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Wplyw zanieczyszczen powietrza
na zdrowie ludzi

Z raportu ,Ambient Air Pollution Database 2016” [1] Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
wynika, ze az 33 z 50 najbardziej zanieczyszczonych miast Unii Europejskiej znajduje sie
w Polsce, wtym 10 z nich lezy w wojewddztwie $Slgskim. Inny raport WHO z 2015 r. ,Economic
cost of the health impact of air pollution in Europe” [2] wskazuje, ze w 2010 roku
zanieczyszczenia powietrza w Polsce przyczynity sie do smierci 48 544 Polakéw, co z kolei
wygenerowato koszty w wysokosci 101, 826 mid dolaréw. Szacuje sie, ze zanieczyszczenie
powietrza pytem zawieszonym PM2,5 odpowiada za blisko 0,5 min przedwczesnych zgonow
w Europie (ponad 400 tys. w 28 krajach UE), w tym za blisko 80% zgonéw spowodowanych

chorobami uktadu oddechowego i rakiem ptuc [4], [5], [6].

Jako$¢ powietrza

Coroczne oceny jakosci powietrza na terenie wojewddztwa $laskiego wykonywane przez
Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Katowicach wskazujg na bardzo zty stan jakosci
powietrza w wojewodztwie ze wzgledu na przekroczenia pozioméw dopuszczalnych pytu PM10,
pylu PM2,5 oraz poziomu docelowego benzo(a)pirenu. Liczba dni z przekroczong normg dobowa
dla pytu zawieszonego PM10 wynosita od 18 do 114 dni w2016 roku w poszczegdlnych
obszarach zabudowy mieszkaniowej wojewddztwa Slgskiego, natomiast docelowe poziomy
stezen benzo(a)pirenu przekraczane byty nawet 13-krotnie [6]. Dyrektywa Parlamentu
Europejskiego i Rady 2008/50/WE (CAFE) zobowigzuje panstwa czionkowskie, aby stezenia
dopuszczalne pytu PM10 byty osiggniete od 2005 r., pylu PM2,5 od 2015 r., a bardziej
restrykcyjne normy od 2020 r. [7] Ponadto zgodnie z Dyrektywg 2004/107/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie arsenu, kadmu, rteci, niklu
i wielopierscieniowych weglowodorow aromatycznych w otaczajgcym powietrzu wartos¢
docelowa stezenia benzo(a)pirenu powinna by¢ osiggnieta od 2013 r. [8] Okreslone tymi
dyrektywami wartosci oraz terminy ich osiggniecia, transponuje do polskiego porzadku prawnego
rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 24 sierpnia 2012 r. w sprawie pozioméw niektérych

substancji w powietrzu (Dz. U z 2012 r. poz. 1031).

Wyniki ze stacji pomiarowych jako$ci powietrza Panstwowego Monitoringu Srodowiska wskazujg

na znaczgco wyzsze stezenia zanieczyszczen w okresie od pazdziernika do marca,



w poréwnaniu z pozostatg czescig roku. Analizy wielkosci emisji wykonane w ramach Programu
ochrony powietrza dla terenu wojewoddztwa $Slgskiego z 2014 r. [9] wskazujg, iz najwiekszy wptyw
na jakos¢ powietrza majg zrodta powierzchniowe, obejmujgce gtéwnie indywidualne zrédta
spalania paliw statych z sektora komunalno-bytowego oraz sektora ustugowego. Zrodia te
powodujg ponad 51% catkowitej emisji pytu PM10, blisko 44% catkowitej emisji pytu PM2,5 oraz
94% emisji benzo(a)pirenu. Tak duze udziaty indywidualnych urzgdzen grzewczych w catkowitej
emisji do powietrza wynikajg z uzytkowania kottéw lub piecéw weglowych o niskiej efektywnosci
energetycznej, niespetniajgcych zadnych norm emisyjnych oraz spalania w nich paliw o niskich

parametrach jako$ciowych.

Narazenie na zanieczyszczenia powietrza

Wplyw zanieczyszczen powietrza na zdrowie ludzi zwigzany jest bezposrednio z ekspozycjg
cztowieka na te zanieczyszczenia, co pozwala na okreslanie skutkéw krotko — i dtugotrwatego

narazenia na zanieczyszczenia powietrza.

Krétkoterminowe narazenie, czyli ekspozycja na wysokie stezenia w okresie od kilku godzin do
kilku dni, powoduje ostrg reakcje organizmu najbardziej wrazliwych grup ludnosci, a skutki tego

narazenia obejmujg m.in.:

sp . - g )
¢ przedwczesne zgony, szczegdlnie zwigzane z chorobami uktadu oddechowego

i sercowo — haczyniowego )

» zwiekszong liczbe wizyt lekarskich, pogotowia ratunkowego i hospitalizacji
z powodu choréb uktadu oddechowego i krwiono$nego

e wzrost konsumpcji lekéw

e wzrost dni absencji szkolnej i w pracy

¢ nasilenie objawdéw chordb gtéwnie uktadu krgzenia i oddechowego

¢ niekorzystny wptyw na pracg ptuc, zwtaszcza u oséb nalezgcych do grup
wrazliwych na zanieczyszczenie powietrza

Ditugotrwate narazenie na zanieczyszczenia powietrza, czyli narazenie na relatywnie niewielkie
poziomy zanieczyszczen w okresie wielu lat, wigze sie z wystepowaniem skutkow chorob

przewlektych. Mogg to by¢ m. in. [10]:
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esmiertelnos¢ z powodu choréb uktadu krwionosnego i oddechowego

echroniczne wystepowanie choréb uktadu oddechowego i ich powszechne objawy (astma,
przewlekta obturacyjna choroba ptuc)

echroniczne zmiany w funkcjach fizjologicznych

estopniowe ostabienie uktadu odpornosciowego zwtaszcza u oséb wrazliwych, leczacych sie na
choroby przewlekte lub ze zdiagnozowanymi chorobami w zaawansowanym stadium

enowotwory ptuc

echroniczne choroby uktadu krwionosnego

ezmiany wewnatrzmaciczne, niska masa urodzeniowa w terminie, brak odpowiedniego przyrostu
masy ptodu

Grupy narazenia

Grupami najbardziej narazonymi na zanieczyszczenia powietrza sg dzieci, osoby starsze, osoby
cierpigce z powodu przewlektych chordb serca i uktadu oddechowego, osoby z cukrzyca,

otytoscig, kobiety w cigzy oraz osoby o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym.

Dzieci i niemowleta sa szczegdlnie narazone na zanieczyszczenie powietrza pytem
zawieszonym, poniewaz ich uktad odpornosciowy, oddechowy i osrodkowy uktad nerwowy nie sg
jeszcze w petni rozwiniete. W stosunku do dorostych, dzieci czesto spedzajg wiecej czasu na
zewnatrz pomieszczen, a ze wzgledu na mniejszg pojemnos¢ ptuc rowniez czesciej oddychaja,
przez co wdychajg — znacznie wiekszg niz dorosli — ilos¢ powietrza w stosunku do masy ich ciata
[51.[11].

Skutki zdrowotne zanieczyszczenia powietrza

Najczestszymi chorobami kojarzonymi z zanieczyszczeniem powietrza sg te zwigzane z uktadem
oddechowym, jednak jakos¢ powietrza ma znacznie wiekszy wptyw na zdrowie ludzkie niz
mogtoby sie to wydawac. Liczne badania naukowe potwierdzajg wptyw zanieczyszczen powietrza
na zwiekszong zachorowalnos$¢ na choroby uktadu oddechowego, ale takze na choroby uktadu
krazenia, przewleklg obturacyjng chorobe ptuc (POChP), zwiekszajg ryzyko zapadania na
réznego rodzaju nowotwory, nie tylko zwigzane z uktadem oddechowym, a takze majg wptyw na
uktad nerwowy oraz zwiekszong umieralnosé, zwtaszcza osob znajdujgcych sie w grupie

narazenia.
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osoby z chorobami

uktadu krazenia chorzy na

i oddechowego cukrzyce

osoby osoby z
starasze otytoscia

osoby o niskim
Grupy statusie

narazenia spoteczno-
ekonomicznym

dzieci

Uktad oddechowy

Ogromny wptyw na uktad oddechowy ma zaréwno narazenie dtugoterminowe, jak
i krétkoterminowe. Ekspozycja krotkotrwata prowadzi z reguty do nasilenia objawow juz
wystepujgcych chordb uktadu oddechowego. Osoby z grupy narazenia sg szczegolnie wrazliwe
na wysokie stezenia zanieczyszczen, ktére trwajg przez stosunkowo krétki czas, co moze
objawiac¢ sie problemem z oddychaniem, dusznosciami, kaszlem, katarem, podraznieniem oczu,
nosa i gardifa, zapaleniem zatok. Ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza zaczyna sie juz na
etapie zycia ptodowego [12], co w efekcie moze prowadzi¢ do rozwoju choréb ukfadu
oddechowego tj. astma oskrzelowa, przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP), atakze
wplywa na zwiekszong zapadalnos¢ na infekcje drég oddechowych. W Polsce na astme
oskrzelowa moze chorowac¢ ok. 4 min oséb, ktdére w przynajmniej potowie przypadkow nie majg
ustalonego rozpoznania przyczyny choroby w zwigzku z czym nie moze zosta¢ podjete ich
skuteczne leczenie [13], [14], [15]. Podobnie sytuacja przedstawia sie w przypadku POChP,
na ktérg w Polsce choruje ok.2 min oséb z czego az 80% nie ma ustalonego prawidiowego
rozpoznania[16]. Oszacowano réwniez, ze wzrost stezenia pytu zawieszonego PM2,5 o 10ug/m?®
powoduje zrost liczby hospitalizacji z powodu POchP o 0,9%, natomiast w przypadku oséb po
75 roku zycia efekt ten byt 3-krotne silniejszy (wzrost o 1,74%) niz w przypadku 0s6b z przedziatu
wiekowego 65-74 lat [17]. Badania prowadzone w Danii wskazaty na wzrost ryzyka
zachorowalnosci na POChP wraz z ekspozycjg na dwutlenek azotu. Szczegdlnie silny zwigzek
takiej ekspozycji zaobserwowano u osob chorujgcych na cukrzyce oraz u oséb chorujgcych na

astme [18]. Ekspozycja diugoterminowa na zanieczyszczenia powietrza moze prowadzi¢ do
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zwiekszonej podatnosci na infekcje drog oddechowych, juz przy niskich stezeniach tych

zanieczyszczen.

Uktad sercowo - naczyniowy

Bardzo czesto zanieczyszczenia powietrza nie sg kojarzone z chorobami uktadu sercowo —
naczyniowego, co wynika z niskiej swiadomos$ci spotecznej na temat szkodliwosci i wptywu
zanieczyszczen powietrza na zdrowie ludzi. Najsilniejszy wptyw ekspozycji krotkotrwatej
i dlugotrwatej widoczny jest u oséb nalezgcych do grup narazenia [19], [20], [21], [22], [23].
Réwniez u os6b zdrowych obserwuje sie reakcje na zanieczyszczenia powietrza, zwtaszcza
w czasie trwania ekspozycji krotkotrwatej, ktdore objawiajg sie przemijajgcymi bolami w klatce

piersiowej czy uczuciem dusznosci.

Pierwsze zwigzki zanieczyszczen powietrza z funkcjonowaniem ukfadu sercowo — naczyniowego
zauwazono w trakcie trwania tzw. Wielkiego Smogu Londynskiego, ktéry wystgpit w 1952 roku.
Zaobserwowano wtedy wzrost umieralnosci z powodu choréb uktadu sercowo — naczyniowego
[21], [24]. Obecnie uwaza sie, ze narazenie na zanieczyszczenia powietrza nie tylko nasila
objawy choréb ukfadu sercowo — naczyniowego, ale takze ma istotny wptyw na ich rozwdj [21].

Mowigc o wptywie zanieczyszczen na uktad sercowo — naczyniowy, szczegolnie zanieczyszczen
pylowych, nalezy zwroci¢ rowniez uwage na stopieh toksycznosci pytu, za ktéry odpowiada
Srednica czgstek pytu [21]. Badania wykazaty, ze im mniejsza srednica aerodynamiczna czgstek
pytu, tym bardziej zwieksza sie jego toksycznosc. Z tego wzgledu bardziej niebezpieczny dla
zdrowia ludzi jest pyt PM2,5, gdyz jego czasteczki z tatwoscig przedostajg sie przez pecherzyki
ptucne do ukfadu krgzenia i razem z krwig prowadzone sg do innych organow wewnetrznych,
wtym rowniez do moézgu, gdzie rozpoczyna sie stan zapalny [21]; [25], [26]. Stan zapalny
prowadzi do uszkodzenia srédbtonka oraz powstawania blaszek miazdzycowych [21], [25], [26].
Witdrnie uwalniane sg réwniez substancje obkurczajgce naczynia krwionosne, co moze
powodowac podwyzszenie cisnienia tetniczego krwi u oséb eksponowanych na zanieczyszczenia
powietrza [27], [28]. Rowniez badania przeprowadzone w Niemczech potwierdzajg wptyw

dtugotrwatej ekspozycji na pyt zawieszony, przy czym wptyw ten byt silniejszy u kobiet [29].

Diugotrwate narazenia na pytlowe zanieczyszczenia powietrza powoduje zwiekszenie ryzyka
udaru mozgu [30]. Badania wskazujg réwniez, ze krotkoterminowy wzrost stezenia pytu PM2,5
o 10ug/m® powoduje wzrost ryzyka wystapienia udaru moézgu az o 11 % [31]. Amerykanskie
badanie ESCAPE wykazato, ze przy dtugoterminowej ekspozycji kazdy wzrost stezenia pytu
PM2,5 o 5ug/m® powoduje wzrost ryzyka wystgpienia zawalu serca miesniowego o0 13%,

natomiast wzrost stezenia rocznego PM10 o 10pg/m® zwigksza to ryzyko o 12% [32].

Badania, ktére najpetniej potwierdzajg korelacije pomiedzy wyzszymi Sredniodobowymi
stezeniami zanieczyszczeh powietrza a zwiekszong liczbg dobowych hospitalizacji z powodu

nasilenia objawéw choréb gtéwnie uktadu oddechowego oraz sercowo-naczyniowego [33], [34],
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[35] byty prowadzone na terenie aglomeracji gérnoslaskiej przez Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach (dotychczas niepublikowane). Dzieki poréwnaniu danych o wszystkich przyczynach
hospitalizacji z lat 20062012, dostepne w Slgskiej Bazie Sercowo—Naczyniowej, z danymi
Wojewddzkiego Inspektoratu Ochrony Srodowiska w Katowicach o stanie jakosci powietrza
za wskazany przedziat czasowy wskazujg:
e zwiekszone ryzyko wystgpienia zawatu serca przy wyzszych stezeniach tlenkéw azotu,
i pytu zawieszonego PM10,
e wyzsze prawdopodobienstwo udaru mozgu przy wyzszych stezeniach tlenkéw azotu,
tlenku wegla i pytu zawieszonego PM10,
e czestsze hospitalizacje z powodu zatorowosci ptucnej przy wyzszych stezeniach tlenkéw
azotu,
e czestsze hospitalizacje z powodu migotania przedsionkéw przy wyzszych stezeniach
tlenkow azotu,
e zwiekszong liczbe wizyt w poradniach Podstawowej Opieki Zdrowotnej przy wyzszych
stezeniach tlenkéw azotu, pytu zawieszonego PM10,
e powigzanie Smiertelnosci ogdlnej z wyzszymi stezeniami dwutlenku siarki, tlenkéw azotu,
tlenku wegla, pytow zawieszonych PM10 i PM2,5
e wyzszg Smiertelno$¢ z przyczyn sercowo naczyniowych przy wyzszych stezeniach
dwutlenku siarki, tlenkéw azotu, pytéw zawieszonych PM10 i PM2,5.
Ponadto przeprowadzone badania wskazujg na zwigzek ogtoszenia alarmu smogowego
z czestszym wystepowaniem udaru mézgu z 7-14-dniowym opoéznieniem oraz smiertelnoscig

sercowo-naczyniowg i ogélng zaréwno w dniu ogtoszenia jak i z opdznieniem do 14 dni[36].

Nowotwory

Potwierdzeniem wptywu zanieczyszczen powietrza na mozliwos¢ wystgpienia nowotworéw jest
komunikat Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem (International Agency for Research on
Cancer; IARC), ktéra zakwalifikowata zanieczyszczenia powietrza zewnetrznego i osobno pyt
zawieszony jako czynnik rakotworczy dla ludzi. Wskazano rowniez, Zze zanieczyszczenia
powietrza mogg zwieksza¢ ryzyko wystgpienia raka pecherza moczowego. Analizy IARC
wykazaty wzrost ryzyka zachorowania na raka ptuc wraz ze wzrostem poziomdow ekspozycji na

pyly i zanieczyszczenia powietrza [37].
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Podsumowanie duzych badan kohortowych z USA, Europy Zachodniej oraz Japonii wskazuje, ze
wskaznik ryzyka wynosi 1,09 na 10ug/m? co oznacza, ze zapadalno$é na raka ptuc zwieksza sie
0 9 % wraz ze wzrostem dtugookresowego narazenia na PM2,5 o kazde 10ug/m®[38]. W Polsce
diugotrwate narazenie na PN2,5 to 20-30 pg/m?® a na potudniu kraju moze wynosi¢ ponad
40 pg/m® [39}, co oznacza ze w miejscowosciach o najwiekszych stezeniach zanieczyszczen

pytowych powietrza ryzyko zapadalnosci na raka ptuc moze wynosi¢ 20-40%.

Badania prowadzone w wybranych miejscowosciach

i powiatach wojewddztwa $laskiego rowniez wskazuijg Przemawiajgce do wyobrazni jest

zaleznos¢ pomiedzy zwiekszong zapadalnoscig na
nowotwory ptuc (szczegdlnie w grupie mezczyzn) [41],
a wzrastajgcymi stezeniami benzo(a)pirenu i pytu

zawieszonego w powietrzu.

przeliczenie ilosci wdychanego
Z powietrzem benzo[a]pirenu na
rownowazng liczbe papierosow,

ktérg musiataby wypali¢ osoba

. L ) ) dorosta o przecietnej aktywnosci
Podwyzszone narazenie na tlenki azotu w powietrzu ] )
o . ) ) fizycznej, by dostarczy¢ do
(pochodzgce gtéwnie ze zrédet komunikacyjnych) _ _ _
) ] ) ] ] organizmu takg samg ilos¢ tej
wigzane sie natomiast w podwyzszonym ryzykiem B o
i ] i ) . substanciji. W zaleznosci
wystepowania nowotworow mozgu, i raka szyjki o N _
) ) ] ) o od miejscowosci i uwzglednianego
macicy u kobiet [42], a ekspozycja kobiet w cigzy na . _
i i i o roku, réwnowaznik ten moze
tlenki azotu powoduje zwiekszone ryzyko wystgpienia _ _
] ) o ) wynosi¢ od kilkuset do nawet
nowotworow u ich dzieci w okresie wczesnego _
o 3 tysiecy papierosow rocznie! [40]
dziecinstwa [43]

Ekspozycja prenatalna

Zanieczyszczenia powietrza majg rowniez ogromny wptyw na zdrowie dzieci, szczegolnie zas
wptywajg na spowolnienie rozwoju ptodu, ryzyko przedwczesnego porodu oraz wielu
konsekwencji zdrowotnych w dorostym zyciu (m. in.: choroby uktadu nerwowego, alergie, astma,
cukrzyca) oraz toksyczny wplyw pytu w okresie prenatalnym oraz okotoporodowym. Dtugoletnie
badania prowadzone w Krakowie [12] na populacji kilkuset ciezarnych kobiet narazonych na
ekspozycje PM2,5 powyzej 35 ug/m*® i WWA wykazujg, ze zanieczyszczenie powietrza wptywa na
niska mase urodzeniowg dzieci, mniejszy obwdd gtdwki, mniejszg dtugoscig ciata co ma
odzwierciedlenie ze stabiej wyksztatcong sprawnoscig i funkcjonowaniem réznych uktadéw.
W dalszym etapie zycia u dzieci z niskg masg urodzeniowg czesciej wystepowaly wczesne
objawy rozwoju astmy (Swiszczacy oddech). Po przeprowadzeniu ponownego badania dzieci
w pigtym roku ich zycia stwierdzono nizsze wartosci catkowitej objeto$ci wydechowej ptuc o ok.
100 ml. (moze swiadczy¢ o gorszym wyksztatceniu ptuc), zwiekszona podatnos¢ na nawracajgce
zapalenie oskrzeli i zapalenie ptuc zaréwno u dzieci astmatycznych, jak i tych u ktérych astmy nie
stwierdzono, uszkodzenia uktadu nerwowego — zaburzenia rozwoju psychomotorycznego,

(poréwnywalnie 3,8 punktow mniej w skali ilorazu inteligencji) [12]. Wplyw zanieczyszczen
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powietrza na wczesniactwo potwierdzity badania prowadzone w Chinach i USA [44], [45], a niskg
wage urodzeniowg badania europejskie [46], [47], [48]. Podobne badania prowadzone w Nowym
Yorku potwierdzity negatywny wptyw ekspozycji matki na WWA w okresie cigzy na rozwdj
psychomotoryczny dziecka. Podobnie jak w badaniach krakowskich, dzieci z Nowego Yorku
wykazywaty podobny deficyt ilorazu inteligencji [49]. Rdznice miedzy tymi badaniami stanowity
stezenia WWA na jakie byly eksponowane kobiety w czasie cigzy. W Nowym Yorku byly one
dziesieciokrotnie nizsze niz w Krakowie [51]. Ponadto stwierdzono zwigzek pomiedzy narazeniem
matek na WWA, a zwiekszong nadpobudliwoscig u dzieci [52], [53], oraz trudnosciami w kontroli
emoc;ji i gorszymi kompetencjami spotecznymi [54]. Narazenie kobiet w cigzy na wyzsze poziomy
wielopierécieniowych weglowodoréw aromatycznych (WWA powyzej 25ng/m®) byto zwigzane
z czestszym wystepowaniem u niemowlgt objawoéw chorobowych $wiadczacych o zapaleniu
goérnych i dolnych drég oddechowych [12]. Inne badania przeprowadzone w USA wskazaty
natomiast, ze narazenie ciezarnych kobiet na pyt PM2,5 w czasie drugiego i trzeciego trymestru

cigzy wigzato sie z podwyzszeniem ryzyka wewnagtrzmacicznego obumarcia ptodu az o0 42% [55].

Zanieczyszczenia powietrza majg réwniez wptyw na ptodnosé, zaréwno u kobiet jak i mezczyzn.
Podwyzszone narazenie na zanieczyszczenia powietrza PM10, PM2,5, dwutlenkiem siarki,
tlenkiem wegla oraz tlenkami azotu przektadato sie u badanych mezczyzn na wiekszy procent
plemnikéw o nieprawidtowej budowie, co wykazano w badaniach prowadzonych w todzi. Z kolei
wyzsze stezenia wszystkich zanieczyszczenh poza SO, w miejscu zamieszkania byly zwigzane
Z nizszym poziom testosteronu [56].W przypadku kobiet wykazano z kolei, ze nawet krotkotrwate
narazenie kobiet, u ktérych stosuje sie metode zaptodnienia in vitro, na wysokie stezenia pytu

Zawieszonego znaczgco zmniejsza szanse powodzenia takiego zabiegu [57].

Uktad nerwowy

Czesciowo wptyw zanieczyszczen powietrza na uktad nerwowy zostat omowiony powyzej,

gtéwnie ich wptyw na nienarodzone dzieci i ich dalsze funkcjonowanie w catym okresie zycia.

W ostatnich latach pojawity sie prace wskazujgce na wplyw zanieczyszczen powietrza na rozwdj
choréb ze spektrum autyzmu. Poczatkowo uwazano, ze wptyw czynnikow srodowiskowych jest
niewielki, natomiast coraz wieksza liczba wynikéw badan wskazuje na ich istotny wptyw [58], [59],
[60 w trakcie ekspozycji prenatalnej i postnatalnej [59], [60], [61], [62], [63]. Badania prowadzone
w Kalifornii [60] wykazaty zwigzek wystepowania autyzmu u dzieci, a ekspozycjg matki w trakcie
cigzy i dziecka w pierwszym roku jego zycia na dwutlenek azotu oraz pyt zawieszony PM10
i PM2,5. W przypadku narazenia na PM2,5 zwigzek ten byt znacznie silniejszy niz w przypadku
pytu PM10 [60].Natomiast badania europejskie w ramach projektu ESCAPE nie wykazaty takiego
zwigzku zaréwno dla pylu zawieszonego, jak i tlenkow azotu [64]. Badania prowadzone
w Meksyku na grupie dzieci wykazaty, ze zanieczyszczenia powietrza wptywajg na zmiany

anatomiczne mozgu o charakterze patologicznym w obszarze kory przedczotowej. Badane dzieci
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wypadaty gorzej w testach psychometrycznych, w stosunku do grupy kontrolnej, a takze
wykazywaty zauwazalne opoOznienie w rozwoju umystowym, wiasciwym dla ich wieku
metrykalnego [65], [66], [67]. Ponadto badania wykazujg zwigzek zanieczyszczen powietrza,
gtéwnie drobnej frakcji pytu, a uposledzeniem funkcji poznawczych, pamieci oraz inteligenc;ji
werbalnej i niewerbalnej dzieci i miodziezy [68]. Wykazano réwniez zwigzek ze spadkiem

samopoczucia u 0sob dorostych, wzrostem agresiji, nasileniem objawéw depresyjnych [69], [70].

Zanieczyszczenia powietrza sg bardzo niebezpieczne dla osob starszych ze wzgledu na
naturalny proces starzenia sie organizmu oraz diugotrwatg ekspozycje na pyt zawieszony.
Badania naukowe wykazuja, ze podwyzszona dtugotrwata ekspozycja na pyt zawieszony moze
nasilac starzenie sie uktadu nerwowego, a w konsekwencji pogtebia¢ uposledzenie zdolnosci
poznawczych oraz sprawnosci umystowej, a co w dalszej konsekwencji wptywa na jakos¢ ich

zycia poprzez utrate samodzielnosci, czy zwiekszong czestotliwoscig hospitalizaciji [71], [72], [73].

Smiertelnos¢é

Najnowsze dane wskazujg, ze w Polsce w 2012 roku liczba zgonéw z powodu ostrych choréb
dolnych drég oddechowych wynosita 12, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) — 483,
raka ptuc — 5 731, choroby niedokrwiennej serca — 11 987; udaru — 8 376, co w sumie daje
26 589 zgondw, do ktorych mogly przyczyni¢ sie zanieczyszczeniami powietrza. Ponadto
w 2012 roku liczba utraconych lat zycia z powodu ostrych choréb dolnych drog oddechowych
wynosi 1 089 lat, POChP — 8 840 lat, raka ptuc — 144 742 lata, choroby niedokrwiennej serca —
247 551 lat, udaru — 157 769 lat, co fgcznie daje 559 991 straconych lat zycia. Dodatkowo
oszacowano lata zycia skorygowane o niepetnosprawnosé, ktérych liczba z powodu ostrych
chordb dolnych drég oddechowych wynosita -1 264 lata, POChP — 14 825 lat, rak ptuc — 145 980
lat, choroba niedokrwienna serca — 249 921 lat, udar — 160 893 lata, co razem daje 572 883 lata
zycia skorygowanych o niepetnosprawno$é.[39]. Wedtug analiz Swiatowej Organizacji Zdrowia
nawet niewielka (0,5 ug/m3) redukcja stezenia drobnego pylu PM2,5 w wojewddztwie $lgskim
spowoduje zysk prawie 11 miesiecy zycia kazdego mieszkanca regionu w narazeniu
dtugoterminowym, natomiast redukcja stezenia PM2,5 do poziomu zalecanego przez WHO
(10 pg/m3) pozwolitaby zyska¢ nawet do 5,5 lat zycia dla kazdego mieszkanca [74]. Ponadto
obserwuje sie duze zrdznicowanie przestrzenne w skutkach zdrowotnych powodowanych
zanieczyszczeniem powietrza pytem zawieszonym pomiedzy poszczegolnymi krajami Europy.
Podobna zaleznos¢ jest widoczna rowniez wewnatrz poszczegoélnych panstw. Odzwierciedlajg
to uzyskane wyniki oceny zdrowotnej (dla roku 2014) wptywu pytu PM2,5 przeprowadzonej
dla aglomeracji i miast powyzej 100 tys. mieszkancow w Polsce. Najwyzsze wartosci
wspotczynnika zgonow (powyzej 200 oséb na 100 tys. mieszkancéw) obserwuje sie dla

aglomeraciji Gornoslaskiej i Lodzkiej oraz w Czestochowie [5].
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Pomimo dobrze zdefiniowanych skutkéw zdrowotnych jakie niosg za sobg zanieczyszczenia
powietrza, co potwierdzajg przytoczone dowody naukowe, Polska ma najbardziej liberalne
przepisy w zakresie pozioméw informowania spofeczenstwa o ryzyku przekroczenia poziomu
alarmowego dla pylu zawieszonego. Koniecznos¢ informowanie spoteczenstwa o ryzyku
wystgpienia sytuacji smogowej w wiekszosci panstw europejskich nastepuje juz w przypadku
osiggniecia stezen ponizej 100 pg/m3 (Wiochy 50 pg/m3, Finlandia 50 pg/m3, Wegry
i Szwajcaria 75 pug/m3). Jedynie w Stowacji (100 ug/m3) oraz w Wielkiej Brytanii (101 pg/m3)
poziomy te sg nieznacznie wyzsze. Wysokie warto$ci poziomow informowania o zitej jakosci
powietrza stwarzajg dodatkowe obcigzenie dla zdrowia mieszkancow Polski i wojewddztwa
$lgskiego, gdyz informacja ta jest przekazywana zbyt p6zno [75]. Analizy Swiatowej Organizacii
Zdrowia wskazujg, ze dotrzymanie obowigzujagcych w Europie norm nie gwarantuje
w wystarczajgcy sposob ochrony zdrowia ludzi. Ocena populacyjna na obszarach miejskich
z uwzglednieniem zalecanych przez WHO poziomow dla Europy pokazuje, ze odsetek ludnosci
Europy narazonej na krotkookresowe stezenia pytu PM10 powyzej zalecanych pozioméw wynosi
ponad 60%, zas w przypadku dtugookresowego narazenia na pyt PM2,5 — powyzej 90%.
Niemniej jednak konieczne jest podjecie wszelkich niezbednych dziatan, ktére pozwolg na
maksymalne ograniczenie eksponowania ludzi na przekraczane stezenia zanieczyszczen

powietrza.
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