadac sie takze na gorsze funkcjono-
wanie uktadu nerwowego. W dodatku obecnos¢ choréb wywotanych
badz nasilonych przez zanieczyszczenia powietrza moze tez negatywnie
wptywac na kondycje psychiczng pacjentow.

Tutaj oméwimy jednak bardziej bezposredni wptyw szkodliwych sub-
stancji obecnych w powietrzu na rozwéj i funkcjonowanie uktadu ner-
wowego. Podziat na wptyw ,posredni” i ,bezposredni” jest rzecz jasna
bardzo uproszczony, a rozgraniczenie takie trudno jest przeprowadzi¢
jednoznacznie. Jak juz wspomniano wczesniej, w wielu badaniach
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(zob. np. [Shah et al. 2015] i prace tam cytowane) pokazano, ze narazenie
na zanieczyszczenia powietrza istotnie zwieksza ryzyko udaru mézgu,
ktérego konsekwencje dla funkcjonowania centralnego uktadu nerwo-
wego moga by¢ bardzo powazne.

Skupimy sie wytacznie na wptywie omawianych do tej pory ,typowych”
zanieczyszczenh powietrza - pytu zawieszonego i wchodzacych w jego
sktad substancji z grupy WWA oraz zanieczyszczen gazowych: dwutlen-
ku azotu, dwutlenku siarki, ozonu i tlenku wegla*!.

W pordéwnaniu z pozostatymi omawianymi w niniejszym opracowaniu za-
gadnieniami, takimi jak np. zwigzek pomiedzy ekspozycjg na zanieczysz-
czenia powietrza a chorobami uktadu oddechowego czy uktadu krazenia,
wptyw zanieczyszczen powietrza na uktad nerwowy jest badany znacz-
nie krécej. Mniejsza jest wiec liczba prac naukowych na ten temat, a wiele
istotnych pytan pozostaje wcigz bez odpowiedzi. Dlatego tez, jak zazna-
czajg autorzy prac przegladowych [Genc et al. 2012; Clifford et al. 2016],
potrzebne sg dalsze badania w tym kierunku.

WPLYW ZANIECZYSZCZEN POWIETRZA
NA ROZWO0J UKt ADU NERWOWEGO
W OKRESIE PRENATALNYM

Rozwijajacy sie uktad nerwowy jest szczegdlnie wrazliwy na wptyw szko-
dliwych substancji obecnych w srodowisku, w tym pytu zawieszonego
oraz wchodzacych w jego sktad zwigzkéw z grupy wielopierscieniowych
weglowodoréw aromatycznych (WWA) [Perera et al. 2014]. Co istotne,
drobne czastki pytu zawieszonego mogga najprawdopodobniej przenikac
przez bariere tozyskowo-naczyniowa [Jedrychowski et al. PL].

41 Powietrze w naszych mieszkaniach bywa zanieczyszczone wieloma substancjami wykazujacymi szkodli-
wy wptyw na rozwoj lub funkcjonowanie uktadu nerwowego. Zrédtem takich substancji moga by¢ miedzy
innymi przedmioty wykonane z tworzyw sztucznych, a takze niektére kosmetyki. Na przyktad, do wielu
tworzyw sztucznych jako plastyfikatorow dodaje sie estry kwasu ftalowego (ftalany), a jako substancje
zmniejszajace palnos¢ - zwiazki z grupy bromowanych eteréw difenylowych (PBDE). Zwiazki z obu tych
grup naleza do substancji zaburzajacych gospodarke hormonalna oraz rozwéj uktadu nerwowego, szcze-
gblnie w przypadku ekspozycji prenatalnej [Albert, Jégou 2014; Costa, Giordano 2007; Factor-Litvak
et al. 2014; Gascon et al. 2011; Herbstman et al. 2008; Hoffman et al. 2012]. Przyczyna obecnosci w po-
wietrzu ftalandw, a takze wielu zwigzkéw chemicznych negatywnie oddziatujacych na uktad nerwowy
moze by¢ réwniez spalanie odpadéw-przedmiotow wykonanych z tworzyw sztucznych, badz to na
otwartej przestrzeni, badz tez w domowych piecach i kottach, zob. np. [Levin et al. 1985; Gurman et al.
1987; Paabo, Levin 1987; Lemieux et al. 2004; Sidhu et al. 2005; Simoneit et al. 2005; Sovova et al. 2008;
Wiedinmyer et al. 2014; Annamalai, Namasivayam 2015].
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Rozpoczniemy od przedstawienia wynikéw przywotywanych juz badan
kohortowych prowadzonych w Krakowie. W badaniach tych analizowa-
no miedzy innymi, jak ekspozycja ciezarnych matek na WWA wptywa
na rozwoj uktadu nerwowego ich potomstwa [Choi et al. 2006; Edwards
et al. 2010; Jedrychowski et al. 2015; Jedrychowski et al. PL].

W Krakowie badaniu poddana zostata grupa kilkuset ciezarnych kobiet
(cigza pojedyncza), w wieku 18-35 lat, niepalacych, bez nadci$nienia
i cukrzycy, ktore byty statymi mieszkankami Krakowa od przynajmnie;j
roku i nie byty narazone zawodowo na WWA lub inne substancje mo-
gace zaburzad prawidtowy rozwdj ptodu. W czasie trwania cigzy pro-
wadzono pomiary w celu oszacowania indywidualnej ekspozycji matek
na pyt zawieszony i WWA. Mierzono stezenie PM, , oraz sume stezen
o$miu réznych zwigzkow z grupy WWA (dalej kréotko: ,WWA”), w tym
benzola]pirenu (B[a]P). Matki zostaty podzielone na dwie grupy: o wyz-
szym ($rednie stezenie WWA powyzej 18 ng/m?) i nizszym ($rednie
stezenie WWA ponizej 18 ng/m?®) narazeniu na WWA.. Przy porodzie
pobierano krew od matek oraz krew pepowinowa, w ktérej okreslano
m.in. ilo$¢ adduktow WWA do DNA oraz stezenie kotyniny, ktéra jest
produktem metabolizmu nikotyny i pozwala okresli¢ stopieh narazenia
matki na dym tytoniowy.

W celu zbadania wptywu ekspozycji prenatalnej na WWA na rozwdj in-
telektualny, dzieci w wieku 5 lat badano za pomoca Testu Matryc Ravena.
Dzieci bardziej narazonych matek (stezenie sumy 8 mierzonych WWA
powyzej 18 ng/mq) wykazywaty w testach iloraz inteligencji (1Q) nizszy
$rednio o 3.8 pkt., niz dzieci matek mniej narazonych. W analizie tej, jak
to zwykle ma miejsce, uwzgledniono réwniez inne czynniki mogace mie¢
wptyw narozwdj umystowy dzieci, takie jak status socjoekonomiczny ro-
dziny, inteligencja matki, ekspozycja na otéw, dym tytoniowy, narazenie
na WWA droga pokarmowsg (spozywanie potraw bogatych w WWA, np.
smazonego lub grillowanego miesa) i inne.

Utrata 3.8 punktéw w skali 1Q nie odnosi sie jednak do hipotetycznej
grupy kontrolnej nieeksponowanej wcale na zwigzki z grupy WWA lub
eksponowanej jedynie w bardzo nieznacznym stopniu (kohorty takiej
zreszta nie dato by sie w Polsce tatwo znalez¢, zwtaszcza w Matopol-
sce czy na Slasku), tylko do grupy, w ktérej wystepowato narazenie na
stezenia nawet tak wysokie, jak przytoczone 18 ng/mé. W poréwnaniu
z dzie¢mi matek zyjacych w czystym srodowisku i mogacych w petni roz-
wingé¢ swoje wrodzone zdolnos$ci umystowe, ubytek inteligencji wsréd
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dzieci krakowskich jest wiec zapewne wyzszy. Co gorsza, na znacznych
obszarach naszego kraju stezenia WWA byty i wcigz sg poréwnywalne
lub wyzsze, niz w Krakowie w czasie gdy prowadzono tam omawiane ba-
dania. Zapewne wiec opisany powyzej wptyw ekspozycji prenatalnej na
rozwoj uktadu nerwowego jest tam podobny lub jeszcze silniejszy*?.

Podobne badania, rownolegle z krakowskimi (z uzyciem tej samej meto-
dologii) byty prowadzone w Nowym Jorku na dwdch kohortach kobiet
i ich dzieci nalezagcych do dwach réznych grup etnicznych (Afroameryka-
nie i Latynosi) [Perera et al. 2006; Perera et al. 2009; Perera et al. 2012;
Perera et al. 2014]. Wyniki badan z Nowego Jorku réwniez potwierdzajg
negatywny wptyw ekspozycji matki na WWA w okresie cigzy na rozwoj
psychomotoryczny dziecka*®. Dzieci matek narazonych na wyzsze steze-
nia WWA, w poréwnaniu z grupa mniej narazong, wykazywaty podobny
deficyt ilorazu inteligencji, jak w przypadku dzieci badanych w Krakowie
(od ok. 3 do ponad 4 pkt. w skali 1Q, w zaleznosci od rodzaju badania)
[Pereraetal. 2009]. Jednak w Nowym Jorku mediana narazenia matek na
sume mierzonych WWA wynosita 2.27 ng/m?3, czyli byta ok. o$miokrot-
nie nizsza niz w Krakowie [Perera et al. 2012], za$ Srednie stezenie WWA
w nowojorskim powietrzu byto w tym czasie, w poréwnaniu z krakow-
skim, ok. 10-krotnie nizsze [Choi et al. 2006]. Wykazano takze istnienie
zwiazku miedzy wyzszym narazeniem matek na WWA a deficytami kon-
centracji i uwagi oraz zwiekszong nadpobudliwoscia dzieci (ang. Atten-
tion Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD) [Perera et al. 2012; Perera et al.
2014], a takze trudnosciami z kontrolg emocji i gorszymi kompetencjami
spotecznymi [Margolis et al. 2016].

ZANIECZYSZCZENIE POWIETRZA
A ZABURZENIA ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Choroby ze spektrum autystycznego (ang. autism spectrum disorder, ASD)
Wiazg sie z powaznymi zaburzeniami interakcji spotecznych, trudnoscia-
mi w komunikacji, powtarzalnym zachowaniem i ograniczonymi zaintere-
sowaniami, a czesto takze uposledzeniem funkcji poznawczych i rozwoju

42 |loraz inteligencji w populacji roztozony jest w przyblizeniu zgodnie z rozktadem Gaussa. Z tego wzgledu
nawet stosunkowo niewielkie obnizenie sSredniego IQ moze wigzac sie z istotnym zmniejszeniem liczby
0s6b wybitnie inteligentnych, a zwiekszeniem oséb niepetnosprawnych intelektualnie.

43 W badaniach nowojorskich jako zmienna zaktdcajaca uwzgledniano dodatkowo uzywanie w domach ba-
danych kobiet srodkéw owadobdjczych (stosowany przeciw karaluchom Chlorpyrifos [Chlorpyrifos Wiki;
Perera et al. 2006]), ktore wykazuja szkodliwy wptyw na rozwdj uktadu nerwowego.
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intelektualnego. Etiologia autyzmu wcigz pozostaje niejasna, wskazuje
sie zaréwno na genetyczne, jak i na Srodowiskowe czynniki ryzyka [Lyall
et al. 2014; Raz et al. 2015; Volk et al. 2013].

Cho¢ poczatkowo rola czynnikéw srodowiskowych wydawata sie nie-
wielka, obecnie mamy coraz wiecej wynikow badan wskazujacych, ze
wptyw Srodowiska na wystepowanie ASD moze by¢ istotny (zob. [Lyall
et al. 2014], w pracy tej wymienione s3 takze prawdopodobne mecha-
nizmy oddziatywania czynnikéw srodowiskowych na rozwoj uktadu ner-
wowego).

Poniewaz w sktad zanieczyszczen powietrza wchodzi wiele substancji,
ktére moga negatywnie oddziatywacd na rozwéj i funkcjonowanie uktadu
nerwowego, uzasadnione wydaje sie przypuszczenie, ze zaréwno ekspo-
zycja prenatalna, jak i postnatalna na zanieczyszczenia powietrza moze
mieé¢ zwigzek z wystepowaniem ASD. Istotnie, wiele badan prowadzo-
nych w ostatnich latach (cho¢ nie wszystkie, zob. nizej) wskazuje na ist-
nienie takiego zwigzku [Kalkbrenner et al. 2015; Raz et al. 2015; Roberts
et al. 2013; Volk et al. 2013; Weisskopf et al. 2015], zob. tez [Lyall et al.
2014] i prace tam cytowane.

Badania prowadzone w Kalifornii [Volk et al. 2013] wykazaty zwigzek
miedzy ekspozycja na NO,, PM, . i PM,  w trakcie cigzy oraz w trakcie
pierwszego roku zycia dziecka, a ryzykiem wystepowania autyzmu. Ta
sama grupa badawcza pokazata wczesniej istnienie waznego zwiazku
pomiedzy wystepowaniem autyzmu u dziecka a lokalizacjg miejsca za-
mieszkania matki w poblizu drég szybkiego ruchu (zaréwno w czasie po-
rodu, jak i w trakcie trzeciego trymestru cigzy). Wyniku tego nie zmienito
uwzglednienie czynnikéw socjoekonomicznych i socjodemograficznych.
Potozenie miejsca zamieszkania matki w poblizu drogi innego rodzaju niz
droga szybkiego ruchu takze wiazato sie ze zwiekszonym ryzykiem wy-
stepowania autyzmu, ale zwigzek ten nie byt statystycznie istotny [Volk
et al. 2011].

Wptyw réznych szkodliwych substancji obecnych w powietrzu na wyste-
powanie autyzmu u dzieci pielegniarek uczestniczacych w duzych bada-
niach kohortowych (Nurses’ Health Study 1) analizowano w pracy [Roberts
et al. 2013]. Ekspozycja m.in. na otéw, mangan, kadm i spaliny silnikow
dieslowskich w okresie okotoporodowym byta zwigzana z podwyzszo-
nym ryzykiem wystepowania ASD u dzieci. Co ciekawe, zwigzek ten
byt istotnie silniejszy w przypadku chtopcéw niz dziewczynek. Ta sama
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kohorta byta tez przedmiotem badan Raz i wspotpracownikéw [Raz et al.
2015], badano wptyw ekspozycji matek na pyt zawieszony. Otrzymane
wyniki sugeruja, ze zwigzek miedzy narazeniem matek na pyt zawieszo-
ny a ryzykiem wystepowania autyzmu byt silniejszy w czasie cigzy niz
w przypadku zaréwno dziewieciu miesiecy poprzedzajacych cigze, jak
i okresu dziewieciu miesiecy po urodzeniu dziecka. Z kolei w czasie cigzy
najsilniejszy wptyw obserwowano w trzecim trymestrze. W przypadku
czastek pytu o rozmiarach pomiedzy 2.5 a 10 um (coarse particles), obser-
wowany zwigzek byt znacznie stabszy niz w przypadku pytu PM, .. Nie
powinno to dziwi¢, gdyz - jak wspomniano wczesniej - szkodliwe dzia-
tanie pytu zawieszonego, w szczegblnosci jego zdolnos¢ do przenikania
z ptuc do krwiobiegu, silnie zalezy od rozmiaru ziaren pytu.

Wedtug autoréw pracy [Weisskopf et al. 2015] ogét dowodow na przy-
czynowo-skutkowg zaleznos¢ miedzy ekspozycjg na zanieczyszczenia
powietrza a ASD jest coraz bardziej przekonujacy - a to z uwagi na ogél-
na zgodnos$¢ wynikéw badan prowadzonych przez rézne grupy oraz fakt,
ze w wiekszosci badan wptyw zanieczyszczen obserwowany jest jedynie
w przypadku szczegdlnych okreséw zycia ludzkiego (trzeci trymestr cia-
zy) [Kalkbrenner et al. 2015; Raz et al. 2015].

Nie wszystkie prowadzone w ostatnich latach badania potwierdzajg ist-
nienie zwigzku miedzy ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza i ryzy-
kiem wystepowania ASD. W przeciwienstwie do badan amerykanskich
badania prowadzone w Europie w ramach projektu ESCAPE (European
Study of Cohorts for Air Pollution Effects) nie wykazaty takiego zwiazku ani
dla pytu zawieszonego, ani dla tlenkéw azotu [Guxens et al. 2015]. Wyda-
je siewiec, ze potrzebne sg dalsze badania, zaréwno epidemiologiczne jak
i toksykologiczne, ktére pomogtyby wyjasni¢ czy obserwowane zwiagzki
miedzy narazeniem na zanieczyszczenia powietrza a wystepowaniem
ASD maja charakter przyczynowo-skutkowy.

MECHANIZMY SZKODLIWEGO ODDZIALY WANIA
PYeU ZAWIESZONEGO NA UKEAD NERWOWY

Jak juz wczeéniej wspominano, badania prowadzone zaréwno na zwie-
rzetach, jak i na ludziach pokazuja, ze najdrobniejsze czastki pytu za-
wieszonego (ang. ultrafine particles, czastki o srednicy ponizej 0.1 um)
moga przedostawac sie z ptuc do uktadu krazenia [Nemmar et al. 2001;
Nemmar et al. 2002] i dalej do mozgu, serca, watroby, nerek czy $ledziony
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(zob. [Suglia et al. 2008], a takze [Genc et al. 2012] i prace tam cytowane).
Podobne informacje mozemy znalez¢ w pracy Jedrychowskiego i wsp.:
»Stwierdzono, ze pyty o Srednicy 0.1 um. przenikajg z pecherzykéw ptu-
cnych do naczyn krwionos$nych i wraz z krwia dostaja sie do réznych na-
rzadéw i tkanek; mogg tez przenikac poprzez bariere tozyskowo-naczy-
niowa do ptodu”. [Jedrychowski et al. PL].

Waznym, a czesto gtéwnym Zrédtem takich czastek s3 silniki spalinowe
[Costaetal.2017].

Bardzo drobne czastki pytu (sadzy) znaczone radioaktywnym izotopem
13C znajdowano zaréwno w kresomozgowiu, jak i w mézdzku szczuréw
wczesniej poddanych ekspozycji na takie czastki [Oberdorster et al.
2004]. Autorzy tej pracy stawiajg hipoteze, ze czastki pytu najprawdo-
podobniej przedostajg sie do mdzgu takze za posrednictwem nerwu
wechowego, co potwierdzono w pdzniejszych pracach, zob. np. [Elder
et al. 2006] oraz [Genc et al. 2012] i prace tam cytowane*4.

Przenikanie nanoczastek do mdzgu za posrednictwem nerwu wecho-
wego pokazano takze u ludzi [Maher et al. 2016]. Konkretnie chodzi tu
o czastki o srednicy ponizej 0.2 um, sktadajace sie z tlenku zelaza - ma-
gnetytu, a powstajace najprawdopodobniej w wyniku proceséw spalania
w wysokich temperaturach.

Wréémy do badan na zwierzetach. Fonken i wsp. przez okres 10 miesie-
cy poddawali jedng z dwdch grup myszy (samcow) dziataniu powietrza
zanieczyszczanego pytem zawieszonym PM, , o stezeniu ok. 94 ug/m?,
ale tylko przez 6 godzin dennie i przez 5 dni w tygodniu. Usrednione
po 10-miesiecznym okresie badania stezenie miato wartos¢ jedynie
16.8 pg/m?® [Fonken et al. 2011]. Grupie kontrolnej podawano powie-
trze filtrowane. W poréwnaniu do grupy kontrolnej, myszy poddane
dziataniu zanieczyszczonego powietrza wykazywaty zaburzenia pa-
mieci i orientacji przestrzennej oraz nasilone zachowania o charakterze
depresyjnym. Co wiecej, u myszy z grupy eksponowanej na zanieczysz-
czenia w hipokampie, czyli obszarze mézgu odpowiedzialnym za pa-
mieé, zdolnos¢ uczenia sie i orientacje przestrzenng, zaobserwowano
ekspresje cytokin prozapalnych oraz zmiany anatomiczne.

44 Szersze oméwienie tematyki szkodliwego wptywu nanoczastek na zdrowie (nanotoksykologii) znajduje
sie np. w pracach [Jankowska 2015; Ogonczyk 2016].
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Rys. 10. Wptyw zanieczyszczen powietrza na uktad nerwowy

NADPOBUDLIWOSC (ADHD)
UPOSLEDZENIE FUNKC)I POZNAWCZYCH

CZESTSZE WYSTEPOWANIE DEPRES!I

WIEKSZA SKLONNOSC DO ZACHOWAN AGRESYWNYCH

WIEKSZE RYZYKO ROZWOJU CHOROB NEURODEGENERACYJNYCH
UPOSLEDZENIE ZDOLNOSCI DO INTERAKCJI MIEDZYLUDZKICH
UBYTEK INTELIGENCJI

TRUDNOSC ZE SKUPIENIEM UWAGI

Réwnie interesujace, jak i przygnebiajgce sg wyniki badan nad wptywem
zanieczyszczen powietrza na uktad nerwowy dzieci i pséw, prowadzo-
nych w aglomeracji miasta Meksyk [Calderén-Garcidueiias et al. 2002;
Calderon-Garciduefas et al. 2007; Calderén-Garciduenas et al. 2008].
Badania te obejmowaty 73 zdrowe (bez otytosci, czynnikéw ryzyka
w kierunku chordéb neurologicznych czy zaburzen umystowych) dzieci
(Srednia wieku 10.5 roku) i pewng ilo$¢ zdrowych, mtodych pséw z aglo-
meracji miasta Meksyk* i miast kontrolnych o znacznie mniejszym pozio-
mie zanieczyszczenia powietrza (Polotitlan i Tlaxcala).

4> Miasto Meksyk jest czescig ogromnej, ponad 20-milionowej aglomeracji, ktérej mieszkancy narazeni sa
przez caty rok na wysokie stezenia pytu zawieszonego, ozonu, tlenkdw azotu i innych zanieczyszczen
[Calderén-Garciduenas et al. 2008]. Warto jednak w tym miejscu zauwazyé, ze w czasie kiedy byty
prowadzone przytaczane tu badania, stan powietrza w miescie Meksyk byt by¢ moze (przynajmniej pod
niektérymi wzgledami) lepszy niz w wielu polskich miastach, zaréwno wtedy, jak i obecnie. Na przyktad,
Calderén-Garciduenas i wsp. podaja, ze na objetym badaniami obszarze srednie roczne stezenie PM,
byto réwne ok. 25 ug/m?®[Calderén-Garciduefas et al. 2008], czyli poréwnywalne ze $redniorocznym
stezeniem PM, , w Warszawie w roku 2015 i znacznie nizsze niz w wypadku wiekszosci miejscowosci
w Matopolsce czy na Gérnym Slasku.
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Mdézgi zaréwno dzieci jak i pséw badano za pomoca obrazowania meto-
da rezonansu magnetycznego (MRI). Dodatkowo mdzgi pséw poddane
zostaty badaniu histopatologicznemu. U 56% dzieci i u bardzo podobne-
go odsetka (57%) psow z aglomeracji Meksyku zaobserwowano zmiany
anatomiczne o charakterze patologicznym w obszarze kory przedczoto-
wej. Dla poréwnania, wsrod dzieci z Polotitlan odsetek ten wynosit 7.6%.
U pséw z miasta Meksyk badania histologiczne wykazaty obecnos¢ sta-
nu zapalnego, powiekszenie przestrzeni Virchowa-Robina, glejoze oraz
depozycje w mozgu czastek pytu zawieszonego. Calderon-Garciduenas
i wsp. podkreslaja tez, ze w swoich wczesniejszych pracach pokazali po-
dobienstwo efektéw zdrowotnych ekspozycji na zanieczyszczenia po-
wietrza u ludzi i pséw. W poréwnaniu z grupa dzieci z Polotitlan, dzieci
z miasta Meksyk wypadaty gorzej w testach psychometrycznych, kté-
rym byty poddane wszystkie dzieci biorgce udziat w badaniach. W prze-
ciwienstwie do dzieci z Polotitlan, dzieci z Meksyku wykazywaty takze
zauwazalne opdznienie w stosunku do normalnego rozwoju umystowe-
go, wtasciwego dla ich wieku metrykalnego.

Whptyw zanieczyszczenh powietrza na uktad nerwowy pséw badano takze
w pracy [Calderéon-Garciduenas et al. 2002]. Badania histologiczne wy-
kazaty u pséw obecnosc¢ przewlektego stanu zapalnego mézgu, a takze
zmiany o charakterze patologicznym, zblizone do tych, jakie obserwuje
sie przy chorobie Alzheimera. Autorzy stwierdzaja, ze choroby neurode-
generacyjne, takie jak choroba Alzheimera, moga rozpoczynac sie juz na
stosunkowo wczesnym etapie zycia, a zanieczyszczenia powietrza moga
odgrywacéw tym procesie istotng role. Réwniez Campbell i wsp. wykazali,
ze ekspozycja na drobne czastki pytu zawieszonego podnosi poziom cy-
tokin prozapalnych w tkance mézgowej (w tym wypadku u myszy). Moze
to, wedtug autoréw, przyczyniac sie do powstawania choréb neurodege-
neracyjnych (choroba Parkinsona, choroba Alzheimera) [Campbell et al.
2005]. To, ze przewlekty proces zapalny tkanki mézgowej moze miec klu-
czowy zwigzek z patogeneza choroby Alzheimera pokazano tez w pracy
[Hauss-Wegrzyniak et al. 1998].

Przeglad zaréwno badan epidemiologicznych, jak i badan na zwierzetach
zawierapraca[Costa et al. 2017] poswiecona neurotoksycznemu oddzia-
tywaniu zanieczyszczen generowanych przez motoryzacje (emisje z silni-
kow spalinowych, przede wszystkim silnikow Diesla).
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WPLYW ZANIECZYSZCZEN POWIETRZA
NA FUNKCJONOWANIE UKEADU NERWOWEGO
DZIECI | MEODZIEZY

Omowione zostang teraz krétko badania dotyczace zwigzku miedzy po-
stnatalng ekspozycjg na zanieczyszczenia powietrza a funkcjonowaniem
uktadu nerwowego w przypadku dzieci i mtodziezy. Wczesniej wspo-
mniano juz o badaniach Calderén-Garciduefas i wsp. poswieconych tej
tematyce, obecnie zostang one uzupetnione o wyniki kilku innych grup
badawczych.

Suglia i wsp. zbadali zwigzek pomiedzy ekspozycjg na drobng frakcje
pytu zawieszonego emitowanego przez pojazdy spalinowe (ang. black
carbon; gtownym zrodtem takich czastek, przynajmniej w realiach ame-
rykanskich, s3 silniki Diesla) a zdolnosciami poznawczymi dzieci w wieku
8-11 lat [Suglia et al. 2008]. Ponownej analizie poddano dane zebrane
w ramach trwajacego w latach 1986-2001 projektu badawczego obej-
mujacego grupe okoto 200 dzieci z Bostonu (USA). Ekspozycje na pyt
zawieszony oséb badanych oszacowano na podstawie miejsca zamiesz-
kania i danych ze stacji monitoringu przy uzyciu modelu, w ktérym brano
pod uwage m.in. warunki meteorologiczne, natezenie ruchu kotowego,
odlegtosc¢ do najblizszej ruchliwej ulicy oraz dzien tygodnia.

Wykazano zwigzek miedzy podwyzszong ekspozycjg na drobng frakcje
pytu zawieszonego a uposledzeniem funkcji poznawczych, pamieci oraz
inteligencji, tak werbalnej, jak i niewerbalnej badanych. Nalezy podkre-
§li¢, ze jak zwykle w tego typu badaniach uwzgledniono wptyw wielu
potencjalnie interferujacych ze sobg czynnikow (m.in. czynniki socjode-
mograficzne, w tym grupa etniczna, obecno$é meza lub partnera matki,
waga urodzeniowa, poziom otowiu we krwi, ekspozycja na dym tyto-
niowy). Dzieci badane byty m.in. za pomoca testu inteligencji Kaufmana
(Kaufman Brief Intelligence Test). Autorzy podkreslaja, ze zaobserwowany
przez nich wptyw ekspozycji na drobng frakcje pytu zawieszonego na
obnizenie ilorazu inteligencji (IQ) jest poréwnywalny z wptywem pod-
wyzszonego o 10 pg/dl poziomu otowiu we krwi (utrata do 5 pkt. 1Q) lub
paleniem przez matke 10 lub wiecej papieroséw w czasie cigzy (4 pkt. 1Q).

Mohai i wsp. [Mohai et al. 2011] zbadali zwigzek miedzy poziomem za-

nieczyszczen powietrza w poblizu szkét, a wynikami w nauce. Przeba-
dano 3660 szkét (podstawowych i $rednich) w stanie Michigan, USA.
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Okazato sie, ze w szkotach potozonych w miejscach, gdzie zanieczyszcze-
nie powietrza byto wyzsze, uczniowie czesciej bywali nieobecni na za-
jeciach (wyzszy poziom absencji). Zdaniem autoréw moze to swiadczy¢
0 gorszym stanie zdrowia uczniéw. W dodatku wyzsze zanieczyszcze-
nie powietrza przektadato sie na gorsze wyniki w testach i egzaminach
(brano pod uwage wyniki egzaminéw z matematyki i jezyka angielskie-
g0, a Scislej procent ucznidw, ktérzy nie zdobyli wymaganego minimum
z tych dwdch przedmiotéw). Podkresimy po raz kolejny, ze jak zwykle
ma to miejsce, autorzy uwzglednili wptyw potencjalnie zakitdcajacych
czynnikdw, takich jak potozenie szkoty na obszarze wielkomiejskim, pod-
miejskim (przedmiescia) lub wiejskim, naktady finansowe przypadajace
na ucznia i inne czynniki socjoekonomiczne. Autorzy pracy [Mohai et al.
2011] sugeruja tez, ze powinny zostac ustalone wymagania odnosnie po-
ziomow zanieczyszczenh powietrza w miejscach, gdzie majg by¢ lokowane
szkoty. W przypadku zas istniejgcych placéwek oswiatowych jakos¢ po-
wietrza powinna by¢ zbadana i w razie koniecznosci poprawiona.

Podobne badania przeprowadzono w Chinach. Wang i wsp. badali ponad
800 dzieci z klas drugich (8-9 lat) i trzecich (9-10 lat) dwdch szkdt podsta-
wowych w miescie Quanzhou [Wang et al. 2009]. Szkota A zlokalizowana
byta w okolicy okreslonej jako czysta, szkota B - w okolicy zanieczyszczo-
nej. Monitorowano stezenia dwutlenku azotu i pytu zawieszonego PM, .
Badano stezenie zanieczyszczen nie tylko na zewnatrz, ale rowniez w sa-
lach lekcyjnych; Srednie stezenie dwutlenku azotu w otoczeniu szkét Ai B
wynosito odpowiednio 7 i 36 ug/m?*4#¢. Okazato sie, ze nawet po uwzglednie-
niu zmiennych zaktécajgcych, wyniki dzieci ze szkoty B wypadty gorzej we
wszystkich przeprowadzonych testach, a w szesciu na dziewie¢ przepro-
wadzonych testéw réznice byty statystycznie istotne. Autorzy podkreslaja
tez znaczacy zwigzek miedzy przewlekta ekspozycjg nawet na stosunkowo
niskie stezenia zanieczyszczen komunikacyjnych a funkcjonowaniem ukta-
du nerwowego dzieci, oraz fakt, ze potrzebne s dalsze tego typu badania.

Z kolei z badan prowadzonych w Barcelonie wynika, ze u dzieci oddycha-
jacych bardziej zanieczyszczonym powietrzem obserwuje sie wolniejszy
rozwaoj pamieci roboczej i funkcji poznawczych [Sunyer et al. 2015; Pujol
et al. 2016; Alvarez-Pedrerol et al. 2017].

46 Dla poréwnania, w roku 2015 $rednie roczne stezenie dwutlenku azotu na stacji komunikacyjnej w Kra-
kowie (al. Krasinskiego) wynosito 63 pug/m® [WIOS$ Matopolska], na stacji komunikacyjnej w Warsza-
wie (al. Niepodlegtosci) 59 ug/m® zas na stacji przy ul. Marszatkowskiej w Warszawie 43 pug/m? (zob.
[Baranska, Klech 2016], zat. 5 str. 3). Poza Krakowem i Warszawa przekroczenia dopuszczalnej wartos$ci
dla éredniego rocznego stezenia NO, (40 pg/m®) odnotowano takze w aglomeracji gérnoslaskiej i wro-
ctawskiej [GIOS Raport 2015]. Wiele przedszkoli i szkét w Polsce znajduje sie w poblizu arterii komunika-
cyjnych o duzym natezeniu ruchu.
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WPLYW EKSPOZYCJINA ZANIECZYSZCZENIA
POWIETRZA NA FUNKCJONOWANIE
GENTRALNEGO UKt ADU NERWOWEGO

U 0S0B DOROSLYCH

Szyszkowicz i wsp. pokazali, ze istnieje statystycznie istotna zaleznosc
miedzy stezeniem zanieczyszczen takich jak tlenek wegla, dwutlenek
azotu, dwutlenek siarki czy pyt zawieszony PM, ; a liczba préb samobdj-
czych w Vancouver (Kanada) [Szyszkowicz et al. 2010]. Podobna zalez-
nos¢ zostata zaobserwowana dla liczby przypadkéw depresji zgtasza-
nych w szpitalnych izbach przyje¢ (dane z szesciu miast kanadyjskich)
[Szyszkowicz et al. 2009].

Do podobnych wnioskéw doszli autorzy pracy [Marques, Lima 2011],
w ktoérej analizowano zaleznos¢ miedzy poziomem industrializacji da-
nej okolicy a samopoczuciem mieszkarncéw. Okazato sie, ze mieszkancy
obszaréw bardziej uprzemystowionych wykazujg mniejszy poziom opty-
mizmu i dobrego samopoczucia (co nie wydaje sie by¢ bardzo zaskakuja-
ce), niezaleznie od rodzaju przemystu. Jednak, co ciekawe, w obszarach
o wysokim poziomie zanieczyszczenia powietrza notowano szczegdélnie
wysoki poziom depres;ji i niepokoju.

Herrnstadt i Muehlegger pokazali z kolei korelacje pomiedzy poziomem
zanieczyszczenia powietrza a poziomem przestepczosci [Herrnstadt,
Muehlegger 2015]. Przebadano dane dotyczace ponad 2 mIn powaz-
nych przestepstw odnotowanych w Chicago w okresie 12 lat. W dniach,
kiedy kierunek wiatru byt prostopadty do danej ulicy, po stronie ulicy
zgodnej z kierunkiem wiatru liczba przestepstw z uzyciem przemo-
cy byta $rednio o0 2.2% wyzsza niz po stronie przeciwnej. Co ciekawe,
zwigzek ten wystepowat jedynie w przypadku przestepstw z uzyciem
przemocy, a nie np. w przypadku przestepstw dotyczacych mienia. Au-
torzy przytaczaja takze wyniki innych badan dotyczacych wptywu za-
nieczyszczenia powietrza na zachowania ludzkie. Wydaje sie, ze wptyw
ten ma dwojaki charakter: sktadowe zanieczyszczenia powietrza mogg
oddziatywac na centralny uktad nerwowy bezposrednio, wywotujac
zmiany na poziomie fizjologicznym, jak tez posrednio, na poziomie psy-
chologii jednostki poprzez wywotywanie ztego samopoczucia, ktére
moze z kolei prowadzi¢ do zachowan antyspotecznych [Herrnstadt,
Muehlegger 2015].
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Zhang i wsp. wykazali natomiast istnienie korelacji pomiedzy wartoscia
indeksu jakosci powietrza®” (API), a wynikami testow oceniajacych zdol-
nosci jezykowe i matematyczne dorostych mieszkancéw Chin [Zhang
et al. 2018]. Testy te byty czescig Chinskich Badan Panelowych nad Ro-
dzing (China Family Panel Studies, CFPS), kompleksowego badania chin-
skich rodzin, obejmujgcego osoby w réznymi wieku.

Badano zaréwno wptyw narazenia krétko-, jak i dtugoterminowego.
Podobnie jak w przypadku wielu innych efektéw zdrowotnych, wptyw
ekspozycji dtugoterminowej okazat sie duzo silniejszy. Wptyw jakosci
powietrza na wyniki testéw byt szczegdlnie silny w przypadku mezczyzn
o niskim poziomie wyksztatcenia [Zhang et al. 2018].

Istnieja tez badania pokazujace, ze zmniejszenie poziomu zanieczyszczen
powietrza na danym obszarze moze zwiekszac¢ produktywno$é pracow-
nikéw [Graff Zivin, Neidell 2012; Hanna, Oliva 2015; Chang et al. 2016;
Changetal. 2019; He et al. 2019].

WPLYW DEUGOLETNIE) EKSPOZYCJI |
NA PYL ZAWIESZONY NA SPRAWNOSC
UMYSLOWA 0SOB STARSZYCH

Istnieje coraz wiecej badan pokazujacych, ze wieloletnie narazenie na pyt
zawieszony moze nasilaé i przyspieszac proces starzenia sie uktadu ner-
wowego, a w konsekwencji pogtebiaé uposledzenie zdolnosci poznaw-
czych i sprawnosci umystowej w podesztym wieku [Power et al. 2011,
Weuve et al. 2012; Wilker et al. 2015, Casanova et al. 2016, Chen et al.
2017a,Chen et al. 2017b, Carey et al. 2018, Zhang et al. 2018].

Stwierdzono réwniez istotna zalezno$¢ pojawiania sie objawdéw demen-
cji, w tym choroby Alzheimera, od poziomu réznych zanieczyszczen
zwigzanych z transportem samochodowym (oprocz ozonu) w miejscu
zamieszkania [Carey et al. 2018].

Power i wsp. [Power et al. 2011] badali wptyw drobnych frakcji pytu
zawieszonego na funkcje poznawcze grupy 680 mezczyzn ($rednia

wieku 71 lat) z obszaru metropolitalnego Wielkiego Bostonu. W latach

4 Indeks jakosci powietrza uzywany w tym badaniu zawierat informacje na temat stezer pytu PM,
dwutlenku siarki i dwutlenku azotu.
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1996-2007 cztonkéw tej grupy poddawano testom oceniajgcym ich
zdolnosci poznawcze. Poziom ekspozycji na pyt zawieszony w miejscu
zamieszkania badanych oséb oszacowano uzywajac modelu uwzgled-
niajgcego dane z 83 stacji pomiarowych, podobnie jak miato to miejsce
w przytoczonych wczesniej badaniach dzieci z tego samego miasta [Su-
glia et al. 2008]. Podwyzszona ekspozycja na pyt zawieszony wigzata sie
w sposéb istotny z gorszymi wynikami testéw, miedzy innymi z wyzszym
ryzykiem wystapienia niskiej oceny w tescie MMSE (Mini-Mental State
Examination). Autorzy podaja, Ze pogorszenie sprawnosci umystowej za-
lezatow przyblizeniu liniowo od logarytmu ze stezenia pytu, adwukrotnie
wieksza ekspozycja odpowiadata réznicy wieku réwnej 1.9 roku. Mozna
tointerpretowac jako szybsze starzenie sie uktadu nerwowego osoby na-
razonej na wyzsze stezenia zanieczyszczen. W innej pracy Power i wsp.
sugeruja, ze wrazliwos$é na negatywne dla uktadu nerwowego skutki dtu-
gotrwatej ekspozycji na pyt zawieszony moze by¢ uwarunkowana gene-
tycznie [Power et al. 2013].

Weuve i wsp. [Weuve et al. 2012] przebadali wptyw dtugoterminowej
ekspozycji na pyt zawieszony na zdolnosci poznawcze ponad 19 tys.
kobiet w wieku 70-81 lat. Podobnie jak w pracy [Power et al. 2011] po-
kazano, ze wyzszy poziom ekspozycji na zanieczyszczenia zwigzany byt
zistotnie szybszym pogorszeniem funkcji poznawczych u badanych oséb.
Wedtug autoréw réznica w dtugoterminowej ekspozycji na pyt zawieszo-
ny réwna 10 ug/me odpowiada, jesli chodzi o zdolnosci poznawcze, nawet
dwuletniej réznicy wieku. Warto zauwazy¢, ze w realiach polskich moze
to oznaczac przyspieszenie proceséw neurodegeneracyjnych, procesu
uwiadu zdolnos$ci poznawczych srednio o kilka lat (nawet o dekade).

Jak zauwazajg Power i wsp., pogorszenie sprawnosci intelektualnej oséb
starszych wigze sie w oczywisty sposdb ze zmniejszeniem lub utratg ich
samodzielnosci, wiekszg liczbg pobytéw w szpitalu, czestsza konieczno-
$cig opieki pielegniarskiej (czy to w domu pacjenta czy w wyspecjalizo-
wanych o$rodkach, takich jak - w realiach polskich - Zaktady Opiekun-
czo-Lecznicze czy Domy Pomocy Spotecznej), a w koncu ze zwiekszong
umieralnoscig [Power et al. 2011].

W niedawno opublikowanej pracy [Wilker et al. 2015] pokazano row-
niez, ze dtugotrwata ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza taczy
sie u 0séb starszych takze z wyzszym prawdopodobienstwem wyste-
powania niekorzystnych zmian strukturalnych w mézgu. Badaniu pod-
dano grupe oséb powyzej 60. roku zycia, wolnych od demencji i bez
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przebytych udaréw mézgu. Dtugotrwate podwyzszone narazenie na pyt
zawieszony PM, ; zwigzane byto z niekorzystnymi zmianami anatomicz-
nymi w obrebie mdzgu, w tym z mniejsza catkowita objetosciag mozgu,
ktéra uwazana jest za wskaznik zwigzanego z wiekiem zaniku mézgu.
Podobnie jak w przypadku przytoczonych wczesniej badarn meksykan-
skich [Calderdon-Garciduenas et al. 2002; Calderén-Garciduenas et al.
2007; Calderén-Garciduefas et al. 2008], zmiany w médzgu diagnozowa-
no przy uzyciu obrazowania metodg rezonansu magnetycznego (MRI).
Wyniki przedstawione w pracy [Wilker et al. 2015] uzupetniajg wyniki
wczesniejszych badan [Power et al. 2011; Weuve et al. 2012] i wzmacnia-
ja ptynace z nich wnioski dotyczace wptywu zanieczyszczen powietrza
na przedwczesne starzenie sie uktadu nerwowego.

Zanieczyszczenie powietrza moze tez nasila¢ objawy depresji u oséb
starszych. Badania prowadzone w Seulu (Korea) na grupie ponad
500 oséb wykazaty istotny zwigzek miedzy symptomami depresji a ste-
zeniami pytu zawieszonego PM, , dwutlenku azotu i ozonu [Youn-Hee
Lim et al. 2012].

10’
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Drobne czastki pytu zawieszonego moga przenikac
przez bariere tozyskowo-naczyniowa.

"l

Prenatalna ekspozycja na szkodliwe substancje
obecne w powietrzu przektada sie m.in. na gorszy

rozwoj i funkcjonowanie w wieku pézniejszym uktadu
nerwowego oraz uktadu oddechowego.

AT \‘ ‘
Ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza w okresie
prenatalnym zwieksza tez prawdopodobieristwo

I wczesniactwa, niskiej wagi urodzenioweji ryzyko
| wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu.

7




INNE SKUTKI
ZDROWOTNE
FKSPOZYCIINA

ZANIEGZYSZCZENIA

WYBRANE SKUTKI PRENATALNEJ EKSPOZYCI
NA ZANIECZYSZCZENIA POWIETRZA

Whptyw ekspozycji prenatalnej na zanieczyszczenia powietrza na roz-
woj i funkcjonowanie w wieku pézniejszym, tak w przypadku uktadu
oddechowego, jak i uktadu nerwowego, zostat juz oméwiony wczesniej.
Wspomniano takze o zwigzku miedzy ekspozycjg prenatalng a wystepo-
waniem nowotwordow we wczesnym dziecinstwie. Okazuje sie jednak, ze
ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza moze by¢ tez jednym z czyn-
nikéw zwiekszajacych ryzyko wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu
[DeFranco et al. 2015, Yang et al. 2018], wczesniactwa [Fleischer et al.
2014; Zhao et al. 2015; DeFranco et al. 2016] i niskiej wagi urodzeniowej
noworodkow [Jedrychowski et al. PL; Choi et al. 2006; Pedersen et al.
2013; Fleischer et al. 2014, Smith et al. 2017]. Nalezy zaznaczy¢, ze niska
waga urodzeniowa i wczesniactwo moga rzutowad na zdrowie cztowie-
ka w ciggu catego zycia, zwiekszajac prawdopodobienstwo wystapienia
réznych zaburzen zdrowotnych.

Badania prowadzone w stanie Ohio (USA) pokazaty ze narazenie cie-

zarnych na PM, . w czasie trzeciego trymestru cigzy (ale juz nie podczas
pierwszego i drugiego trymestru) zwigzane byto z podwyzszonym o 42%
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ryzykiem wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu [DeFranco et al. 2015].
Autorzy podkreslaja, ze cho¢ wzrost ryzyka zwigzanego z narazeniem
na PM, , byt umiarkowany, to dotyczy on praktycznie wszystkich ciezar-
nych kobiet.

Wiele badan pokazuje tez zwigzek pomiedzy ekspozycjg ciezarnych
matek na zanieczyszczenia pytowe a wczesniactwem. Analiza danych
z kilkudziesieciu krajow Azji, Afryki i Ameryki tacinskiej sugeruje, ze
wczesniactwo jest zwigzane z narazeniem na zanieczyszczenia pytowe
jedynie w przypadku duzych stezenh zanieczyszczen, takich jakie wyste-
puja np. w Chinach [Fleischer et al. 2014], co potwierdzajg tez badania
chinskie [Zhao et al. 2015, Yang et al. 2018].

Badania prowadzone w USA pokazuja jednak istotny statystycznie zwia-
zek miedzy narazeniem na PM, . a wczedniactwem takze w przypadku
stosunkowo niskich stezen zanieczyszczen pytowych [DeFranco et al.
2016]. Przypisywany narazeniu na zanieczyszczenia pytowe wzrost licz-
by przedwczesnych urodzin wigze sie z bardzo znacznymi kosztami eko-
nomicznymi. W przypadku USA koszty te szacowane byty w roku 2010
na 4.33 mld dolaréw amerykanskich [Trasande et al. 2016].

Zaréwno analiza danych europejskich, jak i danych z innych rejonéw
Swiata pokazuje, ze narazenie matki na zanieczyszczenia pytowe w cza-
sie cigzy zwieksza takze ryzyko niskiej wagi urodzeniowej noworod-
ka [Dadvand et al. 2013; Pedersen et al. 2013; Fleischer et al. 2014].
W przypadku kohort europejskich zaobserwowano réwniez zwigzek
z ekspozycjg na NO, oraz z natezeniem ruchu kotowego na pobliskich
ulicach [Pedersen et al. 2013]. Z kolei cytowane juz badania prowa-
dzone w Krakowie pokazaty korelacje pomiedzy waga urodzeniowa
dziecka a narazeniem matki na zwigzki z grupy WWA [Choi et al. 2006;
Jedrychowski et al. PL].

Duze badania kohortowe (obejmujace ponad 540 tys. noworodkow)
nad wptywem zaréwno hatasu, jak i zanieczyszczen powietrza na wage
urodzeniowg dzieci przeprowadzono w Londynie w latach 2006-2010
[Smith et al. 2017]. Otrzymano statystycznie istotny zwigzek miedzy na-
razeniem na pyt PM, . pochodzacy z silnikéw spalinowych a obnizeniem
wagi urodzeniowej. Wyniki nie zmieniaty sie po uwzglednieniu hatasu,
nie wydaje sie tez, by sam hatas miat niezalezny wptyw na obserwowane
w badaniach efekty zdrowotne.

94

WPLYW ZANIECZYSZCZEN POWIETRZA NA ZDROWIE



Z kolei z przegladu 25 badan chinskich [Jacobs et al. 2018] wynika, ze
zwigzek miedzy niskg waga urodzeniows i wczesniactwem a naraze-
niem na dwutlenek siarki (SO,) jest silniejszy niz w przypadku pytu za-
wieszonego.

Liczba badan poswieconych efektom zdrowotnym prenatalnego nara-
Zenia na zanieczyszczenia powietrza stale rosnie. Jak zwracajg uwage
autorzy przegladowej pracy [Klepac et al. 2018], wyniki opublikowanych
do tej pory badan bywaja jednak niespojne. Pilnie potrzeba wiec prowa-
dzenia dalszych badan w tym obszarze. Szczegélnie istotne wydaje sie
zbadanie wptywu najdrobniejszej frakcji pytu zawieszonego - PM_ |, ang.
ultrafine particles. Jak juz wspominalismy, czastki takie majg prawdopo-
dobnie zdolnos¢ przenikania przez bariere tozyskowo-naczyniowa, co
pokazujg badania ex vivo [Wick et al. 2010].

WPLYW ZANIECZYSZCZEN POWIETRZA
NA PLODNOSC

Okazuje sie, ze ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza moze takze
wptywac na ptodnosé, zaréwno w przypadku kobiet, jak i mezczyzn.

Radwan i wsp. poddali badaniu 327 mezczyzn ($rednia wieku 32 lata),
o prawidtowej liczbie plemnikéw w nasieniu (15-300 min/ml), ktérzy
zgtosili sie w celach diagnostycznych do kliniki leczenia nieptodnosci
w todzi [Radwan et al. 2016]. Na 90 dni (jest to okres dtuzszy niz sred-
ni czas spermatogenezy) przed pobraniem prébek nasienia, narazenie
na zanieczyszczenia takie jak PM, , PM, ., dwutlenek siarki, tlenki azotu
i tlenek wegla w miejscu zamieszkania badanych oszacowano na podsta-
wie danych Europejskiej Agencji Srodowiska (EEA). Podwyzszone nara-
zenie na kazde z analizowanych zanieczyszczen powietrza przektadato
sie u badanych mezczyzn na wiekszy procent plemnikéw o nieprawidto-
wej budowie. Z kolei wyzsze stezenia wszystkich zanieczyszczen poza
SO, w miejscu zamieszkania byty zwigzane z nizszym poziom testostero-
nu [Radwan et al. 2016].

Ta sama grupa badawcza pokazata we wczesniejszej pracy [Jurewicz
et al. 2015], ze podwyzszona ekspozycja na pyt zawieszony jest zwigzana
z czestszym wystepowaniem plemnikéw o nieprawidtowo powielonym
materiale genetycznym, w ktérych zamiast jednej kopii niektérych chro-
mosomow wystepujg dwie takie kopie (disomia). Zwigzku takiego nie
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zaobserwowano w przypadku zanieczyszczeh gazowych. Badania obej-
mowaty 212 mezczyzn, ktorzy, podobnie jak badani w pracy [Radwan
et al. 2016] mieli $rednio 32 lata i prawidtowa (15-300 min/ml) liczbe
plemnikéw w nasieniu.

W pracy [Perin et al. 2010] pokazano z kolei, ze nawet krétkotrwate nara-
zenie kobiet, u ktérych stosuje sie metode zaptodnienia in vitro na wyso-
kie stezenia pytu zawieszonego znaczaco zmniejsza szanse powodzenia
takiego zabiegu.

Wptyw na zaburzenia gospodarki hormonalnej, a w konsekwencji takze
na zaburzenia ptodnosci moze mieé réwniez ekspozycja (zaréwno droga
oddechowa, jak i pokarmowa) na niektére substancje powstajace przy
spalaniu odpaddw [Sidhu et al. 2005], w tym na zwiazki z grupy diok-
syn, zob. rozdziat ,Skutki zdrowotne narazenia na substancje z grupy
dioksyn”.
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B ST S

W Polsce koszty zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne
zZwigzane z wptywem zanieczyszczen powietrza na zdrowie
sg bardzo znaczne. Ponad 572,000 straconych lat zycia
wolnych od choroby (DALY, ang. disability adjusted life
years) rocznie mozna przypisac¢ w naszym kraju narazeniu
na zanieczyszczenia powietrza.

Bardzo wysokie koszty ekonomiczne wigz3 sie z leczeniem choréb obturacyjnych

(astma i POChP), choréb naczyn i miesnia serca, a takze nowotworow ptuca, do

ktorych powstawania przyczynia sie ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza.

Istotne s3 tez koszty zwiekszonego zuzycia lekéw oraz absencji w pracy.

Trudne do oszacowania, ale bardzo wysokie s zapewne koszty
spoteczne i ekonomiczne zwigzane z mozliwymi nastepstwami

prenatalnej ekspozycji na zanieczyszczenia powietrza (obnizenie
ilorazu inteligenciji, niska waga urodzeniowa, wcze$niactwo, gorszy

rozwdj i czestsze infekcje uktadu oddechowego).

Ogromne koszty spoteczne i ekonomiczne zwigzane sa
réwniez z nasilonym i przyspieszonym przez ekspozycje

na zanieczyszczenia powietrza obnizeniem sprawnosci
0s6b w podesztym wieku.



PODSUMOWANIE
KUMENTARZ

Ogromna liczba badan epidemiologicznych,
klinicznych i laboratoryjnych pokazuje wyraznie,
ze ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza
ma negatywny wptyw na zdrowie cztowieka.

Wptyw ten zaznacza sie juz na etapie zycia ptodowego“8, trwa przez cate
zycie i moze prowadzi¢ do rozwoju bardzo powaznych dolegliwosci i cho-
réb, a takze do istotnego skrécenia oczekiwanej dtugosci zycia.

Koszty zdrowotne, spoteczne, a co za tym idzie, takze ekonomiczne ne-
gatywnego oddziatywania zanieczyszczen powietrza na zdrowie sgw na-
szym kraju bardzo znaczne. Jesli chodzi o koszty ekonomiczne, to wydaje
sie, ze ich petne oszacowanie jest niezwykle trudne. Stosunkowo tatwo
mozna oszacowac np. koszt zwiekszonego zuzycia lekéw czy tez absencji
w pracy - wedtug raportu [Holland 2014] w roku 2015 jedynie z powodu
ekspozycji na pyt PM, , utracono w Polsce ok. 16 min dni pracy (w UE tyl-
ko w Niemczech odnotowano wyzszg wartos¢), a zwigzane z tym koszty
oszacowano na niemal 2.1 mld euro rocznie®.

Bardzo wysokie koszty ekonomiczne s3 tez z pewnoscig zwigzane z cho-
robami obturacyjnymi(astmai POChP), miedzy innymi ze wzgledu na bar-
dzo duzaliczbe oséb cierpigcych nate choroby w naszym kraju. Podobnie,
bardzo wysokie s3 tez koszty leczenia choréb naczyn i miesnia serca®,
a takze nowotworéw ptuca, do ktérych powstawania przyczynia sie

48 A by¢ moze nawet przed momentem poczecia, ze wzgledu na mutagenny charakter wielu substancji
obecnych w powietrzu, takich jak np. benzo[a]piren.

42 Warto tu zaznaczy¢, ze cho¢ populacja Niemiec jest ponad dwukrotnie wieksza niz w przypadku Polski,
liczba utraconych dni pracy byta wyzsza o niespetna 44%.

0 Dla przyktadu, koszt leczenia skrajnej niewydolnosci serca moga by¢ nastepujace: sztuczna lewa komora
kosztuje 600 tys. zt, pozaustrojowe utlenowanie krwi (ECMO) - 20 tys. zt w pierwszej dobie, pdzniej
koszty opieki to okoto 4 tys. zt dziennie, przeszczep serca - 120 tys. zt.
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ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza. Ponad 572,000 straconych
lat Zycia wolnych od choroby (DALY, disability adjusted life-years) rocznie
mozna przypisa¢ w naszym kraju narazeniu na zanieczyszczenia powie-
trza [WHO 2016].

Znacznie trudniej natomiast wiarygodnie policzy¢ cho¢by koszty zwig-
zanego z ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza (w tym z ekspozycja
prenatalng) obnizenia ilorazu inteligencji duzej czesci polskiego spote-
czenstwa. Niemniej, nie trzeba chyba nikogo przekonywac o bardzo ne-
gatywnych skutkach takiego zjawiska. Szczegélnie w sytuacji, gdy szyb-
kie i efektywne uczenie sie decyduje o powodzeniu jednostki na rynku
pracy, a stan nauki akademickiej i tzw. innowacyjnos$¢ gospodarki - o po-
zycji danego kraju na arenie miedzynarodowe;j.

Podobnie trudno jest oszacowac¢ koszt innych niz obnizenie sprawnosci
intelektualnej efektéw zdrowotnych, ktére moga wigzac sie z prenatal-
na ekspozycjg na zanieczyszczenia powietrza, takich jak np. niska waga
urodzeniowa, wczesniactwo, gorszy rozwdj i czestsze infekcje uktadu
oddechowego.

Znaczne koszty spoteczne i ekonomiczne zwigzane sg tez zapewne z na-
silonym i przyspieszonym przez ekspozycje na zanieczyszczenia powie-
trza obnizeniem sprawnosci fizycznej®! oséb w podesztym wieku. Jest
to zjawisko szczegdlnie niepokojgce w perspektywie wystepujacego od
dawna procesu starzenia sie polskiego spoteczenstwa, a takze proble-
mow z finansowaniem systemu opieki zdrowotnej w naszym kraju.

Omawiajac skutki ekonomiczne wptywu zanieczyszczen powietrza na
zdrowie ludzkie nie nalezy tez zapominac o wartos¢ ekonomicznej utra-
conych lat zycia. Co prawda przeliczanie wartosci zycia ludzkiego na pie-
nigdze moze wydawac sie kontrowersyjne, i w przeciwienstwie do sza-
cowania kosztéw leczenia niezbyt oczywiste, niemniej istniejg algorytmy
pozwalajgce na takie oszacowania. W przypadku Polski wartos$¢ zycia
ludzkiego (VSL, od ang. value of a statistical life) wyceniano w roku 2010
na 2.1 min USD, zatem catkowity koszt ekonomiczny zwigzany z przed-
wczesnymi zgonami przypisywanymi wptywowi zanieczyszczen powie-
trzadaje astronomiczna kwote rzedu 100 mld USD rocznie [WHO 2015].

51 A takze sprawnosci umystowej, o ile opisany w pracach [Power et al. 2011; Weuve et al. 2012; Wilker et
al. 2015] wptyw, jaki wieloletnia ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza wywiera na funkcjonowanie
uktadu nerwowego u 0s6b w podesztym wieku zostanie potwierdzony w dalszych badaniach.
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JUDATEK

SKUTKI ZDROWOTNE
NARAZENIA NA
SUBSTANGJE

/ GRUPY DIOKSYN

Zwiazki z grupy dioksyn (PCDD/F) s niebezpieczne dla zdrowia ludz-
kiego nawet w bardzo matych dawkach, powodujac m.in. zaburzenia go-
spodarki hormonalnej, problemy z ptodnoscig oraz negatywnie oddzia-
tujac na rozwijajacy sie ptdd. Najbardziej znana substancja z tej grupy,
2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioksyna (TCDD), zostata sklasyfikowana
przez Miedzynarodowa Agencje Badan nad Rakiem (IARC) jako sub-
stancja kancerogenna dla ludzi [IARC 1997; WHO dioxins]. Negatywny
wptyw nawet niewielkich dawek dioksyn na organizmy ssakéw pokazuja
nie tylko badania epidemiologiczne, ale takze prowadzone od kilku dekad
badania na zwierzetach laboratoryjnych.

Dioksyny sg zwiazkami trwatymi i kumuluja sie w organizmach zywych
[WHO dioxins], a zatem negatywne efekty zdrowotne ekspozycji na te
substancje moga pojawic sie dopiero po dtuzszym czasie. Gtéwnym zré-
dtem narazenia na zwiazki z grupy dioksyn jest spozywanie skazonej
zywnosci, zwtaszcza produktéw pochodzenia zwierzecego.

Obecnie w naszym kraju zawartos$¢ dioksyn w glebie, powietrzu i zyw-
nosci nie jest dostatecznie monitorowana. Istniejg jednak uzasadnione
obawy, ze w Polsce problem skazenia srodowiska tymi substancjami jest
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powazny. Z dostepnych badan wynika, ze w sezonie zimowym steze-
nia dioksyn w powietrzu moga by¢ nawet kilkadziesigt razy wyzsze niz
w krajach Europy Zachodniej. Takze gleba i rosliny mogg byc¢ skazone
dioksynami, nie tylko przez bogaty w te substancje pyt opadajacy z komi-
now, ale takze popiotami z palenisk, czesto zawierajagcymi bardzo wyso-
kie dawki dioksyn. W konsekwencji, jak pokazaty niedawno prowadzone
w Polsce badania, jaja kurze z przydomowych hodowli moga zawieraé
ponadnormatywne iloSci dioksyn.

Polska jest jednym z gtéwnych emitentéw dioksyn w Unii Europejskiej.
Wiekszo$¢ emisji tych zwigzkéw pochodzi obecnie nie z przemystu, lecz
z domowych kottéw i piecéw na paliwa state, w ktérych nierzadko spa-
lane s3 odpady weglowe (mut, flotokoncentrat) i komunalne (np. two-
rzywa sztuczne, drewno impregnowane lub lakierowane). Waznym zré-
dtem dioksyn jest tez w naszym kraju spalanie odpadéw komunalnych na
otwartej przestrzeni.

Skala i waga problemu skazenia srodowiska dioksynami i innymi trwaty-
mi zanieczyszczeniami organicznymi wcigz nie zostata jeszcze w naszym
kraju dostrzezona przez decydentéw i opinie publiczna.

Dioksyny to potoczna nazwa polichlorowanych pochodnych dibenzo-
dioksyny i dibenzofuranu, razem w skrécie: PCDD/F [Wiki PCDD; Wiki
PCDF]. Czesto do dioksyn zalicza sie takze czes$¢ zwigzkow z grupy po-
lichlorowanych bifenyli (PCB), tzw. dioksynopodobne PCB (DL-PCBs)
[Wiki PCB], zob. tez [Wiki Dioxins and dioxin-like compounds; MDH].
W zaleznosci od tego, ktore atomy wodoru w czasteczce dibenzodioksy-
ny lub dibenzofuranu zostaty podstawione chlorem, otrzymujemy rézne
zwiazki z grupy PCDD/F, zwane kongenerami (75 kongeneréow z grupy
PCDD i 135 kongenerow z grupy PCDF). Z analogiczng sytuacjag mamy
do czynienia w przypadku dioksynopodobnych PCB.

Najbardziej znana, a takze jedna z najbardziej szkodliwych substancji
z grupy dioksyn jest 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioksyna (TCDD) [Wiki
TCDD]. TCDD petni wsrod zwigzkdw z grupy dioksyn role podobna do roli
jaka petni benzo[a]piren (B[a]P) wsrdd wielopierscieniowych weglowodo-
réow aromatycznych (WWA): reprezentatywnego przedstawiciela o do-
brze zbadanych wtasnosciach, w tym wptywie na zdrowie ludzkie [FAC].
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W praktyce zwykle mamy do czynienia nie z wytacznie jednym kongene-
rem, np. czystym TCDD, lecz z mieszaninami réznych zwigzkéw z grupy
dioksyn. Poniewaz rézne zwiazki z tej grupy wykazuja rézna toksycz-
nos¢, aby szacowad ryzyko zwigzane z ekspozycja na takie mieszaniny,
poszczegdlnym kongenerom nalezagcym do PCDD/F lub do dioksynopo-
dobnych PCB przypisuje sie liczbe zwang wspétczynnikiem toksyczno-
$ci (TEF, ang. toxic equivalency factor) [Wiki TEF; Birnbaum 1994 b]. Dla
TCDD oraz 1,2,3,7,8-PnCDD (jeden z kongeneréw o pieciu atomach
chloru w czasteczce) przyjmuje sie TEF réwny jeden, pozostate konge-
nery majg TEF mniejsze od jednosci. Mnozac stezenie kazdego z kon-
generdéw przez jego wspoétczynnik toksycznosci i sumujac tak otrzyma-
ne liczby (czyli stezenia wazone za pomoca TEF), mozemy obliczy¢ tzw.
ekwiwalent (réwnowaznik) toksycznosci (TEQ, ang. toxic equivalency)
danej mieszaniny [Wiki TEF]%2.

Dioksyny nie s3 produkowane intencjonalnie (z wyjatkiem syntezy na po-
trzeby naukowe), lecz powstajg jako produkt uboczny niektorych proce-
séw przemystowych (m.in. proceséw metalurgicznych, bielenia papieru,
produkcji srodkéw ochrony roslin), w czasie spalania paliw statych (bio-
masa, wegiel), w czasie pozarow, a takze ze zrodet naturalnych (pozary
lasow, tak, erupcje wulkaniczne). Duze ilosci dioksyn powstaja przy spa-
laniu drewna i olejéw zanieczyszczonych zwigzkami chloroorganicznymi,
na przyktad zwigzkami z grupy polichlorowanych bifenyli (PCB).

Zrédtem dioksyn w $rodowisku sa takze katastrofy przemystowe; naj-
bardziej znany jest wypadek, ktéry wydarzyt sie w 1976 roku w Seveso
(Wtochy) [Wiki Seveso].

Obecnie w krajach rozwinietych udziat Zrédet dioksyn zwigzanych z pro-
cesami przemystowymi wyraznie zmalat. W wielu miejscach na $wiecie
najwazniejszym zréodtem PCDD/F staje sie spalanie odpadéw, zwtaszcza
odpadoéw z tworzyw sztucznych, poza przeznaczonymi do tego instala-
cjami (np. w domowych piecach lub na otwartej przestrzeni), w tym tak-
ze pozary sktadowisk i wysypisk odpaddéw [Gullett et al. 2001; Lemieux
et al. 2004; Wevers et al. 2004; Grochowalski 2006; USEPA 2006;
Wiedinmyer et al. 2014].

52 Podobnie postepuje sie tez w przypadku zwigzkow z grupy WWA.,
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Spalarnie odpaddéw, w tym przyszpitalne spalarnie odpadéw medycznych
byty (i wcigz potencjalnie moga by¢) powaznym Zrédtem zanieczysz-
czenia Srodowiska dioksynami. Nalezy jednak pokresli¢, ze jesli chodzi
o emisje dioksyn (a takze innych szkodliwych substancji) to wyposazona
w odpowiednie urzadzenia, prawidtowo uzytkowana nowoczesna spa-
larnia jest nieporéwnywalnie mniejszym zagrozeniem niz spalanie nawet
stosunkowo niewielkich ilo$ci odpadéw poza spalarniami [Halden 2004;
Grochowalski 2006].

Dane Krajowego Osrodka Bilansowania i Zarzadzania Emisjami (zob.
str. 16-17 raportu [KOBIZE]) pokazuja wyraznie, ze za ponad potowe
emisji substancji z grupy dioksyn odpowiada w naszym kraju sektor ko-
munalno-bytowy, czyli przede wszystkim domowe piece i kotty na we-
giel i drewno. Poziom emisji PCDD/F z prymitywnego kotta weglowego
jest wielokrotnie wiekszy niz w przypadku nowoczesnego urzadzenia
[Grochowalski, Konieczynski 2008]. W prymitywnych urzadzeniach
grzewczych panujg bowiem warunki sprzyjajgce powstawaniu dioksyn,
akonieczny do ich syntezy chlor moze pochodzi¢ z biomasy, ale jest takze
obecny (np. w postaci jondw chlorkowych) w weglu kamiennym?3.

Emisja dioksyn bardzo znacznie wzrasta, kiedy wraz z weglem czy bioma-
sg spalane sg tworzywa sztuczne, nawet te niezawierajace chloru’4, jak
réwniez odpady z impregnowanego, lakierowanego lub klejonego drew-
na [Grochowalski 2002]. Spalanie drewna impregnowanego zwigzkami
chloroorganicznymi lub zwiazkami miedzi*> moze skutkowa¢ znacznymi
emisjami PCDD/F.

Nie jest dla nas jasne, jak duzg cze$¢ emisji zwigzkéw z grupy PCDD/F
z sektora komunalno-bytowego w Polsce nalezy przypisac spalaniu we-
gla (tacznie z odpadami weglowymi) i drewna w domowych urzadzeniach
grzewczych, a jaka spalaniu odpadéw®®. Oba te Zrédta sg z pewnoscia

53 Z tego powodu zawartos¢ chloru w weglu sprzedawanym na rynku detalicznym powinna podlegac regu-
lacjom prawnym, co niestety nie ma obecnie miejsca w naszym kraju.

54 Jak wspomniano wyzej, zawartos¢ pierwiastkowego chloru w palenisku jest zazwyczaj wystarczajgco
wysoka do powstania niebezpiecznych ilosci zwigzkéw z grupy PCDD/F.

55 Miedz i jej zwiazki katalizujg synteze zwigzkow z grupy PCDD/F, zob. np. [Lemieux et al. 2004]. Stad
spalanie np. izolacji kabli i przewodoéw elektrycznych (co jest czestg praktyka przy odzyskiwaniu ztomu
miedzianego przez zbieraczy ztomu), moze prowadzi¢ réwniez do bardzo znacznych emisji dioksyn.

56 Wspotczynniki emisji dla PCDD/F w przypadku spalania odpadéw komunalnych, wegla i réznego rodzaju
biomasy mozna znalez¢ np. w pracy [Lavric et al. 2004]. Jednak warto pamietad, ze ilos¢ zwigzkow z grupy
dioksyn powstajacych przy spaleniu jednostki masy danego materiatu bardzo silnie zalezy od warunkéw
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istotne, niemniej zdaniem czesci autoréw dominujace wydaje sie byc¢
spalanie lub wspotspalanie odpadéw [Grochowalski 2002; Grochowalski
2006; Kubica 2009].

Niezaleznie od tego, jak udziat w catkowitej emisji dioksyn w naszym
kraju rozktada sie pomiedzy spalanie wegla i drewna a spalanie odpadéw
komunalnych, jesli chodzi o skazenie sSrodowiska tymi substancjami sytu-
acjaw Polsce jest zta.

Badania prowadzone w Krakowie w latach 1996-2001 pokazuja, ze ste-
zenia dioksyn w powietrzu byty znacznie (kilkanascie do kilkudziesieciu
razy) wyzsze w zimie niz w lecie (zima: od ok. 4 do ponad 8 pg-TEQ/m®,
lato: od ok. 0.3 do ok. 0.5 pg-TEQ/m?®) [Grochowalski 2002]. W dodat-
ku w sezonie zimowym stezenia dioksyn w krakowskim powietrzu sg
znaczne wyzsze niz stezenia mierzone w miastach Zachodniej Europy
(ok. 0.3 pg-TEQ/m®). Z tego tez powodu toksycznosé pytu zawieszo-
nego>’ jest wyraznie wyzsza zimg niz latem (z wyjatkiem miejsc, gdzie
istotny jest wptyw Zrédet przemystowych).

W przypadku Krakowa istotnym Zrédtem PCDD/F jest tez przemyst me-
talurgiczny. Sugeruje to, ze procesy przemystowe nie s3 w Krakowie do-
minujacym zrédtem emisji PCDD/F. Jako najbardziej prawdopodobng,
gtéwnga przyczyne wysokich stezen zwigzkéw z grupy PCDD/F w kra-
kowskim powietrzu Grochowalski wymienia spalanie odpadéw w domo-
wych piecach i kottach. Zauwazalnym zrédtem emisji dioksyn w Krako-
wie okazato sie by¢ réwniez wypalanie traw [Grochowalski 2002].

Inne badania prowadzone w Krakowie i Zakopanem w roku 2002 pro-
wadzg do podobnych wnioskéw [Christoph et al. 2005]. Zmierzone
stezenia PCDD/F byty ponownie znacznie wyzsze w zimie niz w lecie
(ok. 2-krotnie w przypadku pkt. pomiarowego w Nowej Hucie, 20-krot-
nie w przypadku pkt. pomiarowego na al. Krasiniskiego, i az 40-krotnie
w przypadku Zakopanego). Stosunkowo niewielka réznice w mierzonych
stezeniach dioksyn miedzy zima a latem w Nowej Hucie Autorzy przypi-
sujg duzemu udziatowi przemystu metalurgicznego w emisji tych zwigz-
kéws8, Jednak wptyw kombinatu hutniczego byt lokalny, ograniczony

57 Stezenie PCDD/F mierzono w pyle zawieszonym, gdyz z uwagi na silng adsorpcje tych zwigzkéw na po-
wierzchni ziaren pytu, dioksyny (podobnie jak WWA o wiekszej liczbie pierscieni) sa obecne w powietrzu
gtownie w formie zwiazanej z czastkami pytu, a nie w fazie gazowej.

%8 Rdzna, w poréwnaniu z praca [Grochowalski 2002], ocena wptywu proceséw metalurgicznych na steze-
nia PCDD/F w Nowej Hucie ma by¢ moze zwiazek z inng lokalizacja pkt. pomiarowego w tej dzielnicy.
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przede wszystkim do jego okolic, cho¢ zauwazalny (szczegélnie latem)
takze na stacji przy al. Krasinskiego. Sposrod trzech badanych lokaliza-
cji najwyzsze stezenia PCDD/F notowane byty w zimie w Zakopanem.
Warto podkresli¢, ze stezenia dioksyn byty skorelowane ze stezeniami
WWA. Nie powinno to dziwi¢, jesli przewazajagcym zrodtem zaréw-
no PCDD/F, jak i WWA s3 domowe piece i kotty>’. W przeciwienstwie
do Grochowalskiego, Christoph i wsp. jako o zrédle emisji PCDD/F nie
wspominajg o paleniu odpaddw, a jedynie o spalaniu drewna i wegla
w gospodarstwach domowych.

Oczywiscie problem zanieczyszczenia powietrza (i ogdlniej, Srodowiska,
zob. nizej) dioksynami nie ogranicza sie bynajmniej do Krakowa i Zako-
panego. Najprawdopodobniej zblizone wyniki otrzymalibysmy w wielu
innych polskich miejscowosciach. Wydaje sie, ze w naszym kraju przepro-
wadzono do tej pory stosunkowo niewiele pomiaréw zanieczyszczenia
srodowiska dioksynami, a w kazdym razie ilos¢ takich badan jest nieade-
kwatna w stosunku do potrzeb. Wiadomo jednak, ze Polska jest jednym
z czotowych emitentow dioksyn w UE [EUEIR 2016].

Dioksyny naleza do tzw. trwatych zanieczyszczen organicznych (TZO),
ang. persistent organic pollutants (POP) [WHO dioxins]. Jak sugeruje ta
nazwa, dioksyny sg zwigzkami trudno ulegajagcymi degradacji, w szcze-
goblnosci sg odporne na biodegradacje [Wiki Dioxins and dioxin-like com-
pounds]. Kongenery o wiekszej ilosci atoméw chloru (7-8 atoméw) sa
trwalsze, ale mniej szkodliwe dla zdrowia ludzkiego.

Jak wiele innych szkodliwych substancji (np. metale ciezkie czy inne TZO)
dioksyny kumuluja sie w organizmach zywych (bioakumulacja) i zazwy-
czaj im wyzej w tancuchu pokarmowym znajduje sie dany organizm, tym
wiece] szkodliwych substancji zawiera (biomagnifikacja). Dlatego tez

57 Okazato sie takze, ze w lecie mamy do czynienia z nieco innym sktadem mieszaniny kongeneréw PCDD/F
niz w zimie (w lecie znaczniejszy jest udziat niepochodzacych ze Zrédet lokalnych hepta- i okta-chloro-
wanych pochodnych dibenzodioksyny). Udziat poszczegdlnych zwigzkdw z grupy dioksyn jest tez inny
w zanieczyszczeniach pochodzacych z przemystu metalurgicznego (wiekszy udziat PCDF), ainny w przy-
padku gospodarstw domowych.
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(a takze z powodu dobrej rozpuszczalnosci tych zwigzkow w ttuszczach),
najwiecej dioksyn na jednostke masy pokarmu znajdziemy np. w zéttkach
jaj, w ttustym nabiale i miesie oraz rybach.

Badanie przeprowadzone przez Laboratorium Analiz Sladowych Po-
litechniki Krakowskiej na zlecenie Krakowskiego Alarmu Smogowego
pokazato, ze w jajach kurzych z tzw. chowu przyzagrodowego (czyli od
kur hodowanych na wtasny uzytek) wystepuja ponadnormatywne ilosci
dioksyn®®. Zbadano jedynie 4 jajka pochodzace z dwdch miejscowosci
w Matopolsce i dwéch na Slaskuét. W jednym z badanych jaj zawartos¢
PCDD/F byta doktadnie rowna maksymalnemu stezeniu dopuszczalne-
mu prawem unijnym (2.5 pg-TEQ/g ttuszczu, zob. [Rozporzadzenie KUE;
Piskorska-Pliszczynska et al. 2016]), w dwoch 2.7 pg-TEQ/g, za$ w ostat-
nim zawartos¢ PCDD/F wynosita az 9.6 pg-TEQ/g. Stezenie dioksyn
w kazdym z badanych jaj przekroczyto tzw. action level (czyli ilo$¢ powy-
zej ktoérej powinny zostaé podjete dziatania w celu unikniecia przekro-
czenia poziomu dopuszczalnego), wynoszacy dla PCDD/F 1.75 pg-TEQ/g
ttuszczu [Piskorska-Pliszczynska et al. 2016].

Mozna przypuszczaé, ze tak wysokie poziomy PCDD/F w jajach kurzych
zwiazane sa ze skazeniem gleby. Gleba jest z kolei Zrodtem narazenia dla
zwierzat hodowlanych, w tym dla kur, w ktérych diecie stanowi nawet
2-10% [Piskorska-Pliszczynska et al. 2016]. Gleba moze by¢ zanieczysz-
czona dioksynami przez opadajacy pyt, ale takze popiotami z palenisk
(by¢ moze istotna role odgrywa tu praktykowany w niektérych miejscach
w naszym kraju zwyczaj podsypywania kurom popiotu)¢2.

Piskorska-Pliszczynska i wsp. zwracajg uwage, ze w wielu krajach zna-
leziono zwigzek miedzy zawartoscia PCDD/F w glebie a poziomami
tych substancji w jajach kurzych, a zatem problem ten nie ogranicza sie
bynajmniej do odosobnionych przypadkéw [Piskorska-Pliszczyriska et al.
2016]. Zaznaczaja réwniez, podobnie jak inni autorzy, ze niekontrolowa-
ne procesy spalania sg obecnie gtéwnym zrédtem PCDD/F w Srodowisku,

60 Zdecydowano sie na badania jaj z chowu przyzagrodowego, gdyz w takim przypadku zawartos¢ PCDD/F
w jajach powinna dobrze odzwierciedla¢ ekspozycje kur na te substancje wynikajaca ze skazenia terenu
gospodarstwa lub jego najblizszego otoczenia (zaktadajac, ze kury nie sg karmione sprowadzana z ze-
whnatrz, skazona dioksynami pasza).

61 Przebadanie wiekszej ilosci probek, choé bardzo wskazane, nie byto mozliwe ze wzgledu na wysoki
koszt badan.

62 Takze badania Piskorskiej-Pliszczynskiej i wsp. pokazuja, ze miejsca, w ktérych sktaduje sie popiot z pale-
nisk moga by¢ skazone dioksynami, zob. [Piskorska-Pliszczynska et al. 2016].
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cho¢ nie mozna tez wykluczy¢ incydentéw takich jak badany przez nich
przypadek skazenia miesaijaj kurzych dioksynami znajdujacymi sie w za-
nieczyszczonym drewnie uzytym do budowy kurnika®:.

W jajach badanych przez Piskorska-Pliszczynska i wsp. wykryto bardzo
wysokie stezenia PCDD/F, siegajgce nawet 30 pg-TEQ/g ttuszczu®t. Au-
torzy oszacowali narazenie populacji zwigzane z konsumpcja jaj o tak wy-
sokiej zawartosci dioksyn. W przypadku oséb dorostych, spozywajgcych
umiarkowane ilosci jaj, narazenie wytacznie ta droga nie przekracza zale-
cen WHO odnosnie dopuszczalnych dawek tygodniowych (2 pg-TEQ/kg
masy ciata) i miesiecznych (14 pg-TEQ/kg masy ciata). Niemniej sytuacja
taka jest nieakceptowalna z kilku powodéw. Po pierwsze, jaja kurze nie
sg oczywiscie jedynym Zrdédtem narazenia i zazwyczaj odpowiadaja za
zaledwie ok. 1-5% ekspozycji na PCDD/F droga pokarmowa. Po drugie,
w przypadku oséb konsumujgcych wieksze ilosci jaj narazenie jest od-
powiednio wieksze. W przypadku dzieci, ze wzgledu na mniejsza mase
ciata, spozycie zalecanej przez dietetykéw liczby jaj (3/4 jajka dziennie)
o zawartosci PCDD/F rzedu 30 pg-TEQ/g ttuszczu skutkuje osiggnieciem
450% dopuszczalnej dawki tygodniowej. W dodatku dzieci sg szczegblnie
narazone ze wzgledu na nie w petni wyksztatcone mechanizmy detoksy-
kacji organizmu [Piskorska-Pliszczynska et al. 2016].

Powyzszg analize narazenia mozna powtérzy¢ w przypadku jaj badanych
na zlecenie Krakowskiego Alarmu Smogowego. Cho¢ maksymalne steze-
nie znalezione w tych badaniach byto trzykrotnie nizsze niz w przypadku
jaj badanych przez Piskorska-Pliszczynska i wsp., dalej s to stezenia wy-
sokie. Na przyktad, dzieci spozywajace zalecang przez dietetykow liczbe
tak zanieczyszczonych jajek przyjmuja 150% maksymalnej dopuszczal-
nej normy dioksyn tylko z tego jednego Zrédta.

Zaktadajac, za Autorami [Piskorska-Pliszczyniska et al. 2016], ze jajko
wazy ok. 60 g i zawiera ok. 10% ttuszczu, otrzymujemy dla najbardziej

63 Ustalono, ze drewno, z ktérego zbudowany byt kurnik, zostato zaimpregnowane pentachlorofenolem
(PCP), ktory z kolei byt zanieczyszczony znacznymi ilo$ciami zwiazkow z grupy dioksyn. PCP (ktéry sam
tez jest substancja szkodliwa dla zdrowia) stosowano powszechnie w Polsce az do lat 80. jako sktadnik
impregnatéw do drewna (nazwy handlowe Carbolineum, Xylamit). Przypadek ten jest ciekawy o tyle, ze
zrédtem dioksyn nie byty procesy spalania. Jednak takze spalanie drewna impregnowanego PCP moze
skutkowac znaczna emisjg PCDD/F.

64 Dla poréwnania, Piskorska-Pliszczynska i wsp. podaja, ze najwyzsze stezenia PCDD/F w jajach od
kur z chowu klatkowego, odnotowane w badaniach Naczelnego Inspektoratu Weterynarii w latach
2006-2014 w Polsce wynosito jedynie 0.91 pg-TEQ/g ttuszczu. Pokazuje to, Ze jesli chodzi o zawartos$¢
zwiazkow z grupy PCDD/F jaja z wolnego wybiegu sa niestety znacznie mniej zdrowe niz te produkowane
przez rolnictwo przemystowe.
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skazonego jaja badanego na zlecenie KAS ok. 60 pg-TEQ PCDD/F. Osoba
wazaca 60 kg i spozywajgca 1 takie jajko dziennie osigga potowe do-
puszczalnej dawki dioksyn (14 pg-TEQ/kg masy ciata na tydzien, czyli
2 pg-TEQ/kg dziennie), nawet gdyby w jej diecie nie byto zadnych innych
zrédet narazenia. Dla poréwnania, w wiekszosci krajow rozwinietych
catkowite dzienne narazenie na PCDD/F jest rzedu 100 pg-TEQ/dzien
(czyli, w zaleznosci od masy ciata, ok. 1-2 pg-TEQ/dzien). Jednak np.
w Wielkiej Brytanii w roku 2001 catkowite dzienne narazenie wynosi-
fo $rednio jedynie 21 pg-TEQ/dzien [Wiki Dioxins and dioxin-like com-
pounds; Tuomisto 2011], co odpowiada spozyciu 1/3 z najbardziej ska-
zonych jaj badanych na zlecenie KAS. Zatem obecne narazenie znacznej
czesci mieszkancéw naszego kraju na zwigzki z grupy PCDD/F moze by¢
istotnie wyzsze niz narazenie mieszkancow krajéow rozwinietych.

Czas pottrwania dioksyn w organizmie ludzkim wynosi $srednio ok. 7 lat
(zob. np. [Grochowalski 2006] oraz [ATSDR] i prace tam cytowane), ale
moze zmieniac sie w zaleznosci od np. przyjetej dawki, ptci i wieku osoby
narazonej, a zapewne takze od ilosci tkanki ttuszczowej [FAC]. Znaczne
ilosci dioksyn moze takze zawiera¢ mleko ludzkie [Grochowalski 2006;
Ulaszewska et al. 2011].

Dioksyny wykazuja szkodliwe dziatanie juz w bardzo matych dawkach®®,
a wiele zwigzkow z tej grupy (zwtaszcza TCDD) charakteryzuje sie tak-
ze wysoka toksycznoscig ostrg®®. Niemniej nalezy wyraznie podkresli¢,
ze w przypadku ludzi zgon wywotany ekspozycja na substancje z grupy
PCDD/F jest bardzo mato prawdopodobny, do$¢ powiedzie¢, ze w historii

65 Przyjmuje sie, ze mechanizm szkodliwego dziatania dioksyn polega na ich taczeniu sie z powszechnie wy-
stepujacym w wielu tkankach kregowcow biatkiem AhR (aryl hydrocarbon receptor) [Birnbaum 1994 b]. Ja-
kakolwiek zmiana jego wtasciwosci (np. po zwigzaniu sie z czasteczka ktdregos zwiazku z grupy dioksyn)
powoduje zmiane poziomu ekspresji (produkcji) biatek kodowanych przez te wszystkie geny, dla ktérych
AhR jest tzw. czynnikiem transkrypcyjnym, czyli biatkiem wigzacym sie z DNA i regulujagcym poziom
ekspresji danego genu. Przynajmniej czesciowo wyjasnia to dlaczego dioksyny sg szkodliwe juz w bardzo
matych ilosciach. Stosunkowo niewiele czasteczek PCDD/F potrzeba bowiem, aby zaburzy¢ prawidtowy

poziom ekspresji biatek, a zatem i prawidtowy wzrost, rozwéj i funkcjonowanie komérki.

66 Omédwienie konsekwencji zdrowotnych ostrych zatru¢ dioksynami, obserwowanych w badaniach labora-
toryjnych na zwierzetach mozna znalez¢ w pracach [ATSDR; Birnbaum 1994 b]. Natomiast efekty zdro-
wotne wystepujace u ludzi narazonych na wysokie dawki dioksyn opisane sg w m.in. w pracach [ATSDR;

Geusau et al. 2001; Sorg et al. 2009].
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nie jest chyba znany ani jeden taki przypadek. Jak stwierdza Grocho-
walski: ,Czesto wskutek braku informacji o mechanizmach toksycznego
dziatania dioksyn poréwnuije sie ich toksycznosc¢ do cyjankow, strychniny,
kurary i innych silnych trucizn o dziataniu natychmiastowym (poréwnania
spotykane niekiedy w literaturze popularnonaukowej). Jest to poréwna-
nie niewtasciwe, wywotujace niepozadane emocje i z punktu widzenia ak-
tualnych zdobyczy naukowych naganne” [Grochowalski 2006]. Z punktu
widzenia konsekwencji zdrowotnych zanieczyszczenia srodowiska diok-
synami najbardziej istotne wydaja sie by¢ negatywne efekty przewlektej
ekspozycji na stosunkowo niewielkie dawki tych substancji.

Czesto wymienianym aspektem szkodliwosci dioksyn, zwtaszcza TCDD,
jest ich rakotworczy charakter. Miedzynarodowa Agencja Badan nad
Rakiem (IARC) sklasyfikowata TCDD jako substancje kancerogenng dla
ludzi (grupa 1) [IARC 1997]. Badania laboratoryjne na zwierzetach poka-
zaty, iz narazenie na TCDD jest faktycznie zwigzane z wystepowaniem
réznego typu nowotwordw, ale przy stosunkowo duzych dawkach tej
substancji, kiedy juz widoczne s3 inne objawy zatrucia (np. utrata wagi).
Wydaje sie tez, ze TCDD nie jest zwiazkiem inicjujacym kancerogeneze
[FAC], a jego (i by¢ moze takze innych zwigzkéw z grupy PCDD/F) rako-
tworczy charakter moze polegac na zwiekszaniu wrazliwosci organizmu
na czynniki rakotworcze, w tym np. na benzo[a]piren [Dragan, Schrenk
2000; Pitot, Dragan 2001]. Wydaje sie jednak, ze to nie nowotwory sa
gtéwnym problemem zdrowotnym, ktéry nalezy taczy¢ z narazeniem lu-
dzi nadioksyny, w szczegdlnos$ci na TCDD. Uznaje sie, ze najpowazniejsze
ryzyko zdrowotne jest zwigzane z wptywem tych substancji na rozwija-
jacy sie ptod [FAC].

Wiadomo, ze ekspozycja ciezarnych kobiet juz na stosunkowo niewielkie
ilosci zwigzkow z grupy dioksyn prowadzi do licznych negatywnych efek-
téw obserwowanych u ich dzieci, m.in. nieprawidtowego rozwoju ukta-
du nerwowego [Tusscher, Koppe 2004], zmniejszenia odsetka urodzen
dzieci ptci meskiej [Mocarelli et al. 2000; Richard, Ozonoff 2000], a tak-
ze demaskulinizacji i feminizacji¢’ meskiego potomstwa [Vreugdenhil
et al. 2002].

Badania na zwierzetach laboratoryjnych pokazuja, ze szkodliwe dla
ptodu s3 juz dawki dioksyn, ktére nie wywotujg zadnych zauwazalnych
negatywnych skutkdéw u matek i sg wielokrotnie nizsze niz te, ktore

67 Vreugdenhil i wsp. pokazali miedzy innymi, ze kilkuletni (7-8 lat) chtopcy, ktérych matki byty ekspo-
nowane w czasie cigzy na wyzsze stezenia PCDD/F oraz polichlorowanych bifenyli wykazuja nasilenie
zachowan charakterystycznych dla ptci zenskiej, zob. [Vreugdenhil et al. 2002].
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W wyrazny sposob taczy sie z wystepowaniem nowotwordéw (zob.
[Birnbaum 1994 a), [Birnbaum 1994 b] i prace tam cytowane). W przy-
padku szczuréow ekspozycja matek na dioksyny w okresie zycia ptodowe-
g0 moze prowadzi¢ do trwatej demaskulinizacji i feminizacji potomstwa.
Wykazano tez, ze ekspozycja ciezarnych zwierzat nawet na bardzo niskie
dawki dioksyn prowadzi do zaburzen funkcjonowania uktadu rozrod-
czego u ich potomstwa. Poziom meskich hormonéw ptciowych i liczba
plemnikéw u potomstwa meskiego ulega obnizeniu, a dojrzewanie jest
w subtelny sposdb zaburzone. W dodatku cze$¢ zmian i zaburzen nie jest
widoczna do czasu osiggniecia przez potomstwo dojrzatosci.

Liczne badania pokazuja, ze dioksyny nalezg do grupy zwigzkéw zabu-
rzajacych gospodarke hormonalng (ang. endocrine disruptors). W przy-
padku ludzi wykazano m.in. ze ekspozycja oséb dorostych na te sub-
stancje prowadzi do zaburzen gospodarki hormonami tarczycy [Turyk
et al. 2007]. Zjawisko to jest najprawdopodobniej odpowiedzialne za
jeden z mechanizmoéw szkodliwego oddziatywania dioksyn na rozwdj
uktadu nerwowego dzieci w okresie prenatalnym. Wiadomo bowiem,
ze rozwdj uktadu nerwowego dziecka krytycznie zalezy od poziomu
niektorych hormondéw (w tym witasnie hormondéw tarczycy) matki
[Tusscher, Koppe 2004]. Ekspozycja prenatalna na zwigzki z grupy dio-
ksyn wptywa takze na poziom hormonéw tarczycy u noworodkéw do
trzeciego miesigca zycia [FAC].

Pokazano tez zwigzek miedzy wyzsza ekspozycja na PCDD/F a nizsza
ptodnoscig zaréwno mezczyzn (m.in. obnizona jakos$¢ nasienia [Galimova
et al. 2015]), jak i kobiet (m.in. $rednio dtuzszym czasem zajécia w cigze
kobiet starajacych sie o dziecko [Eskenazi et al. 2010]). Istniejg rowniez
badania wskazujace na zwigzek miedzy poziomem narazenia na dioksyny
a prawdopodobienstwem wystepowania endometriozy [Cai et al. 2010].

Badania na zwierzetach pokazuja tez, ze dioksyny wptywaja negatyw-
nie na uktad odpornosciowy (zaburzenia pierwotnej odpowiedzi immu-
nologicznej i ostabienie zdolnosci obronnych organizmu, objawiajace
sie na przyktad mniejszg odpornoscia na wirus grypy). Nie jest do korca
jasne, naile te wyniki mozna przenie$¢ na populacje ludzka. Wydaje sie
jednak, ze wrazliwos$¢ ludzi naimmunotoksyczne dziatanie dioksyn jest
podobna do wrazliwosci wielu zwierzat laboratoryjnych. Badania pro-
wadzone wsrod dzieci zyjacych nad zatokg Hudsona Innuitéw (ktérych
populacja narazona jest na szczegdblnie wysokie poziomy zwigzkéw

111

DODATEK: SKUTKI ZDROWOTNE NARAZENIA NA SUBSTANCJE Z GRUPY DIOKSYN



z grupy dioksyn z uwagi na bogatg w ttuszcz ryb i ssakéw morskich
diete) sugeruja zwigzek miedzy narazeniem na dioksyny a obnizong
odpornoscia (zob. [Birnbaum 1994 b] i prace tam cytowane).

W przypadku noworodkéw gtéwnym Zrédtem narazenia na dioksyny
jest karmienie piersig®® [Grochowalski 2006; Ulaszewska et al. 2011].
Nie znaczy to jednak, ze nalezy rezygnowac z karmienia piersig [MDH].
Prawdopodobnie - o ile stezenia dioksyn nie sg zbyt wysokie - korzysci
przewazaja jednak nad potencjalnymi stratami spowodowanymi ekspo-
zycja noworodka na PCDD/F ¢°. Dlatego tez oficjalne zalecenia Swiato-
wej Organizacji Zdrowia, promujace i wspierajgce karmienie piersig, po-
zostajg w mocy [FAC]. Z drugiej strony jednak, w tej samej publikacji jest
mowa o badaniach pokazujacych, ze karmione piersig noworodki, ktére
narazone byty na stezenia PCDD/F powyzej 50 pg TEQ/g ttuszczu mleka
osiagaja grosze wyniki w testach neurobehawioralnych od noworodkow
narazonych na nizsze dawki tych substancji (ponizej 50 pg TEQ/g), [FAC].

W prawie wszystkich rejonach $wiata, dla ktérych istniejg odpowiednie
dane obserwuje sie obecnie spadek pozioméw PCDD/F w mleku ludz-
kim. Najwiekszy wzgledny spadek ma miejsce w krajach, gdzie wyjscio-
we poziomy byty najwyzsze [FAC]. Przeglad badan pozioméw PCDD/F
w mleku ludzkim, prowadzonych w wybranych krajach (niestety nie ma
wsrdd nich Polski) mozna znalezé w pracy [Ulaszewska et al. 2011]. Wy-
daje sie, ze warto by takie badania, zakrojone na mozliwie szeroka skale,
przeprowadzi¢ takze w naszym kraju.

Jako podsumowanie, powtérzenie i uzupetnienie réznych wymienio-
nych powyzej aspektéw wptywu dioksyn na zdrowie warto przytoczyc¢
tu fragment ze strony Departamentu Zdrowia stanu Minnesota [MDH]
(godnej polecenia takze z uwagi na literature zrédtowa, jaka mozna tam
znalezé):

68 Poziom PCDD/F w mleku matki silnie zalezy m.in. od jej wieku, diety i ilosci uprzednio karmionego piersia
potomstwa.

¢ Informacje dotyczace stopnia przyswajania dioksyn z przewodu pokarmowego noworodka, do ktérych
udato nam sie dotrzec, s niejednoznaczne.
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,Badania na zwierzetach pokazuja, ze dioksyny moga powodowac szero-
kie spektrum efektéw zdrowotnych, ktérych natezenie zalezy od dawki,
wieku, ptci i gatunku zwierzecia. Wsrod obserwowanych efektéw mamy
zmiany w poziomie (stezeniu) i aktywnosci enzyméw i hormondw, zmia-
ny wagi narzadéw, zaburzenia funkcji rozrodczych i normalnego rozwoju
potomstwa, oraz zaburzenia funkcjonowania uktadu odpornosciowego.
Narazenie mtodych osobnikéw, jak réwniez narazenie w okresie zycia
ptodowego moze spowodowacd opdznienie lub zaburzenie rozwoju (réz-
nych) tkanek i uktadu nerwowego. Takie szkodliwe efekty obejmujg np.
(podwyZszong) $miertelno$¢ prenatalna, mineralizacje zebdéw, rozsz-
czep podniebienia, zmiany w obrebie narzadéw i gruczotéw piciowych,
opodznione dojrzewanie ptciowe, zahamowanie wzrostu, oraz zmiany
funkcjonalne dotyczace proceséw poznawczych (uczenia sie) i zachowan
seksualnych (demaskulinizacja). Wptyw na rozrodczos$¢ obejmuje obni-
zong ptodnos¢, endometrioze, zmniejszong liczebnos$¢ potomstwa, krot-
szy okres cigzy, zmiany morfologii i wagi meskich narzadéw ptciowych
i zmniejszong spermatogeneze”.
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