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SRODOWISKO - ANTYGENY

Air pollution and health — what’s new and essential.

S UMMARY

Two important topics concerning relationship between air pollution and health
are presented. Global atmospheric chemistry model has been done to
investigate the link between premature mortality and seven emission sources
categories in urban and rural environments. According to the global burden of
the diseases (2010), outdoor air pollution, mostly PM2.5 leads to 3.3 million
premature deaths, mainly in Asia. In Europe agricultural emissions make the
largest relative contribution to PM2.5. The effects of ultrafine particles (UFP)
on the respiratory system remain not well established. Level of exposure to
UFP was associated with incidence of wheezing in infants, decrease of
spirometric values in school children and elevated exhaled nitric oxide among
children with asthma or allergy to house dust mites. The results of some
studies showed the emission sources of UFP to avoid (kitchen, fireplace).

W pracy zaprezentowano dwa istotne zagadnienia dotyczace wplywu
zanieczyszczen powietrza na zdrowie. Zastosowanie modelu globalnego
skladu chemicznego atmosfery w odniesieniu do zjawiska
przedwczesnej umieralnosci (dane dotyczace globalnego obciazenia
chorobami z roku 2010), z uwzglednieniem gtéwnych siedmiu kategorii
emisji zanieczyszczen powietrza srodowiska miejskiego i w obszarach
wiejskich pozwolito na oszacowanie liczby takich zgonéw na swiecie na
3.3 min, najwiecej w Azji. W Europie giéwnym zrédiem emisji PM2.5,
czyli pytéw krytycznych dla obserwowanego zjawiska
epidemiologicznego jest rolnictwo. Negatywne efekty zdrowotne
czgsteczek ultradrobnych (ang. ultrafine particles — UFP) w obrebie
ukladu oddechowego pozostajg nadal dobrze nie zdefniowane.
Zwiekszona ekspozycja na UFP byta zwigzana z wyzsza czestosciag
wystepowanie swistow w klatce piersiowej u niemowlat, spadkiem
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wartosci spirometrycznych u dzieci szkolnych i podwyzszeniem
poziomu tlenku azotu w powietrzu wydychanym u dzieci z astma lub
alergig uczulonych na roztocza kurzu domowego. Redukcja ekspozycji
na UFP jest mozliwa poprzez unikanie zrédetl narazenia (np. kuchnia,
kominek).

Patczynski C.: Zanieczyszczenia powietrza a zdrowie — co nowego i istotnego. Alergia, 2016, 1: 26-28

Udziat zanieczyszczen powietrza atmosferycznego w zjawisku przedwczesne;j
umieralnosci w skali globalnej.

Zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego wptywajg na zwiekszenie zapadalnosci na
wiele chordéb — nalezy tu zaliczy¢ gtéwnie przewlektg obturacyjng chorobe ptuc, ostre
zapalenia dolnych drég oddechowych i ptuc, chorobe niedokrwienng serca, choroby
naczyniowe osrodkowego uktadu nerwowego i raka ptuca.

Zjawisko przedwczesnej umieralnosci w skali globalnej oceniane jest gtdbwnie na
podstawie wynikow badan kohortowych z uwzglednieniem wielu czynnikow, w tym
dziatania zanieczyszczen powietrza - szczegolnie ozonu i pytow o Srednicy czgsteczki
réwnej lub mniejszej od 2,5 um (PM2.5). Jednak bardzo trudno jest udowodnic tutaj
rzeczywisty wptyw tego typu substancji ze wzgledu na fakt, ze na wielu obszarach swiata
poziom zanieczyszczen nie jest monitorowany, a zaréwno zrédfa jak i charakterystyka
toksykologiczna substancji emitowanych sg réznorakie i nierozpoznane.
Dotychczasowych estymacji stopnia nasilenia zjawisk epidemiologicznych w skali
globalnej dokonywano z uzyciem danych dotyczacych jakosci powietrza na obszarach
miejskich i w bliskosci ciggow komunikacyjnych odnoszgc je do obszarow
niemonitorowanych pod wzgledem skazenia powietrza. Obecnie zwiekszenie
rozdzielczosci modeli matematycznych, zarébwno w skali globalnej jak i regionalnej, oraz
dane satelitarne pozwalajg na uzyskanie znacznie bardziej doktadnych i wiarygodnych
wynikow dotyczgcych stezenia PM2.5 i ozonu w powietrzu atmosferycznym. Tym samym,
bazujgc na dostepnych rzetelnych danych, mozliwe jest lepsze matematyczne
modelowanie zjawisk epidemiologicznych (1). Zastosowanie modelu globalnego sktadu
chemicznego atmosfery w odniesieniu do zjawiska przedwczesnej umieralnosci, z
uwzglednieniem gtéwnych kategorii emisji zanieczyszczen powietrza Srodowiska
miejskiego i w obszarach wiejskich pozwolito na oszacowanie liczby takich zgonéw na
Swiecie, wystepujgcych gtéwnie w Azji, na 3.3 min (1,61-4,81 min, 95% przedziat ufnosci)
tj. Sredniej umieralno$ci z powodu zanieczyszczen powietrza wynoszgcej 5 zgondw /

10 000 osobolat.

Najczestszymi przyczynami przedwczesnych zgondw wywotanych zanieczyszczeniami
powietrza sg

e choroby naczyniowe mézgu ((1,31 min),
e choroba niedokrwienna serca (1,08 min)
e POChP (374 tys).

Na pierwszym miejscu pod wzgledem wielkosci negatywnego efektu zdrowotnego emisji
stoi zuzycie energii przez gospodarstwa domowe i zrédta komercjalne. Nalezy tu
zauwazyc¢, ze przytoczone dane dotyczg jedynie efektow wywieranych przez
zanieczyszczenia powietrza zewngtrzdomowego. A zatem przedwczesna umieralnosc
spowodowana ekspozycjg na zanieczyszczenia powietrza wewnatrz mieszkan (a
narazenie takie jest przewaznie znacznie wieksze) nie zostata tutaj uwzgledniona (1). W
powyzszym szacowaniu dane wyjsciowe dotyczgce globalnego obcigzenia chorobami
dotyczyty 2010 roku (2).
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Najwiekszy wptyw na nasilenie zjawiska przedwczesnej umieralnosci miata emisja
zanieczyszczenh pytowych pochodzacych ze Zzrodet domowych zuzycia energii stuzgcych
do ogrzewania pomieszczen i przygotowywania pokarméw w Indiach i Chinach.

Takie zrodta emisji wskazano jako najbardziej szkodliwe nawet przy zatozeniu, ze
wszystkie pyty, niezaleznie od ich sktadu chemicznego, charakteryzuje identyczny
potencjat toksyczny. Tymczasem pyty zawierajgce wegiel, uwalniane w ww. procesach
termicznych, sg prawdopodobnie znacznie bardziej szkodliwe.

Do bardzo interesujgcych informacji uzyskanych w wyniku symulacji przeprowadzonych
za pomocg wyzej wymienionego modelu matematycznego nalezy zaliczy¢ te dotyczgce
udziatu poszczegdélnych zrédet emisji w zjawisku przedwczesnej umieralnosci. O ile w
USA (précz wschodniego wybrzeza) i kilku innych panstwach emisja zanieczyszczen w
wyniku produkcji energii i ruchu drogowego jest rzeczywiscie w tym kontekscie bardzo
istotna, to w stanach wschodnich USA, UE, Ros;ji i Azji Wschodniej gltdwnym Zrodtem
emisji PM2.5, czyli pytow krytycznych dla obserwowanego zjawiska epidemiologicznego
jest rolnictwo — tj. uprawa roli i hodowla zwierzat.

W odniesieniu do Polski przedwczesna umieralnosé¢ spowodowana emisjg PM2.5 i
ozonu w 2010 roku przedstawia sie nastepujaco:

o catkowita umieralnos¢ — 14 561 przypadkow,
a w zaleznosci od zrédta emisji w kolejnosci udziatu:

wywotana emisja przez rolnictwo 6 310 (pierwsze miejsce),
zuzycie energii przez zrédta domowe — 2 273,

produkcja energii — 2 269,

transport Iadowy (w tym drogowy) — 1 886,

przemyst — 1451,

spalanie biomasy — 372.

Wg autoréw wszystkie podane wskazniki, przy zachowaniu obecnych tendencji emis;ji
zanieczyszczen ulegng podwojeniu do roku 2050.

Nalezy podkresli¢c wskazanie rolnictwa jako istotnego zrodta antropogenicznej emisiji
PM2.5. Nalezg tutaj, obok czgsteczek krystalicznych (mineralnych), siarczany i azotany.
Ich powstawanie jest wynikiem procesow uwalniania amoniaku, ktérego zrodtem sg
zastosowane nawozy i zwierzeta hodowlane. Nastepnie na roznych drogach reakcji
chemicznych powstajg sole amonowe — azotany i siarczany. Nalezy tu jednak zauwazyc,
ze potencjat toksyczny takich pytow jest przypuszczalnie ok 5 razy mniejszy od
analogicznych czgsteczek zawierajgcych wegiel. A zatem przy uwzglednieniu tego faktu
udziat etiologiczny emisji bedgcej skutkiem upraw i hodowli w zjawisku przedwczesnej
umieralnosci bytby znaczgco mniejszy.

W krajach cywilizacji zachodniej udziat komercjalnych i domowych zrodet zuzycia energii
jako zrodet emisji omawianych zanieczyszczen powietrza ksztattuje sie przewaznie na
poziomie 5-10% (jedynie w Polsce i we Francji — 10-15%), co w poroéwnaniu z Chinami
(32%) czy Wietnamem (50-60%) jest oczywiscie o wiele mniejszg wartoscig. Pyty
generowane takg drogg charakteryzuje, jakkolwiek nie zostato to do chwili obecnej w
petni udowodnione, przypuszczalnie znacznie wieksza toksycznosé. A zatem nalezy
dgzy¢ wszelkimi drogami do redukcji tego typu emisji (1).

Jednak zaktadajgc, ze PM2.5, niezaleznie od zawartosci wegla, wykazujg zblizony
potencjat toksyczny, to zmniejszenie ich emisji przez rolnictwo jest wyjgtkowo istotnym
celem profilaktyki higienicznej i zdrowia publicznego w Polsce.
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Efekty ekspozycji inhalacyjnej na ultradrobne czasteczki w
obrebie uktadu oddechowego u dzieci

Ultradrobne czgsteczki (ang. ultrafine particles —UFP) definiowane sg jako czgsteczki o
aerodynamicznym wymiarze 100 nm lub mniejszym. Od tzw. nanoczgsteczek roznig sie
jedynie zrédtem pochodzenia — przyjeto, ze te ostatnie sg wytgcznie wytworem inzynierii
podczas gdy czgsteczki ultradrobne pochodzg ze zrddet naturalnych lub sg produktami
ubocznymi proceséw przemystowych. Nanoczgstki nie sg klasyfikowane jako
zanieczyszczenia powietrza (3).

Czgsteczki ultradrobne, zawierajgce wegiel i/lub metale stanowig istotny sktadnik frakcji
pytdbw PM10 i PM2.5. Powstajg gtéwnie w wyniku spalania biomasy (takze tytoniu) oraz
paliw ptynnych i statych (wegiel, benzyna, olej napedowy), tym samym stanowigc czes¢
zanieczyszczen powietrza bedacych wynikiem ruchu drogowego. UFP nie sg znaczagcym
komponentem PM10 i PM2.5 pod wzgledem masy jednakze bardzo istotnym pod
wzgledem liczby czgsteczek i udziatu w catkowitej powierzchni pytu. Obecnie nie sg one
traktowane jako zanieczyszczenie powietrza i ekspozycja na nie jest do chwili obecnej
monitorowana. Stezenie UFP szybko spada wraz ze wzrostem odlegtosci od zrodia ich
emisji — czgsteczki te tgczg sie w wieksze aglomeraty lub paruja.

Jednak ze wzgledu na bardzo duzg mozliwos¢ penetracji UFP zarowno do pecherzykow
ptucnych jak i krwioobiegu oraz wtasnosci toksyczne potencjalnie znacznie wieksze od
czgsteczek o wiekszych rozmiarach, UFP postrzegane sg jako istotne zagrozenie
zdrowia. Dodatkowo naturalna eliminacja UFP z uktadu oddechowego jest mniejsza niz
czgstek wiekszych. Ponadto UFP charakteryzuje znacznie wiekszy wspotczynnik
powierzchni do masy w porownaniu z wiekszymi czgsteczkami — tym samym mozliwos¢
zaadsorbowania toksycznych substancji na ich powierzchni jest takze o wiele wieksza.

Dzieci stanowig potencjalng grupe zwiekszonego ryzyka zdrowotnego wystgpienia
szkodliwych efektéw oddziatywania UFP. Wiekszo$¢ pecherzykéw ptucnych rozwija sie
dopiero po urodzeniu, wentylacja minutowa ptuc i wspoétczynnik powierzchni oddechowej
do masy ciata sg wieksze u dzieci niz u dorostych, a ich strefa oddychania znajduje sie
czesciej blizej zrodet emisji UFP (4).

Ekspozycja Srodowiskowa

Najwyzsze stezenia UFP stwierdzono w kuchniach; wyzsze wystepowaty w domach, w
ktérych byty obecne psy, koty i ptaki. Zastosowanie dywandw réwniez przypuszczalnie
wplywa na podwyzszenie stezenia tych czgstek w powietrzu (4).

Dzieki zastosowaniu dozymetrow indywidualnych ustalono, ze gtdwnym miejscem
narazenia dzieci na UFP jest miejsce zamieszkania (57%), w mniejszym stopniu szkota
(18%) i przejazdy srodkami lokomociji (6%). Obecnos¢ i uzywanie kominka w domu jak
réwniez postoj w korkach komunikacyjnych zwiekszato istotnie poziomu narazenia.
Okazato sie, ze najwyzszy stopieh ekspozycji zwigzany byt z przygotowywaniem i
spozywaniem positkow (5).

Istotnym, nadal nierozwigzanym zagadnieniem jest jednoczesna ekspozycja na UFP i
inne zanieczyszczenia powietrza. W niektérych badaniach stwierdzono zwigzek
narazenia na UFP z ekspozycja na tlenki azotu, w mniejszym stopniu na ditlenek siarki. W
innych nie ustalono takich zaleznosci. Narazenia na UFP i wieksze czgsteczki pytu (PM10
i PM2.5) nie byto, ze sobg silnie skorelowane, co wydaje sie istotne (4). Ta ostatnia
obserwacja wskazuje na mozliwosc¢ identyfikacji i pdzniejszego unikania zrodet emisji
UFP.
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Efekty zdrowotne

W pierwszym badaniu zagadnienia wptywu UFP na uktad oddechowy dzieci w wieku
szkolnym chorych na astme, nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy poziomem ekspozycji
na te czgsteczki a wystepowaniem objawow i stopniem kontroli astmy. Zaobserwowano tu
jedynie statystycznie nieistotny trend w uzyciu lekéw bronchodilatacyjnych w warunkach
zwiekszonego narazenia (6).

e W badaniu przeprowadzonym przez Andersen i wsp. (Copenhagen Prospective
Study on Asthma in Childhood) w kohorcie urodzeniowej wykazano zwigzek
pomiedzy ekspozycjg na UFP a wystepowaniem swistow u niemowlat natomiast co
zaskakujgce , ujemng korelacje w zakresie tych samych parametréow u dzieci w
wieku 2-3 lat. Autorzy ttumaczyli to stosowaniem u starszych dzieci lekow
zmniejszajgcych podatnosé na wystgpienie negatywnych efektéw narazenia na
zanieczyszczenia powietrza (7). Autorzy koreanscy zaobserwowali dodatni zwigzek
pomiedzy wystepowaniem astmy u dzieci w wieku szkolnym a stezeniem UFP, ale
jedynie w powietrzu zewngtrzdomowym (8).

o Ciekawej obserwacji dokonali autorzy finscy w badaniu dzieci chorych na astme.
Mianowicie odnotowali oni ujemng korelacje pomiedzy popotudniowg warto$cig PEF
a stezeniem czgsteczek nieco wiekszych od UFP (0,1-1um) (6). Obserwacje te
mozna wyttumaczy¢ wtasnosciami warstw oziebionego powietrza atmosferycznego,
ktére zatrzymujg zanieczyszczenia, w tym UFP, blisko Zzrodta emisji (9).

e Buonanno i wsp. zbadali zaleznos¢ pomiedzy parametrami spirometrycznymi,
stezeniem tlenku azotu w powietrzu wydychanym a poziomem ekspozycji na UFP u
103 wtoskich dzieci. Okazato sie, ze poziom narazenia ujemnie koreluje z
wartosciami parametrow spirometrycznych (FEV1, FEF25-75). Bardzo silng strona
tego badania byty osobisty monitoring ekspozycji na UFP oraz obliczona
indywidualna dawka depozycji pecherzykowej i tchawiczo-oskrzelowej w zaleznosci
od rodzaju Srodowiska i aktywnosci uczestnika. Wzrost dziennej dawki
powierzchniowej zdeponowanej w pecherzykach ptucnych o 100mm2 skutkowat
spadkiem FEV1 o0 0,3% i spadkiem FEF25-75 0 0.8%.

Autorzy ci stwierdzili rbwniez znamienny dodatni zwigzek pomiedzy poziomem
narazeniem na UFP a stezeniem tlenku azotu w powietrzu wydychanym u dzieci chorych
na astme jak rowniez u dzieci z alergig uczulonych na roztocze kurzu domowego (10).

W przeprowadzonej metaanalizie dostepnych wynikow badan nie ujawniono istotne;j
zaleznos$ci pomiedzy stopniem ekspozycji na UFP a czestoscig hospitalizacji, przyje¢
dzieci do oddziatéw ratunkowych oraz przychodni z powodu zaostrzenia astmy,
jakkolwiek zaobserwowano tutaj pewne dodatnie trendy (4).

Uwagi koncowe

W badaniach epidemiologicznych majgcych na celu okreslenie ryzyka zdrowotnego
ekspozycji na substancje szkodliwe kluczowa role odgrywa wiasciwa ocena poziomu
narazenia. W przypadku UFP takim podstawowym elementem decydujgcym o sile
badania jest zastosowanie indywidulanego monitoringu ekspozycji na te czgsteczki a
takze inne szkodliwe zanieczyszczenia powietrza. Niestety odseparowanie efektow
zdrowotnych poszczegdlnych sktadnikow ztozonego narazenia jest niezmiernie trudne, a
czasami wrecz niemozliwe. Niemniej wyniki dotychczasowych badan wskazujg na
mozliwos¢ redukcji ekspozyciji na UFP poprzez unikanie Zzrodet emisji (np. kuchnia,
kominek), co jest istotne z punktu widzenia profilaktyki pierwotnej i wtérne;j.
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Zaakceptowano do druku 2016.4.6
Wkiad pracy: wedtug kolejnosci autoréw.

Konflikt intereséw nie wystepuije.

Tresci przedstawione w artykule sg zgodne z zasadami Deklaracji Helsinskiej, dyrektywami EU oraz ujednoliconymi wymaganiami dla czasopism
biomedycznych.

Pismiennictwo dostepne w redakcji.

Zamknij Drukuj
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