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STRESZCZENIE

Wstep: Narazenie populacji na ponadnormatywne
stezenia pylu zawieszonego jest istotnym czynnikiem
ksztattujacym zdrowie publiczne na terenach zurbani-
zowanych zardwno w Polsce, jak i Europie. W wigkszo-
Sci przypadkoéw, przekroczenia norm jakoSci powietrza
odnosza si¢ do okresu zimowego, w ktérym notuje si¢
ich najwigksza czestos¢. Jak wskazuja wyniki licznych
badan, z ekspozycja srodowiskowa na podwyzszone ste-
zenia pytu zawieszonego wiaze si¢ nasilenie negatywnych
skutkéw zdrowotnych. Narazenie cztowieka, zwtlaszcza
na czastki drobne (o $rednicy aerodynamicznej mniejszej
niz 2,5 pm), zwieksza ryzyko rozwoju chorob uktadu kra-
zenia i uktadu oddechowego, w powigzaniu ze wzrostem
hospitalizacji oraz obnizeniem Sredniej dlugosci zycia.
Badania epidemiologiczne wykazaty ponadto, ze zanie-
czyszczenie powietrza tym czynnikiem zwigksza ryzyko
zachorowania na raka ptuc. Z tego powodu w 2013 roku
Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (IARC) za-
klasyfikowata pyt zawieszony jako czynnik rakotworczy
dla ludzi (Grupa 1).

Cel pracy: Celem badan byto okreslenie stopnia zanie-
czyszczenia powietrza pylem zawieszonym (PM,, PM, ;)
w sezonie zimowym i letnim 2013 roku, w odniesieniu
do standardéw jakosci powietrza ustalonych ze wzgle-
du na ochrone zdrowia ludzi. Ponadto przeprowadzono
klasyfikacje stanu aerosanitarnego powietrza w oparciu
o zmodyfikowany indeks jako$ci powietrza, stosowany
w wojewodztwie $lagskim, do informowania spoteczen-
stwa o wskazniku narazenia oraz mozliwosci wystapie-
nia potencjalnych skutkéw zdrowotnych zwigzanych
z r6znym poziomem zanieczyszczen.

Wyniki: Istotnie wyzsze statystycznie (p<0,05) steze-
nia pytu zawieszonego PM,j oraz PM, wystapily w se-
zonie zimowym. Srednie stgzenie pytu PM,; wyniosto
62 pg/m* i byto dwukrotnie wyzsze niz w sezonie let-
nim. Srednie stezenie pytu PM, ; wyniosto 52 ug/m* i po-
nad dwukrotnie przekraczalo wartosci stezen uzyskane
w okresie letnim. W przewazajacej czeSci sezonu zimowe-
go dominowat ponadto ,,wysoki wskaznik”, swiadczacy
o ztej jakosci powietrza na terenie miasta.

Stowa kluczowe: pyt zawieszony, PM

PM, . indeks
jakosci powietrza
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ABSTRACT

Introduction: Exposing the population to more
than standard concentration of particulate matter
(PM) is a crucial factor shaping the public health on
urbanized areas both in Europe and Poland. In most
cases, exceeded air quality standards relate to the winter
period, in which there has been the greatest amount.
Many studies have indicated, that exposure to PM can
cause adverse health effects. Human exposure especially
to fine particles (with an aerodynamic diameter
less than 2.5 pm), causes risk of cardiovascular and
respiratory diseases, due to daily mortality and hospital
admissions. Various types of epidemiological studies
have indicated, that ambient air pollution is responsible
for increasing risk of lung cancer. For this reason, in
2013 The International Agency for Research on Cancer
(TARC) classified outdoor air pollution and particulate
matter as carcinogenic to humans (Group 1).
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Aim of the study: The purpose of the study was
assessment of air pollution (PM,;, PM, ;) in the winter and
summer season 2013, in relation to limit values specified
to protect human health. In addition, was performed
a classification of air quality conditions according to the
categories of modified air quality index, used in the Silesian
Providence, to inform the public about the rate of exposure
and the possibility of appearing of potential health effects
associated with different levels of air pollution.

Results: Statistically significant (p<0.05) higher
concentration of PM,; and PM, ; occurred in the winter

season. The average concentration of PM,; was 62 ug/m?
and was twice higher than in the summer season. The
mean concentration of PM,  was 52 ug/m’ and more
than twice exceeded the concentration values obtained
during the summer months. For the most part of the
winter season (50-70% days) dominated ,,high index”,
provides poor air quality on area city.

Key words: particulate matter, PM
index

PM, ; air quality

107

WSTEP

Polityka ograniczania szkodliwych emisji uwalnianych
do atmosfery, w wigkszosci krajow europejskich, w tym
takze w Polsce, spowodowata znaczgce obnizenie stezen
kluczowych zanieczyszczen powietrza [1, 2]. Pomimo
takiej implementacji wybrane obszary Europy nadal nie
uzyskaty jakosci powietrza, ktorg przewidziano w prawie
unijnym i ktérej oczekuja obywatele, gdyz wciaz znacz-
ny odsetek ludnosci jest eksponowany na oddzialywanie
stezen pytu zawieszonego przekraczajacych dopuszczalne
normy [3]. Implikacje ztej jakoSci powietrza najsilniej
odczuwalne sa w aglomeracjach miejskich, gdzie zyje
ponad dwie trzecie populacji europejskiej [4]. W Polsce,
w latach 2009-2011 od 79% do 86% ludnosci miejskiej
i podmiejskiej byto narazone na oddziatywanie stezen
pytu zawieszonego PM, , niespetniajacych norm jakosci
powietrza ustalonych jako standard w celu ochrony zdro-
wia ludzi [5].

Pyl zawieszony, okresSlany w literaturze anglojezycznej
terminem particulate matter (PM), jest ogélnym terminem
odnoszacymsie do heterogenicznej mieszaniny czgstek sta-
tych, gazow oraz cieczy, ktore ze wzgledu na duzy stopient
dyspersji moga przebywac w atmosferze w stanie zawieszo-
nym przez dtugi okres czasu. Aktualnie Swiatowym stan-
dardem w zakresie oznaczania stezenia pytu zawieszonego
w Srodowisku miejskim sg dwie klasy wielkosci czastek,
definiowane ich $rednicg aerodynamiczng: PM,  (ang. co-
arse particles) — frakcja zgrubna o $rednicy ziaren mniej-
szej lub rownej 10 mikrometrow oraz PM,  (ang. fine
particles) — frakcja drobna o $rednicy ziaren mniejszej lub
réwnej 2,5 mikrometra.

Wigkszo$¢ badan epidemiologicznych i klinicznych po-
twierdza zalezno$¢ pomiedzy ekspozycjg srodowiskowsa
na pyl zawieszony a prawdopodobienstwem wystapienia
negatywnych skutkéw zdrowotnych [6-8]. Sa one zwiaza-
ne z narazeniem cztowieka na dzialanie zanieczyszczen
powietrza w roéznych okresach jego Zycia, poczawszy od
narazenia prenatalnego, poprzez dziecinstwo i doroste
zycie [9]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. Word He-
alth Organization; WHO) wséroéd efektow zdrowotnych
wywotanych krétkotrwatym kontaktem wyréznia: reak-
cje zapalne pluc, ostra niewydolnos¢ uktadu oddechowe-
go oraz ukladu krazenia, wzrost czgstosci hospitalizacji,
a nawet ryzyko nagtego zgonu. Chroniczna ekspozycja
skutkuje nasileniem objawOw ze strony dolnych drog

oddechowych, zmniejszeniem czynnosci ptuc u dzieci
i dorostych, zaostrzeniem przewlektej obturacyjnej cho-
robry ptuc a takze skroceniem statystycznej dtugosci zy-
cia [10]. Ponadto, dtugotrwata ekspozycja Srodowiskowa
na pylowe zanieczyszczenia powietrza, w szczegblnosci
pyty drobne o $rednicy ziaren ponizej 2,5 pum, jest waz-
nym czynnikiem rozwoju raka ptuc. [11]. Z tego powodu
w 2013 roku Miedzynarodowa Agencja Badan nad Ra-
kiem (ang. International Agency for Research on Cancer;
IARC) sklasyfikowala zanieczyszczenia powietrza ze-
wnetrznego i pyt zawieszony jako czynnik rakotworczy
dla ludzi (Grupa 1) [12].

Transpozycja do polskiego systemu prawnego posta-
nowien Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
w sprawie jako$ci powietrza i czystszego powietrza dla
Europy (ang. Clean Air for Europe, CAFE) [13], zapew-
nia spoteczenstwu prawo dostepu do informacji o stanie
poszczegolnych sktadowych Srodowiska przyrodniczego.
Jednym z elementéw wdrazania tego procesu jest diagno-
za jakoSci powietrza przedstawiana w postaci indeksow
(wskaznikow) jakosci powietrza (ang. Air Quality Index,
AQI). Sa to narzedzia opracowane w celu dziennej (krot-
koterminowej) oceny stanu aerosanitarnego powietrza
na obszarach, dla ktérych warunki Srodowiskowe ulegly
niekorzystnej modyfikacji w wyniku antropogenicznej
presji. Jako jeden z istotnych motywoéw powstania tego
typu narzedzi autorzy wymieniaja przede wszystkim
mozliwos$¢ szybkiej oceny poziomu zagrozenia zdrowia
publicznego przypisanemu dobowej wartosci stezenia
zanieczyszczenia w powietrzu [14]. Ma to szczegdlnie
znaczenie w przypadku wrazliwych grup ludnosci, do
ktorych naleza dzieci i mtodziez oraz osoby starsze (po-
wyzej 65 roku zycia), obciagzone dodatkowo chorobami
uktadu krazenia lub uktadu oddechowego, w tym astmg.
Informacja o jakosci powietrza ma na celu ograniczenie
niekorzystnego wplywu zanieczyszczen powietrza na
zdrowie poprzez zwigkszenie §wiadomosci spoteczen-
stwa, oraz stanowi pomoc w zaplanowaniu indywidual-
nej aktywnosci fizycznej wsréd osob populacji generalnej
i wrazliwej. Drugi powdéd wprowadzenia oceny jakosci
powietrza wiaze si¢ z warunkiem rozwoju ukierunkowa-
nej strategii dziatania w przypadku wystapienia ryzyka
przekroczenia pozioméw informowania spoteczenstwa
lub alarmowych pozioméw substancji w powietrzu, kto-
rych nawet krotkotrwate przekroczenie moze powodo-
wa¢ zagrozenie dla zdrowia ludzi [15].



Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 2015, Vol. 18, No. 4 29

Jolanta Cembrzynska, Ewa Krakowiak, Piotr Z. Brewczynski: Sezonowa zmienno$¢ stezenia pytu zawieszonego oraz jakos$ci powietrza...

CEL PRACY

Gtéwnym celem pracy jest okre$lenie sezonowej zmien-
nosci stezenia dwoch frakcji pytu zawieszonego PM,  oraz
PMZ’5 na terenie miasta Sosnowca w 2013 roku, w odnie-
sieniudokrajowych standardow jakosci powietrza ustalo-
nych ze wzgledu na ochrong zdrowia ludzi. Drugim celem
pracy jest klasyfikacja stanu aerosanitarnego powietrza
w oparciu o ,,zmodyfikowany indeks jako$ci powietrza”,
stosowany w wojewodztwie §laskim do codziennej oce-
ny czystoSci powietrza oraz informowania spoteczen-
stwa o potencjalnych skutkach zdrowotnych zwigzanych
z r16znym poziomem zanieczyszczen.

MATERIAL | METODY

Charakterystyka miasta Sosnowiec

Sosnowiec to miasto na prawach powiatu potozone
we wschodniej czeSci wojewodztwa §laskiego. Zgod-
nie z regionalizacja fizyczno-geograficzna zapropono-
wang przez J. Kondrackiego [16] Sosnowiec potozony
jest we wschodniej cze$ci mezoregionu Wyzyna Ka-
towicka (341.13), ktora jest centralna czeScig Wyzy-
ny Slaskiej. Obszarowo miasto zajmuje powierzchnie
91,06 km?i podzielone jest na 19 administracyjnych
dzielnic. Liczba mieszkancow w 2013 roku wynio-
sta 211 275 os6b (stan na dzien 31.12.2013 r.) co
sprawia, ze pod wzgledem liczby ludnosci Sosnowiec
jest najwiekszym miastem Zagl¢bia Dabrowskiego,
oraz jednym z najludniejszych miast wojewddztwa
Slaskiego [17]. Od 2007 roku Sosnowiec nalezy do
Gornoslaskiego Zwigzku Metropolitarnego, skupia-
jacego czternascie miast konurbacji gornoslgskiej po-
siadajgcych status powiatu.

Transformacja spoteczno-gospodarcza na poczatku
lat 90. XX wieku i zwigzana z nig reforma przemystu
spowodowata zasadnicze zmiany w strukturze gospo-
darczej miasta. Obecnie, najwicksze znaczenie odgry-
wa sektor ustug (61,3%) oraz przemyst lekki oparty
o nowoczesne technologie (38,2%). Marginalny udziat
w strukturze gospodarczej miasta (0,5%) odgrywa rol-
nictwo [18]. Efektem zaistniatych zmian gospodarczych
jest postepujaca redukcja emisji zanieczyszczen, ktorej
obecny poziom ksztaltowany jest w gltéwnej mierze
przez sektor komunalno-bytowy. Problemem w skali
miasta sa malej mocy lokalne elektrocieptownie oraz za-
ktady energetyki, prowadzace dziatalno$¢ produkcyjna
i dystrybucyjna energii cieplnej na potrzeby tech-
nologiczne oraz komunalne. Niekorzystna, oparta
na weglu, struktura zuzycia paliw stanowi podsta-
wowa przyczyne tzw. niskiej emisji, ktorej skutki sa
najbardziej zauwazalne w sezonie zimowym, po-
krywajacym si¢ z sezonem grzewczym. Z uwagi na
wystepowanie w granicach miasta dzielnic ze stara
zabudowa, istotny czynnik zanieczyszczajacy Srodo-
wisko miasta stanowia mato efektywne paleniska in-

dywidualne, ktére emitujg specyficzne substancje sta-
nowiace w skali miasta powazny problem ekologiczny
i zdrowotny.

Lokalizacja i charakterystyka stanowiska
pomiarowego

Stanowisko pomiarowe zlokalizowano w zachodniej,
jednoczenie najbardziej zurbanizowanej, cze$ci miasta
Sosnowca (50.271°N, 19.128°E). Przy lokalizacji stano-
wiska pomiarowego uwzgledniono reprezentatywnosé
punktu dla otaczajacego obszaru w skali makro-srodowi-
ska oraz stopien antropopresji Srodowiskowej, przy jed-
noczesnym oddzialywaniu ruchu drogowego [19].

Otoczenie punktu pomiarowego, podobnie jak cata
zachodnig cz¢$¢ miasta wyrdzniajg silnie zurbanizowa-
ne tereny z wysoka i niska zabudowa mieszkaniowa,
przemieszane z infrastruktura o charakterystycznym,
Srodmiejskim rodzaju zabudowy. Z uwagi na obiekt
badan, istotnym elementem cechujagcym omawia-
ny obszar jest oddzialywanie licznych Zroédet emisji
pylowo-gazowej, w tym niskiej emisji. Ponadto, na
poziom imisji w okresie letnim wplywajg produkty
spalania pochodzace ze Zrédet komunikacyjnych. Roz-
winieta struktura sieci drogowo-ulicznej w powigzaniu
z duzym nate¢zeniem ruchu samochodowego skutku-
je wzmozong emisjg spalin, szczegdlnie w godzinach
szczytu. tadunek zanieczyszczen komunikacyjnych
poteguje ponadto resuspensja powierzchniowa pytu
drogowego, pochodzacego z procesu Scierania/zuzywa-
nia sie réznych elementéw mechanicznych pojazdow
m.in.: szczek hamulcowych oraz opon.

Technika poboru préb powietrza

Zastosowano metode grawimetryczna, polegajaca na
aspirowaniu powietrza na filtry szklane z powloka PTFE
(prod. SKC, USA) o $rednicy poréw 2 pm, rekomendowa-
ne przy tego typu badaniach ze wzgledu na wysoka sku-
teczno$¢ zatrzymywania drobnych czgstek. Stosowano
pompy Harvarda (prod. Air Diagnostic and Engineering
Inc, Naples, USA), wyposazone w gtowice aspiracyjne
o konstrukeji pozwalajacej na separacje czastek w zakre-
sie dwoch wielkosci frakeji: PM, ) oraz PM, .. Probki po-
wietrza pobierano w sposob ciagly (dobowy) przy z nate-
zeniem przeptywu strugi powietrza wynoszacym 9 dm?/
min. Kazdorazowo, zarowno przed pomiarem jak i po
pomiarze, sprawdzano zgodnos$¢ przeptywu powietrza
przy uzyciu wzorcowanego rotametru.

Do wyznaczania masy filtrow czystych oraz z po-
brana probka powietrza stosowano mikrowage ana-
lityczng (prod. Radwag, Polska), z doktadnoscig wa-
zenia 1lpg. Kondycjonowanie materiatu filtracyjnego
kazdorazowo przeprowadzono w stalych warunkach
temperatury i wilgotnos$ci. Wszystkie etapy procesu
analitycznego przeprowadzono wedlug standardo-
wych kryteriéw dotyczacych oznaczania frakcji maso-
wych pytu zawieszonego [20].
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Stezenie pylu wyrazone w pg/m?, wyznaczono jako
stosunek masy pytu zebranego na filtrze do objetosci po-
branego powietrza.

Badania prowadzono w okresie od stycznia do grudnia
2013 roku.

Klasyfikacja jako$ci powietrza

Interpretacje uzyskanych wartosci stezenn dwoch frak-
cji pytu zawieszonego PM, , oraz PM, ; w aspekcie oceny
jakosci powietrza przeprowadzono w oparciu o wspol-
ny indeks jakosci powietrza (ang. Common Air Quality
Index; CAQI), stosowany w panstwach europejskich do
diagnozy stanu sanitarnego powietrza zewnetrznego oraz
informowania spoteczenstwa o mozliwosci wystapienia
negatywnych skutkow zdrowotnych zwiazanych z eks-
pozycja Srodowiskowa. System indeksowania jakosci
powietrza opiera sie na kryteriach z 2007 roku, wypraco-
wanych przez Europejska Agencje Ochrony Srodowiska
(ang. European Environmental Agency; EEA) na potrzeby
porownywania jakos$ci powietrza duzych miast europej-
skich [21]. W strefach i aglomeracjach wojewodztwa §lg-
skiego do klasyfikacji jakoSci powietrza stosowany jest
zmodyfikowany odpowiednik zaproponowany przez
EEA. Koncepcja uwzglednia miedzy innymi specyfike
lokalnych warunkéw $rodowiskowych, w tym utrzymu-
jace sie¢ w Polsce, a zwtaszcza w konurbacji gornoslaskiej,

Tabela I. Zmodyfikowany wskaznik jako$ci powietrza dla pytu zawieszonego PM,  oraz PM

wyzsze poziomy stezen pytu zawieszonego w stosunku
do innych krajéw europejskich [22].

Skala wskaZnika jakoSci powietrza (tabela I) skta-
da sie z szeSciu klas (klasa 1 — bardzo niski, klasa
6 - ekstremalnie wysoki), ktérym przyporzadko-
wano odpowiednie progi zmiennosci stezen pytu
zawieszonego PM,, oraz PM, .. Granice pomiedzy
poszczegblnymi klasami sg skorelowane z wartoscia-
mi dopuszczalnymi, ustalonymi dla tych substan-
cji w Rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia
24 sierpnia 2012 r. w sprawie poziomoéw niektoérych
substancji w powietrzu [15]. Z kazda klasa wskaZnika
powigzany jest odpowiedni poziom zagrozenia zdro-
wia, odmienny dla populacji generalnej oraz grup wraz-
liwych, dla ktorych prawdopodobienstwo wystgpienia
okreSlonych efektéw zdrowotnych jest wyzsze (tabela
I). Klasy wskaznika 1-3 oznaczaja zadowalajaca jakosé
powietrza. Stezenie 50 pg/m® odpowiadajace wartosci
dopuszczalnej ustalonej dla jednej doby (gorna wartosé
zakresu dla klasy 3) wyznacza jednocze$nie granice po-
miedzy Srednim, a wysokim wskaznikiem jakosci powie-
trza. Dla frakcji pytu PM, ¢ gorna granica zakresu stezen
przewidziana dla 3 klasy jakosci powietrza nieznacznie
przekracza wartos$¢ 25 pg/m?, ustalong jako dopuszczal-
na. Klasy 4-5 (,,wysoki” oraz ,,bardzo wysoki” wskaz-
nik) oznaczaja z1g jako§¢ powietrza. Z wystepowaniem
tych klas wiaze sie ryzyko zagrozenia zdrowia, zarbwno
wsrod populacji wrazliwej, jak i generalnej. Ekstremal-

,5» Stosowany na terenie wojewddztwa

Slaskiego [22
T:ble ? I\/Eod]ified classification of air quality index for ambient particulate matter PM,  and PM, ; used in the Silesia Province [22]
o . Bardzo niski Niski Sredni Wysoki Bardzq Ekstremal.me
Wskaznik jako$¢ powietrza wysoki wysoki
Zakres stezen [ug/m’]
Zanieczyszczenie
PM 0-15 16-30 31-50Y 51-150 151-300? > 300%
PM, . 0-10 11-20 21-30 31-100 > 100 -

" Poziom dopuszczalny PM, dla 24-godzin

2 W zakresie stezen wystepuje normatyw wynoszacy 200 pg/m?, bedacy progiem informowania spoteczenistwa
o ryzyku wystapienia przekroczenia poziomu alarmowego dla pytu PM

¥ Alarmowy poziom substancji w powietrzu

Tabela Il. Poziom zagrozenia zdrowia powigzany z warto$cig wskaznika jakosci powietrza [22, 23]
Table II. The level of health hazard for different air quality index values [22, 23]

Wskaznik jakosci o . . . .
e Jakos$¢ powietrza Poziom zagrozenia zdrowia
bardzo niski dobra brak lub niewielkie zagrozenie dla zdrowia
niski zadowalajaca minimalne (umiarkowane) problemy zdrowotne w grupie oséb wrazliwych"
Sredni akceptowalna warunki niezdrowe dla grup wrazliwych
wysoki zta zagrozenie zdrowia dla grup wrazliwych
bardzo wysoki zta mozliwe wystapienie skutkéw zdrowotnych w populacji generalnej; wiréd osoéb
z grup wrazliwych wystapienie nasilonych efektow zdrowotnych
ekstremalnie wysoki bardzo zta mozliwe wystapienie powaznych skutkéw zdrowotnych zaréwno w populacji

generalnej jak i grupach wrazliwych

b dzieci i mtodziez, osoby cierpiace na astme lub inne choroby uktadu oddechowego i uktadu krazenia, osoby starsze

(powyzej 65 roku zycia)
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nie zta jako$¢ powietrza (klasa 6) informuje, ze nasta-
pito przekroczenie poziomu alarmowego, wynoszace
300 pg/m?* dla frakcji pytu PM, , powyzej ktorego nawet
krotkotrwata ekspozycja stwarza zagrozenie dla zdrowia
catej populacji.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng zmiennych przeprowadzono
z wykorzystaniem programu Statistica for Windows,
wersja  10.0. Wyznaczono statystyki podstawowe
zmiennych takie jak: Srednia arytmetyczna, minimum
i maksimum, dolny oraz goérny kwartyl, mediana.
W celu okreslenia jakim typem rozktadu zmiennych w
poszczegblnych okresach pomiarowych charakteryzuje
sie badana populacja zastosowano test Shapiro-Wilka.
Do poréwnania zaleznosci pomiedzy zmiennymi uzy-
skanymi w sezonie letnim i zimowym zastosowano test
U Manna-Whitneya dla statystyk nieparametrycznych.
Za istotnie statystycznie uznano wartosci na poziomie
istotnosci p<0,05.

WYNIKI BADAN

Pomiary stezenia frakeji pytu PM,; oraz PM, ; prze-
prowadzono w 2013 roku na terenie miasta Sosnowiec.
Wykonano 287 pomiaréw jednostkowych (dobowych)
obejmujacych sezon zimowy i letni, co stanowito 80%
dni roku.

Na rycinie 1 zilustrowano w ujeciu sezonowym roz-
ktad dobowych stezen pytu PM,; oraz PM, ; na terenie
miasta Sosnowiec, z uwzglednieniem podstawowych
miar zmienno$ci: minimum, maksimum, mediana, dolny
(25%) oraz gorny (75%) kwartyl.

W sezonie zimowym mediana stezef dla PM,; wynio-
sta 53 pg/m? i byta wyzsza w stosunku do okresu letniego
(31pg/m?).25%uzyskanychwartoscistezenwokresiezimo-
wym miescito sie w zakresie ponizej 41 pg/m? oraz powyzej
75 pg/md.

W przypadku PM,; mediana st¢zen w sezonie zi-
mowym byta dwukrotnie wyzsza niz w sezonie letnim
(42 pg/m?vs 21 pg/m?). 25% wartosci stezen uzyska-
nych dla tej frakcji pytu byto ponizej 31 ng/m? oraz po-
wyzej 67 pg/m?.
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Ryc. 1. Rozktad wielkosci stezen pylu zawieszonego PM, oraz
PM, ; w sezonie zimowym i letnim na terenie miasta Sosnowiec

Fig. 1 The size distribution of daily concentrations of particulate
matter PM,; and PM,, in winter and summer seasons in
Sosnowiec city.

Najwiegksza r6znice pomiedzy gornym a dolnym kwar-
tylem, wynoszaca 36 ng/m? stwierdzono w przypadku
stezen PM, ; uzyskanych w sezonie zimowym.

Ocene zanieczyszczenia powietrza pyltem zawie-
szonym przeprowadzono przez poréwnanie uzyska-
nych w wyniku pomiaréw stezen pylu zawieszonego
z poziomami dopuszczalnymi (tabela III).

Tabela Ill. Poziomy dopuszczalne dla pytu zawieszonego PM, i PM, ; oraz okresy, dla ktorych usrednia sig wyniki pomiarow "
Table Ill. Limit values and averaging period for PM, and PM,; particulate matter

Poziom dopusz- Poziom
.. | Okres usredniania czalny substancji Dopuszczalna czeg- informowania .
Nazwa substancji gy . . % . Poziom alarmowy
wynikéw pomiaréw W powietrzu stos¢ przekraczania
pg/m’ pg/m’
PM,, 24 godziny 50 35 200 300

rok kalendarzowy 40 - -
PM, . rok kalendarzowy 25 - -

) Poziom dopuszczalny okreslony w Rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 24 sierpnia 2012 r. w sprawie pozioméw niekto-

rych substancji w powietrzu (Dz. U. 2012 poz. 1031).
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W tabeli IV przedstawiono parametry statystyczne
wyznaczone dla dobowych stezen frakcji pylu zawie-
szonego PM, oraz PM, . Srednie roczne stezenie frak-
cji pytu PM,; wyniosto 48 pg/m?i przekraczalo o 20%
warto$¢ 40 pg/m?, ustalong jako dopuszczalng dla roku
kalendarzowego.

Warto$¢ graniczna ustalona ze wzgledu na ochro-
ne zdrowia ludzkiego, wynikajaca z krotkotrwate-
go narazenia na PM,; wynosi 50 pg/m3. Zgodnie
z Rozporzadzeniem [15], dopuszcza sie czestosé
przekraczania ustalonego normatywu maksymal-
nie 35 razy w roku kalendarzowym. W okresie
od stycznia do grudnia 2013 roku az 96 razy mia-
o miejsce przekroczenie wartosci dopuszczalnej
50 pg/m3, a wiec blisko trzykrotnie czesciej niz przewi-
duje ustawodawca. Tendencje przekraczania wartosci
dopuszczalnej dotyczyly gtownie sezonu zimowego,
kiedy przez 78 dni stezenia frakcji pytu PM,, przekra-
czaty warto$¢ 50 pg/m?, natomiast w okresie letnim
przez 18 dni. W analizowanym okresie badan nie zare-
jestrowano stezen przekraczajgcych 200 pg/m3, beda-
cych wartoscig progowa informowania spoteczenstwa
o ryzyku wystgpienia przekroczenia poziomu alarmo-
wego dla pylu PM, ;. Powyzej tego poziomu istnieje
zagrozenie dla zdrowia ogoétu ludnosci, wynikajace
z krotkotrwatego narazenia szczeg6lnie wrazliwych
grup i w przypadku ktérego niezbedna jest natychmia-
stowa i wlasciwa informacja spoteczenstwa [13].

Réwnolegle z pomiarami pytu PM,;, prowadzono
monitoring drobnej frakeji PM, .. W 2012 roku po raz
pierwszy w prawodawstwie polskim okreslono wartos¢
dopuszczalng dla tego parametru na poziomie 25 pg/m?
dla rocznego okresu u$redniania wynikow. Jak wyka-
zaly badania, Srednie roczne stgzenie PM,, wyniosto
38 pg/m? i przekraczato o 30% warto$¢ dopuszczal-
ng. W sezonie letnim, obejmujgcym miesigce drugiego
i trzeciego kwartatu, wystepowaty na ogot nizsze steze-
nia pytu PM, ; (st¢zenie minimalne: 9 pg/m’, stezenie
maksymalne: 61 pg/m3).

W ujeciu sezonowym, istotne statystycznie réznice
(p<0,05) wystgpity pomiedzy wartosciami stezen uzy-
skanymi zimg i latem. Srednie stezenia, zaréwno frak-

c¢ji PM,, oraz PM, ; w okresie zimowym byly ponad
dwukrotnie wyzsze niz w miesigcach letnich. Ponadto,
w okresie zimowym wystapity maksymalne stezenia
pytu (190 pg/m®dla PM,  oraz 150 pg/m* dla PM, ),
a takze duza zmienno$¢ uzyskanych stezen wyrazona
wysoka wartosScig odchylenia standardowego.

Na rycinie 2 przedstawiono ocene¢ jakosSci powietrza
wyrazong jako udziat procentowy poszczegélnych klas
wskaznika. Zasada klasyfikacji polega na przyporzad-
kowaniu uzyskanych dobowych wartosci stezen pytu
zawieszonego PM, oraz PM, ; do odpowiednich wskaz-
niké6w indeksu, w celu oszacowania trendu rocznych
i sezonowych zmian jakoSci powietrza.

Uzyskane wysokie wartosci stezen pytu zawieszone-
go w sezonie zimowym znalazty potwierdzenie w ztej
jakosci powietrza, wskazujac na wysokie ryzyko zagro-
zen zdrowotnych. W przewazajacej czesci okresu zimo-
wego dominowat ,,wysoki” wskaznik, odpowiadajacy
ztej jakosci powietrza. Stezenia pylu zawieszonego
przypisane dla tego wskaznika jakoSci powietrza, kil-
kukrotnie przewyzszaja warto$ci normatywne: w przy-
padku PM,, trzykrotnie, natomiast w przypadku PM,
czterokrotnie. Procentowy udziat tych klas jakosci po-
wietrza stanowit 52% w przypadku fakcji pytu PM,,
oraz 77% w przypadku fakcji pytu PM, ;. Szczegélnie
zta jakos¢ powietrza, wiazata sie z wysokim poziomem
stezen frakeji pytu PM, ; (70% sezonu zimowego). Za-
tem utrzymujgcy si¢ wysoki poziom zanieczyszczenia
powietrza moze wywotaé problemy zdrowotne za-
rowno wsrdéd populacji wrazliwej na zanieczyszczenie
powietrza jak i wsréd populacji generalnej. Trzy klasy
wskaznika (,,bardzo niski”, ,,niski”, ,,sredni”), uzna-
wane ogolnie jako dobra jako$¢ powietrza, stanowity
tacznie od 30% (PMZ,S) do 48% (PM,,).

W sezonie letnim dominowaty trzy klasy wskaZnika
jakosci powietrza: ,,bardzo niski”, ,niski” i ,,Sredni”,
ktorych taczny udziat stanowit od 85% do 93% tego
okresu. Przez nieznaczng cze$¢ sezonu letniego wyste-
powat ,,wysoki” wskaznik jakoSci powietrza (zagroze-
nie zdrowia dla grup wrazliwych), zwigzany gtoéwnie
z obecnoscia wysokich stezen drobnej frakeji pytu PM,
(15%), oraz w mniejszym stopniu pytu PM, (7%).

Tabela IV. Charakterystyka statystyczna dobowych stgzen pytu zawieszonego PM, oraz PM,  (ug/m® w sezonie zimowym i letnim

2013 roku na terenie miasta Sosnowiec

Table IV. Statistical characteristic of daily concentrations of PM,; and PM, (ug/m?3) during summer and winter season 2013 year in

Sosnowiec city

Wyszczegolnienie Rok 2013 Sezon zimowy " Sezon letni ?
PM10 PM2,5 PM10 PM2,5 PM10 PM2,5
Srednia 48 38 62 52 32 22
Minimum 11 9 15 9 11 9
Maksimum 190 150 190 150 73 61
Odchylnie standardowe 30 27 34 29 14 10
Czesto$¢ przekraczania wartoSci 96 - 78 - 18 -
dopuszczalnej

U sezon zimowy (grzewczy) — I i IV kwartat roku ? sezon letni — II i III kwartat roku
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Ryc. 2. Procentowy udziat poszczegdlnych klas wskaznika
jakosSci powietrza w sezonie zimowym i letnim na terenie miasta
Sosnowiec
Fig.2. Percentage share of individual classes of air quality index
in winter and summer season in area of Sosnowiec city

DYSKUSJA

Przedstawiona analiza wynikéw badan wykazata, ze
pod wzgledem jakosci powietrza miasto Sosnowiec re-
prezentuje warunki charakterystyczne dla silnie zurbani-
zowanych obszaréw, pozostajacych pod duzym wplywem
emisji antropogenicznej. Czegsto$¢ przekroczen Srednich
dobowych stezen pytu zawieszonego jest bowiem typowa
dla obszaréw $rodmiejskich duzych miast, skupionych
w industrialnych aglomeracjach. W przypadku Sosnowca,
na wystepowanie ponadnormatywnych wartos$ci stezen
pytu zawieszonego istotny wpltyw ma emisja obszarowa
z centralnej cze$ci Gornoslaskiego Okregu Przemystowe-
go oraz wtérna emisja pytow wraz z emisja samochodo-
wa. Adwekcja mas powietrza na teren Sosnowca z o$cien-
nych miast o duzej skali zagrozenia srodowiska z powodu
koncentracji emitoréw zanieczyszczen pytowych i gazo-
wych [2], powoduje znaczng depozycje zanieczyszczen
spoza obszaru miasta, stwarzajac tym samym dodatkowe
pogorszenie warunkow aerosanitarnych.

Utrzymujace si¢ wysokie stezenia pylu zawieszonego
sa charakterystyczne dla sezonu zimowego, bedacego jed-
nocze$nie okresem grzewczym. Przeprowadzone badania

dotyczace struktury iloSciowej pylu zawieszonego na
terenie miasta Sosnowca w latach 2010-2011 wykazaly,
ze stezenia frakcji pytu PM, oraz PM, ; w sezonie zimo-
wym przekraczaty odpowiednio od 2,1 do 2,7 razy przy-
jete poziomy dopuszczalne [24]. Badania prowadzone
w 2013 roku w innych obszarach Aglomeracji G6rnosla-
skiej, w ktorych funkcjonuja stacje monitoringu powie-
trza wykazaty, ze w punktach pomiarowych zlokalizowa-
nych w Sosnowcu, Dabrowie Gorniczej czy Katowicach,
Srednie stezenia pytu zawieszonego w sezonie grzewczym
s3 blisko dwukrotnie wyzsze niz w sezonie letnim [25].
W przypadku Polski, powodowane jest to monokulturg
wegla kamiennego oraz znaczacym oddzialywaniem emi-
sji zwigzanej z indywidualnym ogrzewaniem budynkoéw,
w ktorej udzial pylu zwieszonego w ogélnej ilosci emi-
towanego pytu wynosi od okoto 55% do 85% [26]. Nie
bez znaczenia pozostajg takze warunki meteorologiczne,
w tym cyrkulacja atmosferyczna oraz inwersja termiczna,
ktore na zurbanizowanej przestrzeni miejskiej ksztattuja
poziom koncentracji oraz dyspersje zanieczyszczen po-
wietrza [27].

Jak wspomniano, w analizowanym okresie nie zare-
jestrowano stezen przekraczajacych warto$¢ 200 pg/m?.
Nalezy jednoczesnie zaznaczy¢, ze Polska ma najbardziej
liberalne przepisy odno$nie wartosci dotyczacej pozio-
mu informowania spoteczenstwa o istniejgcym ryzyku
przekroczenia poziomu alarmowego dla pylu zawieszo-
nego, ktory nie jest jednolity we wszystkich krajach Unii
Europejskiej. Konieczno$¢ informowanie spoteczenstwa
o ryzyku wystapienia sytuacji smogowej w wiekszosci
panstw europejskich nastepuje juz w przypadku osia-
gniecia stezen ponizej 100 pg/m? (Wtochy 50 pg/m?,
Finlandia 50 pg/m?3, Wegry i Szwajcaria 75 pg/m?). Je-
dynie w Stowacji (100 pg/m?) oraz w Wielkiej Brytanii
(101 pg/m?) poziomy te s3 nieznacznie wyzsze [9]. Sy-
tuacja taka stwarza dodatkowe obcigzenie dla zdrowia
mieszkancéw, gdyz informacja o ztej jakosci powietrza
jest przekazywana zbyt pézno.

Niekorzystne warunki imisyjne spowodowaly, ze
w przewazajacej czeSci sezonu zimowego 2013 roku na
terenie miasta Sosnowiec dominowata czwarta (zta) kla-
sa wyrazona wysokim wskaZnikiem jakoSci powietrza.
Podobng zalezno$¢ wykazaty badania dotyczace dia-
gnozy aerosanitarnej powietrza prowadzone w innych
duzych miastach wojewodztwa §laskiego (Katowice, Ryb-
nik, Zabrze) oraz matopolskiego (Krakow), w ktorych
wzrost wskaznika jakosci powietrza determinowany byt
w gtownej mierze utrzymywaniem sie wysokich stezen
pytu zawieszonego PM,  [28]. Analogiczna korelacja jest
charakterystyczna takze dla miast europejskich tj.: Rot-
terdam czy Rzym, w ktérych wysokie stezenia PM,; de-
cydujaca o utrzymywaniu sie ztej jakoSci powietrza przez
okres od 35% do 45% sezonu zimowego [29]. W Atenach,
zta klasa powietrza, stwarzajgca warunki niezdrowe dla
grup wrazliwych, byta obserwowana przez 50-52% sezo-
nu zimowego [30].

Szczegblnym zagrozeniem dla zdrowia mieszkancow
miasta pozostaje dlugotrwale narazenie na drobny pyt
zawieszony PM, ;. Badania wykazuja bowiem, Ze jest on
silniejszym czynnikiem ryzyka, zwtaszcza zachorowalno-
Sci i $miertelnosci z powodu choréb sercowo-naczynio-



34 Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 2015, Vol. 18, No. 4

Jolanta Cembrzynska, Ewa Krakowiak, Piotr Z. Brewczynski: Sezonowa zmienno$¢ stezenia pytu zawieszonego oraz jakosci powietrza...

wych [31]. Analiza epidemiologiczna dotyczaca populacji
Slaska, wykazata takze istotny wpltyw na dobowy profil
$miertelnosci w przypadku ekspozycji krotkotermino-
wej, zwlaszcza w populacji osob starszych > 65 roku zy-
cia [32]. Oszacowano, ze wraz ze wzrostem stezenia PM,
010 pg/m3wzrastaryzyko zgonu od 0,2% do 0,5% z powo-
du choréb uktadukrazenia. WyraZznie wyzsze ryzyko zgonu
(0,6%-1,1% vs 0,4%-0,5%) dotyczyto populacji kobiet
w stosunku do populacji mezczyzn. Najnowsze badania
wykazaty ponadto, ze w przypadku narazenia dtugoter-
minowego, poprawa jakosci powietrza zwigzana z reduk-
cja stezenia pytu PM, ; na poziomie 10 pg/m* moze za-
pobiec wystapieniu okoto 3685 przedwczesnych zgonoéw
w ciggu roku w populacji 0séb > 30 roku zycia [33].

W badaniach epidemiologicznych iloSciowym wskaz-
nikiem oceny efektow zdrowotnych powodowanych
przez rézne czynniki ryzyka jest srodowiskowe obcigze-
nie chorobami (ang. Environmental Burden of Disease;
EBD). Przyjety sposob szacowania polega na obliczeniu
liczby zgonéw lub liczby utraconych lat zycia z powodu
zgonu lub niepetnosprawnosci (ang. Disability Adjusted
Life Years; DALYs) przypisanych wiasciwemu narazeniu,
np. drobnemu pytowi zawartemu w powietrzu atmosfe-
rycznym [34]. Ryzyko wystapienia niepozadanego efektu
biologicznego jest stosunkowo mate, rzedu kilku procent,
niemniej jednak bezwzgledna liczba oséb dotknietych
tym zjawiskiem jest istotna ze wzgledu na powszechny
charakter ekspozycji. Szacuje sie, ze w zachodniej, cen-
tralnej i wschodniej Europie w roku 2010, zanieczyszcze-
nie powietrza przyczynito si¢ do ponad 430 ty$. przed-
wczesnych zgonow oraz ponad 7 mln lat zdrowego zycia
utraconych z narazenia na dziatanie pytu PM,, [35].
Wiekszo$¢ zagrozen zdrowotnych populacji Polski, spo-
wodowanych srodowiskowym narazeniem na ten czyn-
nik ryzyka, stanowiag choroby uktadu krazenia, ktore
w polgczeniu z nowotworami sg przyczyng ponad 20 tys.
dodatkowych zgonoéw rocznie. Obcigzenie populacji wy-
razone wskaznikiem DALY’s jest znacznie wieksze i wy-
nosi tacznie 340 ty$. utraconych lat zycia skorygowanych
niepelnosprawnoscia [36].

WNIOSKI

Problemem $rodowiskowym miasta Sosnowca i jego
mieszkancoéw jest wystepowanie wysokich stezen pytu
zawieszonego. W 2013 r. zaistnialy trudnosci zaréwno
z dotrzymaniem $redniego rocznego ste¢zenia pytu, oraz
czestoscia przekraczania wartos$ci normatywnych. Przez
znaczng cze$¢ roku mialy miejsce przekroczenia dobowej
wartoSci dopuszczalnej, ktéra ustawowo nie moze zostaé
przekroczona w roku kalendarzowym wiecej niz 35 razy.

W przebiegu rocznym, przekroczenia norm jakosci po-
wietrza odnosza si¢ gtéwnie do okresu zimowego, w kto-
rym notuje si¢ ich najwigksza ilosé¢. Ponadto, w sezonie
zimowym wystapily najmniej korzystne warunki aero-
sanitarne powietrza. Dominowata zta jakos¢ powietrza,
ktoéra stwarza ryzyko wystapienia negatywnych skutkow
zdrowotnych mieszkancéw miasta, zardbwno wsréd po-
pulacji wrazliwej jak i w populacji generalnej.
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