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STRESZCZENIE

Rosnaca swiadomos¢ o jakosci powietrza w naszym
kraju spowodowata zywe zainteresowanie efektami jego
wplywu na zdrowie. Gtéwny ciezar zainteresowanie sku-
pit si¢ na stezeniu pytu zawieszonego. Niniejsza praca jest
proba syntetycznego przedstawienia znaczenia pytu za-
wieszonego oraz najistotniejszych efektow zdrowotnych.

Pyl zawieszony jest zanieczyszczeniem powietrza
o0 szczegbdlnym znaczeniu epidemiologicznym. Jego repre-
zentatywno$¢ dla jakoSci powietrza pozwala na jego pod-
stawie szacowac¢ efekt wptywu zanieczyszczen powietrza
na zdrowie.

W niniejszej pracy przedstawiono krotki rys historycz-
ny pomiaréw pytu zawieszonego oraz jego znaczenie
w pracach epidemiologicznych. Przedstawiono efekt jego
wplywu na zdrowie w ujeciu ekspozycji krotkookresowej
jak i dtugookresowej zgodnie z przeprowadzona metaa-
naliza przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.

W dalszej czesci pracy dokonano przegladu piSmien-
nictwa wplyw pytu zawieszonego na choroby uktadu od-
dechowego i uktadu krazenia jako wyraz najistotniejszego
efektu zdrowotnego odzialywania pytow zawieszonych.

Stowa kluczowe: pyt zawieszony, zanieczyszczenia po-
wietrza, uktad krazenia, uktad oddechowy

SUMMARY

The growing awareness of air quality in our country
has triggered a keen interest in its impact on human
health. Much of the interest has focused on the concen-
tration of particulate matter. This work is an attempt to
synthetically present the significance of particulate matter
and the most important health effects.

Suspended dust in the air is pollution of special epi-
demiological significance. It is indicative of air quality
and is also the basis for estimating the effect of air pollu-
tion on health.

This paper presents a short historical overview of sus-
pended dust measurements and its significance in epi-
demiological research. Its impact on health in terms of
short-term exposure as well as long-term exposure is pre-
sented according to the meta-analysis conducted by the
World Health Organization.

The remainder of the paper gives a review of the liter-
ature on the impact of particulate matter on respiratory
and cardiovascular diseases as the most important health
effect of particulate matter.

Key words: particulate matter, air pollution, respiratory
system, circulatory system
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PYL ZAWIESZONY - KROTKI RYS
HISTORYCZNY ORAZ JEGO PODZIAL
I WwLASCIwOSCI

Wsrod klasycznych zanieczyszczen powietrza,
do ktorych mozna zaliczy¢ tlenki siarki (SOx), tlenki
azotu (NOx), ozon (Os3), szczegblng role odgrywa
pyt zawieszony (PM). Od 1970 roku (akt o czystym
powietrzu) wykonywany jest pomiar stezenia pytu
zawieszonego w powietrzu atmosferycznym, poczat-
kowo PM byt mierzony wraz z tlenkami siarki po-
niewaz zanieczyszczenia te byly kojarzone ze spa-
leniem wegla. Powstajace na przestrzeni lat badania
naukowe z zakresu wptywu zanieczyszczen powiet-
rza na zdrowie i organizmy zywe w wigkszym stop-
niu wskazywaty na szczegblnie negatywny wptyw
pytu zawieszonego. Jednoczesnie badania z zakresu
oznaczania stezen zanieczyszczen powietrza wyka-
zaty, ze pyt zawieszony jest nie tylko zanieczyszcze-
niem charakterystycznym dla proceséw spalania
wegla, a zwigzkiem ktory jest reprezentatywny dla
wielu r6znych Zrédet zanieczyszczen powietrza [1].
Pyt zawieszony jest podzielny na frakcje pytu PM10,
co oznacza czastki pytu mniejsze od 10 ym oraz
pyt PM2,5 czyli pyt mniejszy od 2,5 pm. Oczywiscie
w powietrzu atmosferycznym sa tez pyly wigksze
niz 10 pm. Do roku 1987 oznaczano catkowitg ilo$¢
pytu w powietrzu (TSP - total suspended particulate),
z gornymi rozmiarami do ok. 40 pm. Po tym roku
wprowadzono miare PM10 poniewaz czasteczki
wieksze niz 10 pm charakteryzujg sie szybkim tem-
pem opadania, przez co krotko utrzymuja si¢ w po-

wietrzu atmosferycznym. Po roku 1997 dodatkowo
wprowadzono wspomniang miare PM2,5. Wpro-
wadzenie pomiaréw pytéw mniejszych niz 2,5 pm
wynika z faktu przemian zanieczyszczen gazowych
emitowanych do atmosfery do form statych oraz
z powodu rozdrabniania si¢ wiekszych pytow w wa-
runkach $rodowiskowych [1, 2].

Pyly o rozmiarach w przedziale wielkosci
od 10 pm do 2,5 pm (PM10) pochodza gtéwnie
z procesOw spalania w paleniskach domowych i po-
jazdow z silnikiem diesla. Pyty o rozmiarze ponizej
2,5 pm (PM2,5 w gtéwnej mierze pochodzg z za-
nieczyszczen gazowych, tj. tlenkéw siarki i azotu.
Tlenki te po wyemitowaniu do atmosfery ulegaja
gwattownym przemianom chemicznym zmieniajac
w krotkim czasie swojg forme z gazowej do ciektej
tworzac kwasny aerozol, w dalszych ich przemia-
nach powstaja odpowiednio azotany i siarczany. Pyt
zawieszony powstajacy w atmosferze z zanieczysz-
czen gazowych okreslany jest ,,pytem wtérnym”.
Z tego wzgledu stezenie pytu PM2,5 jest miarg okre-
§lajaca (w pewnym stopniu) stopien zanieczyszcze-
nia powietrza zanieczyszczeniami gazowymi, weg-
lowodorami, jonami metali (w tym ciezkich) oraz
nanoczgsteczkami [1, 2].

WPLYW PYLU ZAWIESZONEGO NA ZDROWIE

Pyt zawieszony w sposob istotny wptywa na zdro-
wie ludzi, a skutki zdrowotne powodowane przez
niego sa zalezne od jego stezenia w powietrzu, czasu

Tabela I. Skutki zdrowotne ekspozyciji krétko jak i dtugoterminowej. Opracowana na podstawie [1], w modyfikacji wtasnej
Table I. Health effects of short- and long-term exposure. Based on [1], modified by the authors

Skutki ekspozycji krotko terminowej na zanieczyszczenia powietrza:

e Wzrost poziomu $miertelnosci dzienne;

* Wzrost liczby hospitalizacji z powodu chordb uktadu oddechowego i krgzenia
e Wzrost liczby wizy w oddziatach ratunkowych z powodu chordb uktadu krgzenia i oddechowego
* Wzrost uzycia lekarstw na schorzenia kardiologiczne i oddechowe

¢ Obnizony poziom aktywnosci dziennej
¢ Absencja w pracy
e Absencja w szkole

* Wystgpienie objawdw podostrych i ostrych (Swiszczacy oddech, kaszel, wzmozone wydzielanie plwociny, infekcje drég odde-

chowych)

Skutki ekspozycji dtugoterminowej na zanieczyszczenia powietrza:

e Wzrost poziomu $miertelnosci z powodu choréb kardiologicznych i pulmonologicznych
* Wzrost zapadalnosci i chorobowosci: astma, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, przewlekte patologiczne zmiany w obrebie

dr6g oddechowych
e Chroniczne zmiany w fizjologicznych funkcjach organizmu
¢ Nowotwor ptuc
* Przewlekfe choroby uktadu sercowo-naczyniowego

e Zaburzenia rozwoju ptodu (niska masa urodzeniowa, spowolniony rozwdj ptodu)
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narazenia oraz liczebnosci populacji narazonej [3].
Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze sama obecno$¢ pytu
zwieszonego determinuje stan zdrowia tylko w pew-
nym stopniu. Najwazniejszym czynnikiem jest styl
zycia, a zaraz za nim wszystkie inne czynniki $ro-
dowiskowe w tym zanieczyszczenia powietrza [4].
Narazenie na znaczne stezenia pylu zawieszonego
moze przyspieszy¢ wystapienie objawoéw chorobo-
wych, poprzez akceleracje stanu chorobowego
a koniczac na wystgpieniu przedwczesnego zgonu
w tzw. ,efekcie pchniecia do grobu” u oséb z juz
rozwinietymi stanami chorobowymi, ktore zagrazaja
zyciu. Efekty zdrowotne powodowane przez pyt za-
wieszony, jak i inne zanieczyszczenia powietrza,
mozna wewnetrznie podzieli¢ na efekty zwigzane z
krotkotrwatg ekspozycja na ponadnormatywng kon-
centracje zanieczyszczen powietrza oraz efekty zwig-
zane z ekspozycja dtugotrwaty. Taki podziat zostat
zaproponowany przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia po wykonaniu metaanalizy dostepnych publi-
kacji na temat wptywu zanieczyszczen na zdrowie
(tab. 1) [1].

Nalezy mie¢ Swiadomos¢, ze efekty ekspozycji
dtugookresowej sa wyznaczane gtownie na podsta-
wie wieloletnich badan kohortowych i okreslaja
udzial zanieczyszczen powietrza w rozwoju danej
jednostki chorobowej czy sa probg oszacowanie ich
udziatu w zgonie. Efekty ekspozycji krotkookresowej
sa przedstawieniem nagtych efektéw zdrowotnych
(w tym liczby zgonéw) w odpowiedzi na wzrost
koncentracji zanieczyszczen powietrza np. w danym
dniu.

Na uwage zastuguje fakt, ze informacje przyto-
czone w tab. I. pochodza z metaanalizy wykonanej
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia, ktora to wy-
kazata Ze zanieczyszczenia powietrza najsilniej
wptywaja na choroby uktadu oddechowego i kra-
zenia.

WPLYW PYLU ZAWIESZONEGO
NA UKEAD ODDECHOWY

Pyt zawieszony dostajac si¢ do drog oddechowych
wchodzi w reakcje z ich oddziatujac na jej wszystkie
struktury.

Poczynajac od gornych droég oddechowych pyt za-
wieszony wptywa tu niezwykle szkodliwe na struk-
tury w obrebie szyi doprowadzajac do rozwoju no-
wotwordéw, gtownie krtani. Pyt zawieszony jest
czynnikiem o udowodnionym dziataniu karceno-
gennym i jako taki zostat sklasyfikowany jako czyn-
nik rakotworczy dla cztowieka (grupa 1 IARC). Po-
twierdzenie tego niezwykle szkodliwego zjawiska

mozna odnalezé w badaniu przeprowadzonym
na populacji z Europy Centralnej [5]. W doniesie-
niu tym przedstawiono w jaki sposdb ogrzewanie
domu wplywa na wystapienie nowotworu w obre-
bie dr6g oddechowych. Badanie ankietowe wyka-
zato, ze ogrzewanie domu weglem, co jest zwigzane
ze znaczng emisjg pytu zawieszonego, jest skorelo-
wane z ryzykiem wystgpienie nowotworéw w ob-
rebie szyi szczeg6lnie krtani. Jednoczesnie w badaniu
tym wykazano, ze ten rodzaj wptywu pytu zawie-
szonego na proces nowotworzenia jest skutkiem
ekspozycji dtugoterminowej. Pyt zawieszony moze
rébwniez przyczynia¢ si¢ do rozwoju nowotworow
w obrebie dolnych drég oddechowych, a doktadnie
ptuc. W jednym z badan przeprowadzonym na oso-
bach niepalacych wykazano, ze narazenie na pyt za-
wieszony frakcji PM2,5 przyczynia sie do nieznacz-
nego ale istotnego wzrostu wystepowania nowo-
tworu ptuc [6]. Informacja ptynaca z tego badania
jest niezwykle wazna dla osob, ktore mieszkajg w re-
jonach o wysokich stezeniach pytu zawieszonego
w powietrzu. W innej publikacji wykazano, ze
wzrost stezenia drobnych pytoéw prowadzi do kil-
kuprocentowego wzrostu ryzyka wzglednego wysta-
pienia zgonu z powodu nowotworu ptuc [7]. Z me-
taanalizy wykonanej w ramach projektu ESCAPE
wynika, ze narazenie na PM10 jest zwigzane z
wzrostem ryzyka wzglednego o 1,22 na 10 g/m3
wzrostu jego stezenia w powietrzu, natomiast dla
PM2,5 wzrost ryzyka wzglednego osiagnat wartos¢
1,18, dla ryzyka rozwoju nowotworéw ptuc. W ob-
rebie powyzszej metaanalizy zaobserwowano zwig-
zek pomiedzy gruczolakorakiem ptuc, a koncentra-
cja PM10 i PM2,5, ktore przyczyniaty sie do roz-
woju wspomnianego nowotworu prowadzac odpo-
wiednio do wzrostu ryzyka wzglednego o 1,511 1,55
[8].

Pyt zawieszony pomimo swoich wiasciwosci kan-
cerogennych w wigkszym stopniu wplywa przede
wszystkim na rozwoj oraz nagte zaostrzenia chor6b
drog oddechowych przebiegajacych z obturacjg. Po-
wodowany przez niego stan zapalny w obrebie dol-
nych drég oddechowych posiada wiele cech analo-
gicznych z astmg oraz przewlektg obturacyjng cho-
robg ptuc (POChP). Wprawdzie wyniki badan wska-
zujace ze pyt zawieszony moze by¢ przyczyna roz-
woju astmy i POChP s3 niejednoznaczne. Nato-
miast jest pewne, ze pyt zawieszony przyczynia sie
do szybszego rozwoju tych choréb oraz zwigksza ry-
zyko wystapienia nagtych ich zaostrzen, co jest sy-
tuacja bezposrednio zagrazajaca zyciu i zdrowiu.
Przyktadem ewentualnego wptywu pytu zawieszo-
nego na rozw6j POChP jest badanie przesiewowe
wykonane na populacji mieszkancoéw Stanow Zjed-
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noczonych. Do analizy w tym badaniu wybierano
osoby z symptomami przewlektej obturacyjnej cho-
roby ptuc, ktora jest charakterystyczna dla palaczy
i 0s6b narazonych zawodowo na znaczne zapylenie.
Wsrdd oséb u ktorych wykryto symptomy tej cho-
roby az 31% nie miata stycznosci z papierosami ani
tez nie byta narazonych zawodowo na pyt. W tym
przypadku jedynym wyjasnieniem moze by¢ wptyw
srodowiskowego pytu zawieszonego [9]. W przy-
padku astmy, ktora aktualnie zostaje rozpoznana
w okresie dziecinstwa ciezko jest wskaza¢ na czyn-
nik ja wywotujacy. Duze znacznie w przypadku ast-
my odgrywa osobnicza wrazliwos¢, a zaraz za nia
cata grupa czynnikéw Srodowiskowych w tym we-
wnetrzne jak i zewnetrzne zanieczyszczenia po-
wietrza, gdzie nie bez znaczenia s3 nawyki opieku-
now dziecka [10]. Nalezy w tym miejscu zaznaczyc,
ze dzieci ze wzgledu na swoja budowe oraz fizjologie
funkcjonowania organizmu sg duzo bardziej nara-
zone na zanieczyszczenia powietrza w poréwnaniu
z osobami dorostymi. Spedzaja stosunkowo duzo
czasu na ,,Swiezym powietrzu”, liczba ich oddechow
na minute jest wyzsza przez co sa duzo bardziej na-
razone na zanieczyszczenia powietrza w tym szcze-
g6lnie szkodliwy pyt zawieszony [11].

Pr6cz samego wplywu na ewentualny rozwdj cho-
réb w obrebie uktadu oddechowego, pyt zawieszony
PM10 jak i PM2,5 sa czynnikami, ktére mogg do-
prowadzi¢ do gwattownego pogorszenia stanu cho-
robowego doprowadzajac bezposrednio do stanoéw
zagrazajacych zyciu, az po zejScia $miertelne. Doty-
czy to gtownie ich wptywu na astme, POChP oraz
inne stany chorobowe przebiegajacych z dusznoscia.
Doniesien literaturowych z tego zakresu jest bardzo
duzo, z tego wzgledu przedstawiono wybrane, ktore
miaty charakter wielosrodkowy. Dotycza populacji
europejskiej lub obrazuja rozwoj stanu zapalnego w
obrebie drog oddechowych, co bedzie punktem wyj-
Scia przy omawianiu wptywu na uktad krazenia.
W badaniach z tego zakresu, pionierskie jest badanie
smogu londynskiego, gdzie bez uzycia wysublimo-
wanych metod analizy statystycznej dato sie zauwa-
zy¢ wyrazny wplyw zanieczyszczeh na wzrost umie-
ralnosci nagtej z powodu komplikacji oddechowych
[12]. Pierwszg praca epidemiologiczna, ktéra poka-
zata, ze sam pyt zawieszony jest szkodliwy dla zdro-
wia bylo doniesienie C Arden Pope III z 1992, ktory
zaobserwowal, ze wzrost poziomu umieralnosci
dziennej przypada na okres, w ktorym dziatat lo-
kalny zaktad przemystowy emitujacy znaczne ilosci
zanieczyszczen pytowych [13]. Od tego czasu zwr6-
cono uwage na fakt, ze nie tylko incydenty smogo-
we, lecz niewielkie krotkotrwate wzrosty stezenia
pylu zawieszonego moga przyczyniac si¢ do nieko-

rzystnych sytuacji zdrowotnych. W 1997 opubliko-
wano wyniki projektu APHEA (Air Pollution and
Health: a European Approach) realizowanego w 12
miastach europejskich w tym 4 polskich (Krakow,
L.6dz, Poznan, Wroctaw). Badanie to pokazato, ze
wzrostowi stezenia pytu zawieszonego o 50 pg/m?3
towarzyszy wzrost umieralnosci nie tylko z powodu
chor6b uktadu oddechowego ale réwniez krazenia,
co bedzie oméwione w kolejnym rozdziale [14].
Wyrazny wplyw pytu zawieszonego na zdrowie w
omawianym projekcie APHEA dotyczyt glownie
miast polskich, ale wyniki nie byty jednoznaczne.
Projekt APHEA byt kontynuowany i na jego pod-
stawie powstal APHEA 2 realizowany w 28 euro-
pejskich miastach juz bez udziatu polskich miast
i dotyczyt on wptywu wzrostu koncentracji PM10
o 10 pg/m3 na zgtaszalno$¢ do oddziatéw ratunko-
wych z powodu astmy i POChP oraz wszystkich
(skumulowanych) rozpoznan chorobowych dotycza-
cych uktadu oddechowego (wg. ICD9-460-519) [15].
Badanie to pokazato, ze wzrost o 10 pg/m3 koncen-
tracji PM10 w miastach Europy zachodniej prowa-
dzi do wzrostu zgtaszalnoSci z powodu astmy
0 1,2% dla os6b w przedziale wieku 0-14 roku zy-
cia, 0 1,1% w przedziale wieku od 15 do 64 lat,
z powodu POChP o 1,0% u oséb w wieku 65+.
Natomiast wszystkie choroby uktadu oddechowego
byty zwigzane z 0,9% wzrostem zgtaszalnosci
w wieku 65+. Li i wspdtpracownicy wykonali me-
taanalize badan dostepnych przed rokiem 2015 do-
tyczacych hospitalizacji nagtych oraz wzrostu po-
ziomu umieralnosci dziennej z powodu POChP
w zaleznosci od stezenia PM2,5. Z analizy dostep-
nych badan wynika, ze wzrost koncentracji PM2,5
0 10 pg/m? prowadzi do wzrostu ilosci hospitalizacji
z powodu POChP o 3,1%, natomiast w przypadku
umieralnosci o 2,5% [16]. W innym badaniu, gdzie
analizowano historie wielokrotnych zgtoszen
do szpitala z powodu ostrych stanéw chorobowych
uktadu oddechowego, uzyskano wyniki, ktore wska-
zuj3, ze pierwsze zgtoszenie do szpitala jest zwigzane
z pytem zawieszonym w 3%, natomiast kolejne
w 6%. Jednoczes$nie stwierdzono, ze wigkszy wptyw
na drogi oddechowe wykazuje pyt PM10 [17]. Ba-
danie Tramuto F. i wsp. potwierdza wpltyw pytu za-
wieszonego PM10 na drogi oddechowe, a doktadnie
wzrost jego koncentracji w powietrzu o 10 pg/m3,
zwigksza liczbe zgtaszalnosci z powodu obturacyj-
nych stanéw drég oddechowych o 3,9% [18]. Ba-
danie wykonane na Stowacji w ramach projektu
CESAR dotyczyto wplyw TSP na wystepowanie
u dzieci astmy, zapalenia oskrzeli i ptuc. Wyniki
analizy powyzszego badania wskazujg, ze wzrost
koncentracji TSP o 15 pg/m? zwiekszajg iloraz szans
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wystapienia wymienionych choréb do 2, 16 [19].
Powstatly rowniez badania, w ktorych nie uzyskano
jednoznacznych wynikéw wplywu pytu zawieszo-
nego na uktad oddechowy i zwigzane z nimi choro-
by i sytuacje prowadzace do przedwczesnego zgonu
[20].

Odziatywanie pytu zawieszonego na struktury
drog oddechowych, inicjowanie w ich obrebie stanu
zapalnego az po stopniowy rozwdj stanoéw choro-
bowych w przypadku dzieci i zaostrzenie stanow
obturacyjnych u oséb dorostych sg typowym skut-
kiem ich odziatywania. Drogi oddechowe sa swo-
istym posrednikiem pomiedzy zanieczyszczeniami
powietrza, a skutkami zdrowotnymi powodowany-
mi przez nie w obrebie innych uktadéw szczeg6lnie
w obrebie uktadu krazenia.

WPLYW PYLU ZAWIESZONEGO
NA UKLAD KRAZENIA

Pyt zawieszony w sposob istotny wplywa
na uktad krazenia, a doktadnie na choroby uktadu
krazenia, ich inicjacje, progresje az po stany bezpo-
Srednio zagrazajgce zyciu.

W pracy wykonanej na danych dostepnych
z weczeSniej omawianego projektu APHEA dokonano
analizy przyjec do szpitali z powodu choréb niedo-
krwiennych serca (ICD9 410-413) oraz udarow moz-
gu (ICD9 430-438) w 7 zachodnioeuropejskich
miastach i Holandii, co razem stanowito 38 milio-
nowg populacje. Uzyskane wyniki pokazaty jedynie
nieznaczny wplyw PM10 na wzrost liczby zgtoszen
z powodu chordb niedokrwiennych serca, ktory we
wszystkich grupach wiekowych do 65 roku zycia
wynosit 0,5%, a w grupie powyzej 65 roku zycia
wzrost ten wynosit 0,7%. W przypadku udarow
mozgu dla oséb powyzej 65 roku zycia wzrost liczby
zgtoszen siegat tylko 0,8%. Tak nieznaczny wptyw
moze by¢ wynikiem tego, ze jedynie w 5 z 8 anali-
zowanych miastach brano pod uwage przyjecia
w trybie ratunkowym, co mogto zaburzy¢ wyniki
[21]. Podobne wyniki uzyskano natomiast w innym
badaniu, gdzie pod uwage wrzicto tylko przyjecia
do szpitala w trybie ratunkowym (emergency hospi-
tal admissions). W tym badaniu wzrost liczby przy-
je¢ z powodu schorzen w obrebie uktadu krazenia
w odpowiedzi na wzrost stezenia PM2,5 siegat tylko
0,36% [22]. W kolejnym podobnym badaniu uzys-
kano wzrost o 0,80% [23]. Tak nieznaczny wptyw
pytu zawieszonego na choroby uktadu krazenia
w powyzszych badaniach moze wynika¢ z faktu,
ze analizowano w sposéb zbiorczy kilka lub kilka-
nascie rozpoznan kardiologicznych. W badaniu,

gdzie analizowano wptyw PM na konkretne jedno-
stki chorobowe, uzyskano wyniki wskazujace na sil-
ny efekt wptywu np. przypadku zawatu miesnia ser-
cowego wzrost koncentracji PM2,5 jest zwigzany
z wieksza 0 6,5% liczbg zgtoszen [24]. W publikacji
Belleudi V. i wsp. przedstawiono wyniki, ktore po-
twierdzaja wptyw pytu zawieszonego na ostry zesp6t
wiencowy (wzrost liczby zgtoszen o 2,3%) oraz wy-
kazano wptyw PM2,5 na niewydolnos¢ serca uzys-
kujac z przeprowadzonej analizy o 2,4% wieksza
liczbe zgloszen przy wzroscie jego koncentracji [25].
W innym badaniu uzyskano silny zwiazek wptywu
PM2,5 na przyjecia z powodu niewydolnosci mies-
nia sercowego, ktéry w odpowiedzi na wzrost kon-
centracji PM2,5 wzrastal o 28% dziennej liczby
przyjec. [26]. W badaniu Vellniusa i wsp.. zaobser-
wowano wzrost liczby udaréw niedokrwiennych
0 1,03% w odpowiedzi na zwigkszajaca sie koncen-
tracje PM10 [27]. Powyzsze publikacje dotyczg efek-
tu krotkotrwatej ekspozycji. W publikacjach z za-
kresu dlugotrwatej ekspozycji na pyt zawieszony
oraz jego wptywie na choroby uktadu kragzenia od-
nalez¢ mozna publikacje, ktore moéwia zar6wno
o procesie tego wplywu jak i skutkach. Badania
na zwierzetach wykazaty, ze dtugotrwata ekspozycja
na niskie stezenia PM2,5 przyczynia si¢ do zmian
w napieciu miesniowki gtadkiej naczyn krwionos-
nych, co moze przemawiaé za wptywem pytow
na rozw0j nadcis$nienia tetniczego. Jednoczesnie za-
obserwowano w ich obrebie rozwdj stanu zapalnego
oraz wzmozonego procesu miazdzycowego [28]. Po-
twierdzeniem wynikow tego eksperymentu jest ana-
liza bazy danych ,,Multi-Ethic Study of Atheroscle-
rosis” ktora wykazata, ze wzrost koncentracji PM10
0 21 pg/m? i/lub PM2,5 o 12,5 pg/m? skutkuje
wzrostem rozwoju miazdzycy o 1-4%. [29]. Biorac
pod uwage, ze mechanizm odziatywania pytu za-
wieszonego na uktad krazenia jest zwigzany ze sta-
nem zapalnym, grupa badaczy wykorzystata dane
z ,,Heinz Nixdorf Recallstudy” dokonujgc analizy
zmian warto$ci hs-CRP oraz fibrynogenu w odpo-
wiedzi na wzrost koncentracji PM2,5. Uzyskane wy-
niki pokazaty, ze wzrosty koncentracji pytu sg po-
wigzane ze wzrostem hs-CRP o0 23,9% i fibrynogenu
0 3,9% u mezczyzn natomiast u kobiet nie stwier-
dzono istotnych zmian [30]. Natomiast w badaniu
epidemiologicznym, gdzie obserwacji poddano
65893 kobiet w wieku po menopauzalnym po kil-
kuletnim okresie 1816 kobiet doznato zdarzenia ser-
cowo-naczyniowego w tym zgonow z tego powodu.
Badanie statystyczne wykazato, ze na kazdy wzrost
stezenia PM2,5 o 10 pg/m? byt zwigzany ze wzros-
tem incydentu kardiologicznego o 24% [31]. W ba-
daniu populacyjnym, wykonanym w Stanach Zjed-
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noczonych, majacym na celu sprawdzenie wptywu
pytu zawieszonego PM2,5 na Smiertelnos¢, otrzy-
mano wyniki wyraznie wskazujgce na jego szkodli-
wy wplyw na uktad krazenia. Wyniki pokazaty, ze
wzrost koncentracji PM2,5 o 10 pg/m3 przyczynia
sie do wzrostu $miertelnosci z powodu zawatu serca
0 18%, zaburzen rytmu serca jego niewydolnosci
i zatrzymanie jego akcji o 13%, nadci$nienia o 7%,
miazdzycy naczyn o 4% oraz schorzen naczyn moz-
gowych 0 2% [32]. W badaniu wykonany na 11 eu-
ropejskich kohortach otrzymano silny zwigzek po-
miedzy wzrostem koncentracji PM2,5 o 5 pg/m?3,
a wzrostem ryzyka wystepowaniem udaréw mozgu,
ktory wzrastat o 19%. [33]. W przegladzie i analizie
dokonanej przez Jalaludin B. i wsp. wykazali, ze
wplyw pytu zawieszonego na $mierci z powodu cho-
rob uktadu krazenia jest znaczgcy, szacujac, ze
w roku 2010 z powodu jego odzialtywania liczba
zgonoOw na $wicie wynosita 3 miliony os6b [34].

WNIOSKI

Pyt zawieszony w sposob istotny wptyw na zdro-
wie populacji narazonej. Dostepnos¢ do czystego
powietrza staje sie coraz istotniejszym czynnikiem
powodujacym nieréwnosci w zdrowiu zaréwno
w ujeciu lokalnym jak i globalnym. Niezapewnienie
wystarczajaco czystego powietrza pocigga za sobg
znaczne straty spoteczne i finansowe, ktore przy pod-
jeciu odpowiednich dziatan sa do unikniecia.

Na uwage w tym zakresie zastuguje badanie ,,Har-
vard Six Cities Study”, ktére pokazato, ze wraz ze
spadkiem koncentracji pytu zawieszonego o 10 pg/m?
odnotowano po 10 latach zmniejszenie si¢ 0 27%
liczby zgonow z powodu choréb uktadu sercowo-
naczyniowego [35]. W innym badania wykazano,
ze obnizenie $redniorocznej koncentracji PM2,5
do poziomu 15 pg/m? mogtoby spowodowac wzrost
dtugosci zycia w przedziale od 1 miesigca do 2 lat
[36].

Istotne jest zatem dazenie do maksymalnego
ograniczenia emisji zanieczyszczen pytowych po-
wietrza w celu poprawy jakosci i dtugosci zycia bez
choroby.
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