
strEszczENIE

Wstęp. Zanieczyszczenie powietrza miejskiego metala-
mi ciężkimi wpływa negatywnie na zdrowie mieszkańców.
Osoby palące papierosy są narażone na dodatkową eks-
pozycję inhalacyjną, której źródłem są metale ciężkie obec-
ne w tytoniu. Celem pracy było oszacowanie wpływu pa-
lenia papierosów na ryzyko zdrowotne mieszkańców
miast, towarzyszące środowiskowej ekspozycji inhalacyjnej
na metale ciężkie. Materiał i metody. Analizowano nara-
żenie palaczy na metale ciężkie obecne w dymie papiero-
sowym i zanieczyszczonym powietrzu atmosferycznym.
Zastosowano metodologię oceny ryzyka zalecaną przez
amerykańską Agencję Ochrony Środowiska (US EPA). Wy-
niki. Wartości indeksu zagrożenia i ryzyka nowotworo-
wego dla przyjętego scenariusza narażenia inhalacyjnego
palacza na kadm, nikiel i arsen są kilkadziesiąt razy więk-
sze od wartości wyznaczonych dla osoby niepalącej. Wnio-
ski. Poziom zagrożenia uzyskany dla scenariusza osoby
palącej odznacza się większym prawdopodobieństwem
wystąpienia chronicznych skutków zdrowotnych, nato-
miast poziom ryzyka nowotworowego palacza należy za-
kwalifikować jako poziom nieakceptowany.

Słowa kluczowe: narażenie inhalacyjne, palenie pa-
pierosów, metale ciężkie, indeks zagrożenia, ryzyko no-
wotworowe

AbstrAct

Introduction. Heavy metal contamination of urban
air has a negative effect on residents’ health. Cigarette
smokers are subjected to additional inhalation exposure
caused by heavy metals present in tobacco. The aim of
this study was the assessment of the impact of smoking
on the health risk for residents of Polish cities, combined
with environmental inhalation exposure to heavy metals.
Materials and methods. The health risk for smokers was
analyzed. The risk assessment methods used have been
recommended by the US Environmental Protection
Agency.  Results. Hazard index and cancer risk values for
the assumed scenario of Cd, Ni and As inhalation hazard
for smokers are from several to about fifty times higher
than the values determined for nonsmokers.  Conclusion.
Hazard index obtained for the smoker shows a high prob-
ability of chronic health effects, and the estimated cancer
risk is at an unacceptable level.

Key words: inhalation hazard, smoking cigarettes,
heavy metals, hazard index, cancer risk

Wstęp

Dym tytoniowy zawiera kilka tysięcy związków
chemicznych, w tym ponad kilkadziesiąt substancji
rakotwórczych oraz wiele substancji toksycznych.

Do głównych czynników odpowiedzialnych za cho-
roby wywołane paleniem papierosów zaliczane są
nitrozoaminy, wielopierścieniowe węglowodory aro-
matyczne, lotne związki organiczne oraz metale cięż-
kie, zwłaszcza: arsen (As), kadm (Cd), chrom (Cr),
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nikiel (Ni) i ołów (Pb) [1]. Na priorytetowej liście
substancji niebezpiecznych amerykańskiej Agencji
ds. Substancji Toksycznych i Rejestru Chorób
(ATSDR) As zajmuje miejsce pierwsze (TDD – ang.
Theoretical Daily Dose: 7·10–2 mg/kg·d), Pb jest
na miejscu drugim (3·10–1 mg/kg·d), Cd jest
na miejscu siódmym (4·10–2 mg/kg·d), Cr(VI)
na siedemnastym (8·10–1 mg/kg·d), a Ni na miejscu
pięćdziesiątym siódmym (4·10–1 mg/kg·d) [2].

Związki As, Cd, Cr(VI) oraz Ni zostały zaklasyfi-
kowane przez Międzynarodową Agencję Badań
nad Rakiem (IARC) do grupy substancji o udowod-
nionym działaniu rakotwórczym na człowieka [3].
As i Cd wykazują również toksyczność nienowo-
tworową dotyczącą układu sercowo-naczyniowego
oraz nerek. Pb jest kancerogenem należącym do kla-
sy 2B i toksycznym dla ludzi, w szczególności ma-
jącym negatywny wpływ na układ nerwowy [4].

Występowanie metali ciężkich w tytoniu jest
przede wszystkim wynikiem pobierania ich przez
krzewy Nicotiana tabacum z gleby, nawozów oraz
środków ochrony roślin. Pewien wpływ na poziom
metali w tytoniu mogą mieć także zanieczyszczenia
substancji dodatkowych używanych przy produkcji
tytoniu i wyrobów tytoniowych [5]. Poziom metali
ciężkich w tytoniu wypełniającym papierosy refer-
encyjne 2R4F jest następujący: As – 0,35 μg/g, Cd
– 1,4 μg/g, Cr – 1,3 μg/g, Pb – 0,70 μg/g, Hg – 0,019
μg/g, Ni – 2,6 μg/g i Se <0,50 μg/g [6]. Zawartości
metali publikowane dla innych gatunków pa-
pierosów mogą niekiedy znacznie różnić się od
wartości referencyjnych, np. As 0,09–0,78 μg/g, Cd
0,65–3,6 μg/g i Pb 0,44 – 12,2 μg/g [5,7].

Podczas palenia, metale ciężkie obecne w tytoniu
i bibułce przechodzą do dymu papierosowego, po-
zostają w tworzącym się popiele mineralnym oraz
częściowo są zatrzymywane w niedopałku pa-
pierosa. Metale uwalniane do dymu mogą znaj-
dować się w strumieniu głównym dymu (ang. main
stream), który jest wdychany bezpośrednio przez
palacza, oraz w strumieniu bocznym dymu (ang.
said stream), który wydziela się z ognika papierosa
pomiędzy kolejnymi zaciągnięciami [8]. W obu stru-
mieniach dymu metale występują w fazie gazowej
i w fazie cząstek zawieszonych. Znacznie wyższa
temperatura spalania towarzysząca generowaniu
strumienia głównego dymu (800–900°C, wobec ok.
600°C dla strumienia bocznego) powinna sprzyjać
przechodzeniu lotnych związków metali do fazy
gazowej [9]. Z drugiej strony dym wciągany ustami
palacza, przechodząc przez gęsty filtr papierosowy
traci dużą część aerozoli zanim trafi do układu odd-
echowego. Strumień boczny dymu papierosowego
nie jest filtrowany i niemal w całości jest

wprowadzany do otaczającego powietrza. W rezulta-
cie oba strumienie dymu różnią się znacznie stęże-
niem i wielkością cząstek zawieszonych: 105–106

cząstek/cm3 wobec 5·109 cząstek/cm3 oraz φ=0,2
μm wobec φ=0,5 μm, odpowiednio dla strumienia
głównego i bocznego [10]. W przypadku Cd, którego
związki są stosunkowo łatwo lotne, oceniono że
25% jego całkowitej zawartości w spalanym tytoniu
jest uwalniane do strumienia bocznego dymu,
a tylko 5% do strumienia głównego [11].

Poziom emisji metali ciężkich poprzez dym pa-
pierosowy jest zatem z jednej strony wynikiem ich
zawartości w papierosach, a z drugiej jest kształ-
towany poprzez warunki spalania. Jako wartości
wskaźnikowe można traktować zawartości metali
w strumieniu głównym dymu papierosa referen-
cyjnego 2R4F, spalanego w warunkach znormali-
zowanych: As – 10,4 ng/papieros, Cd – 47,8 ng/pa-
pieros, Cr – 73 ng/papieros, Pb – 33 ng/papieros,
Hg – 3,82 ng/papieros, Ni 5,12 ng/papieros i Se 34,9
ng/papieros [12]. I w tym przypadku również
wartości publikowane dla innych gatunków pa-
pierosów mogą znacznie odbiegać od wartości ref-
erencyjnych, np. As 2,8–5,5 ng/papieros, Cd 1,6–
260 ng/papieros i Pb 2,0–980 ng/papieros [7].

Poziom narażenia na metale ciężkie obecne w dy-
mie papierosowym pochodzącym z wypalenia jed-
nego papierosa jest stosunkowo niewielki i nie może
wywołać toksyczności ostrej. Przyczyną problemów
zdrowotnych staje się akumulacja metali ciężkich
w organizmie podczas ekspozycji długookresowej
[4]. Cd, As, Pb i Ni obecne w dymie tytoniowym,
mogą gromadzić się w tkankach i płynach ustrojo-
wych, co jest szczególnie istotne w przypadku Cd
i Pb mających długie okresy półtrwania w organiz-
mie człowieka (10–12 lat) [4, 13]. 

Ekspozycja palaczy czynnych i biernych na metale
ciężkie nie powinna być oceniana w oderwaniu
od innych źródeł tych metali, w szczególności
zanieczyszczonego powietrza atmosferycznego.
Z tego względu w tej pracy zdecydowaliśmy się
na określenie w jakim stopniu palenie tytoniu wpły-
wa na inhalacyjne narażenie środowiskowe na met-
ale ciężkie mieszkańców miast o podniesionym
poziomie zanieczyszczeń pyłowych. Według naszej
wiedzy takie podejście nie było dotychczas prezen-
towane w krajowej literaturze naukowej. Celem tej
pracy było oszacowanie wpływu palenia papierosów
na środowiskowe ryzyko zdrowotne i nowotworowe
wywołane narażeniem inhalacyjnym mieszkańców
wybranych miast polskich na metale ciężkie. Uwagę
skoncentrowano na metalach, których stężenia pod-
legają systematycznej kontroli w ramach Państwo-
wego Monitoringu Środowiska (As, Cd i Ni). 

Medycyna Środowiskowa - Environmental Medicine 2016, Vol. 19, No. 3
Marzena Trojanowska (b, c), Ryszard Świetlik: Wpływ palenia papierosów na ryzyko zdrowotne mieszkańców miast…

24



MAtErIAł I MEtODy

Ocenę środowiskowej ekspozycji na metale cięż-
kie przeprowadzono dla dorosłej części populacji
miejskiej, na podstawie danych monitoringowych
dla wybranych aglomeracji (górnośląskiej, krakow-
skiej, lubelskiej, poznańskiej, trójmiejskiej, war-
szawskiej i wrocławskiej) za lata 2007–2009. Sce-
nariusz narażenia obejmował całożyciowe prze-
wlekłe narażenie osoby dorosłej na arsen, kadm
oraz nikiel i został oparty na zaleceniach Amery-
kańskiej Agencji Ochrony Środowiska (US EPA)
[14–16]. 

Podstawą szacowania ryzyka zdrowotnego pala-
cza były wartości dawek inhalacyjnych wynikają-
cych zarówno z zanieczyszczonego powietrza atmos-
ferycznego jak i z palenia papierosów. Całkowitą
dawkę pobraną przez osobę dorosłą o masie 70 kg
oszacowano sumując dawkę metali wprowadzonych
do organizmu po wypaleniu 20 papierosów na dzień
oraz dawkę metali pochodzącą z zanieczyszczonego
powietrza:

Dcałk4Dp&Datm

gdzie:

Dcałk – całkowita dawka metali pobrana przez
osobę dorosłą [mg/d·kg],

Dp – dawka pobrana przez palacza [mg/d·kg],
Datm – dawka wynikająca z zanieczyszczonego

powietrza atmosferycznego [mg/d·kg].

Wartość Datm obliczono jako średnią wartość
dawki wyznaczonej dla kobiet i mężczyzn podaną
w pracy [16]. 

Wartość dawki inhalowanej podczas palenia pa-
pierosów oszacowano korzystając ze wzoru: 

Dp4
CMe ümp ün üPMe ü1013

Mpal

gdzie:

Dp – dawka pobrana przez palacza [mg/d·kg],
CMe – stężenie metalu w papierosie [µg/g],
mp – masa papierosa [g],
n – ilość papierosów wypalanych w ciągu doby

(20 szt.),
PMe – współczynnik przyswajalności inhalowa-

nego metalu,
Mpal – masa palacza (70 kg) [kg].

W obliczeniach przyjęto masę papierosa – 0,75 g
[4, 17], współczynniki przyswajalności inhalowa-
nych metali: Cd – 0,13, As – 0,035 oraz Ni – 0,012
[4] oraz stężenia kadmu, niklu i arsenu w tytoniu
jako średnie z wartości opublikowanych (Tab. I).
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Lp. Źródło
Stężenie metali w papierosach

[µg/g]

CCd CNi CAs

Zawartość metali/20 szt. 
papierosów 
[µg/20 szt.]

Cd Ni As

Średnia dawka pobrana 
w wyniku wypalenia 20 szt. 

papierosów na dobę 
[ ü1016 mg/d ükg]

Cd Ni As

1 1,70 5,50 – [5] 25,5 71,59 –
2 1,42 2,34 – [18] 21,3 29,02 –
3 2,53 1,32 0,82 [19] 35,3 17,16 10,66
4 0,86 2,21 0,17 [4] 12,9 28,73 2,21
5 1,50 – – [20] 22,5 – –
6 1,81 – – [21] 27,2 – –
7 1,29 3,13 0,29 [6] 19,4 38,81 3,77
8 3,12 1,41 0,79 [17] 46,8 21,2 11,80
9 1,89 1,02 – [22] 28,4 15,3 –

10 0,65 1,26 0,09 [23] 9,75 18,9 1,35
11 0,91 – – [13] 13,7 – –
12 2,05 – – [24] 30,8 – –

Xśr ± SD

1,64 2,27 0,43 24,5 30,1 5,96
±0,71 ±1,48 ±0,35 ±10,4 ±18,5 ±4,91

45,5±19,2 5,16±3,18 2,57±2,09

Tabela I. Stężenie metali w papierosach oraz dawka metali pobrana drogą inhalacyjną po wypaleniu 20 sztuk papierosów
Table I. The concentration of metals in cigarettes and the daily inhalation intake of metals after smoking 20 cigarettes



Ryzyko zdrowotne, które jest funkcją narażenia
na substancje toksyczne oceniano poprzez tzw. ilo-
raz narażenia HQ (ang. Hazard Quotient):

HQ4
Dcałk

RfD

gdzie: 

Dcałk – całkowita dawka metali pobrana przez
osobę dorosłą [mg/d ·kg], 

RfD – dawka referencyjna (ang. Reference Dose)
[mg/d ·kg]. 

Wartości dawek referencyjnych RfD zaczerpnięto
z toksykologicznej bazy danych IRIS (ang. Integrated
Risk Information System) [25] (Tab. II). 

Efekt wynikający z narażenia na działanie więcej
niż jednego czynnika toksycznego, tzw. całkowity
indeks zagrożenia HIcałk (ang. Hazard Index) [14, 15]
wyznaczono przez sumowanie wartości HQ obli-
czonych dla poszczególnych metali: 

HIcałk4HQCd&HQNi&HQAs

W przypadku, gdy HIcałk nie przekracza jedności
(HIcałk <1), przyjmuje się, że nie występuje prawdo-
podobieństwo wystąpienia negatywnych skutków
zdrowotnych wynikających z długotrwałego nara-
żenia na metale [14, 15, 26].

Tabela II. Wartości dawek referencyjnych (RfD) oraz współ-
czynników siły działania kancerogennego dla kadmu,
niklu i arsenu [25, 27]

Table II. The values of the reference doses (RfD) and slope
factors (SFMe) for cadmium, nickel and arsenic [25,
27]

Ryzyko nowotworowe CR (ang. Cancer Risk) wy-
wołane inhalacją arsenu, kadmu i niklu oszacowano
na podstawie równania: 

CR4Dcałk ü SFMe

gdzie: 
DCałk – dawka pobrana [mg/d·kg]; 
SFMe – współczynnik siły działania kancerogen-

nego (Tab. II) [27]. 
Obliczone wartości porównywano z akceptowal-

nym (dopuszczalnym) ryzykiem nowotworowym
1·10–6 – 1·10–4 [14, 15, 26].

WyNIkI bADAń I DyskusjA

Metoda oceny ryzyka zdrowotnego, wzorowana
na procedurach Amerykańskiej Agencji Ochrony
Środowiska (US EPA), pozwala oszacować istniejące
i przewidywane ryzyko zdrowotne, przy określonym
zanieczyszczeniu środowiska [14,15]. 

W tej pracy analizowano działanie toksyczne
oraz działanie rakotwórcze metali wprowadzanych
do organizmu osoby dorosłej. W pierwszym przy-
padku wyznaczano iloraz zagrożenia, w drugim –
ryzyko nowotworowe. Porównano zagrożenie zdro-
wotne powodowane obecnością metali w powiet-
rzu atmosferycznym z zagrożeniem wywołanym
wprowadzaniem tych metali do organizmu poprzez
wypalanie jednej paczki papierosów (20 sztuk)
dziennie.

Dawka metali pobranych z powietrza atmosfe-
rycznego drogą inhalacyjną przez mieszkańców
miast jest bardzo zróżnicowana (Tab. III). W rejo-
nach uprzemysłowionych wartość pobranej dawki
Cd, Ni i As jest kilkakrotnie większa (maksymalnie
siedmiokrotnie) od dawki charakterystycznej dla
powietrza atmosferycznego w Puszczy Boreckiej (tło
środowiskowe) [16]. 

Według przyjętych szacunków wypalenie przez
palacza 20 sztuk papierosów dziennie powoduje
wprowadzenie do organizmu dawki wielokrotnie
większej od wartości wynikającej wyłącznie z eks-
pozycji na metale obecne w powietrzu atmosferycz-
nym (Tab. III). Dawka metali obciążająca organizm
palacza wobec dawki pobranej przez osobę niepa-
lącą wynosi średnio:

DCd 45,5·10–6 mg/d·kg wobec 0,22·10–6 mg/d·kg; 
DNi 5,16·10–6 mg/d·kg wobec 0,68·10–6 mg/d·kg; 
DAs 2,57·10–6 mg/d·kg wobec 0,44·10–6 mg/d·kg. 

W przypadku Cd palenie papierosów powoduje
zwiększenie dawki inhalacyjnej nawet 100 do 200
razy. Dla pozostałych pierwiastków (Ni i As) obser-
wowany wzrost jest mniejszy (maksymalnie pięć-
dziesięciokrotny). 

Całkowita inhalacyjna dawka metali jest zbliżona
dla mieszkańców wszystkich rozważanych miast
i tylko w niewielkim stopniu zależy od zanieczysz-
czenia powietrza na danym terenie: Cd 45,6·10–6

mg/d�kg – 45,9·10–6 mg/d·kg; Ni 5,26·10–6 mg/d�kg
– 6,40·10–6 mg/d�kg; As 2,62·10–6 mg/d·kg –
3,25·10–6 mg/d·kg (Tab. III). 

Porównanie dawki metali pobieranych z powiet-
rza atmosferycznego z dawkami zatrzymywanymi
w organizmie palacza w wyniku palenia wykazuje,
że palenie papierosów stanowi główne źródło in-
halacyjnego narażenia na metale. Do zbliżonych
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Pierwiastek RfDMe [mg/d·kg] [25] SFMe [mg/kg·d]11 [27]

Cd 5,0·1014 1,5·10&1

Ni 2,0·1012 9,1·1011

As 3,0·1014 1,2·10&1



wniosków dochodzą też autorzy innych prac [5, 20,
28]. Dawki metali obliczone na podstawie danych
cytowanych przez innych autorów są zbliżone 
i wynoszą: Cd 20·10–6–38,6·10–6 mg/d�kg [29];
14,3·1016–28,6·10–6 mg/d�kg [20]; 62,8·10–6–
86,9·10–6 mg/d�kg [28]; As 3,7·10–6–9,1·10–6

mg/d�kg [28]; Ni 9,2·10–6–60,3·10–6 mg/d�kg [28]. 
Ilorazy narażenia na metale HQMe dla osób palą-

cych papierosy są od 7 do 200 razy większe od war-

tości wynikających wyłącznie z ekspozycji na metale
pochodzące z powietrza atmosferycznego (Tab. IV).
Największy wzrost obserwowany jest dla kadmu.
Średnia wartość HQCd dla palaczy wynosi 91,4·1013,
natomiast dla osoby niepalącej 0,43·10–3.

Można zatem przyjąć, że o narażeniu zdrowot-
nym decydują przede wszystkim dawki metali wpro-
wadzone do organizmu człowieka na skutek palenia
papierosów.

Całkowity indeks zagrożenia HIcałk. Efekt wy-
nikający z narażenia na działanie więcej niż jednego
metalu toksycznego wyznaczono przez zsumowanie
wartości HQ obliczonych dla poszczególnych metali:
kadmu, niklu i arsenu (Tab. IV). 

Jak się okazało, całkowity indeks zagrożenia dla
osób palących papierosy wzrasta od 35 razy w rejo-
nach uprzemysłowionych do 200 razy na terenie
niezanieczyszczonym, średnio pięćdziesięciokrotnie
(Tab. IV). Dla mieszkańców niepalących wyznaczo-
na wartość HIcałk wynosi bowiem średnio 1,93·1013,
podczas gdy dla palaczy indeks HIcałk osiąga poziom
102·10–3. Choć wyznaczony całkowity indeks za-
grożenia nie przekracza 1, to uzyskana wartość wy-
raźnie świadczy o dużym wpływie palenia na za-
grożenia zdrowotne oraz o zwiększonym prawdo-
podobieństwie wystąpienia negatywnych skutków
zdrowotnych będących wynikiem chronicznego na-
rażenia na metale.

Należy zaznaczyć, że największy wpływ na cał-
kowity indeks zagrożenia ma kadm, dla którego

HQCd przyjmuje wartość 91,4·10–3, co stanowi 
aż 90% HIcałk (Tab. IV). W literaturze opublikowa-
no również większe wartości ilorazu naraże-
nia na kadm: 0,95–1,7 [26]; 0,68–12,98 [28] oraz
35 [1]. 

W pracy oszacowano również ryzyko nowotwo-
rowe CR wywołane inhalacją arsenu, kadmu i niklu
(Tab. V). Obliczone wartości porównywano z ak-
ceptowalnym (dopuszczalnym) ryzykiem nowotwo-
rowym 1·10–6–1·10–4.

Analizowane przez nas metale są zaliczane
do substancji rakotwórczych o działaniu bezprogo-
wym, dla których nie wyznacza się naturalnego pro-
gu szkodliwości. Narażenie nawet na bardzo niskie
stężenia takich substancji przez długi czas może być
przyczyną powstania nowotworów [15]. 

Obliczone wartości sumarycznego ryzyka nowo-
tworowego dla przyjętego scenariusza narażenia,
w przypadku palacza są średnio osiemdziesiąt razy
większe od wartości wyznaczonych dla mieszkań-
ców niepalących (Tab. V).
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Miejsce

0,06 0,20 0,11
0,43 0,93 0,61
0,43 1,00 0,53
0,11 0,90 0,48
0,09 0,10 0,49
0,18 0,57 0,57
0,23 1,24 0,05
0,19 0,47 0,68

0,22 0,68 0,44
±0,14 ±0,41 ±0,23

Puszcza Borecka – tło
Aglomeracja Górnośląska
Aglomeracja Krakowska
Aglomeracja Lubelska
Aglomeracja Poznańska
Aglomeracja Trójmiejska
Aglomeracja Warszawska
Aglomeracja Wrocławska

Xśr ±SD

45,5
±19,2

5,16
±3,18

2,57
±2,09

45,6 5,36 2,68
45,9 6,09 3,18
46,9 6,16 3,10
45,6 6,06 3,05
45,6 5,26 3,06
45,7 5,73 3,14
45,7 6,40 2,62
45,7 5,63 3,25
45,7 5,84 3,01

±0,13 ±0,41 ±0,23

Dawka pobrana 
z powietrza 

atmosferycznego 
[ü1016 mg/dükg]

Cd Ni As Cd Ni As Cd Ni As

Średnia dawka pobrana 
w wyniku wypalenia 20 szt.

papierosów na dobę 
[ü1016 mg/dükg]

Całkowita dawka metalu 
[ü1016 mg/dükg]

Tabela III. Dzienne dawki kadmu, niklu i arsenu pobrane przez osobę dorosłą drogą inhalacyjną z powietrza atmosferycznego
i w wyniku palenia papierosów

Table III. The daily inhalation intake of cadmium, nickel and arsenic from the ambient air and as a result of cigarette smoking by
adults 



Inhalacyjne ryzyko nowotworowe dla osób nie-
palących przyjmuje stosunkowo niską wartość –
średnio 9,1·10–6, natomiast dla palaczy jest o dwa
rzędy większe – średnio 7,27·10–4. W świetle stan-
dardowej interpretacji wyników poziom ryzyka no-
wotworowego wynoszący 9,1·10–6 jest poziomem
ryzyka uznanego powszechnie za akceptowalny, na-
tomiast wartość ryzyka na poziomie 10–4, wyzna-
czona dla osób palących, budzi już duży niepokój.
Choć za wartość bezwarunkowo wymagającą inter-
wencji przyjmuje się ryzyko na poziomie 1·10–3, to
wartość 7,27·10–4 świadczy o potencjalnym wyso-
kim ryzyku nowotworowym [26,28]. W tym przy-
padku maksymalna, akceptowalna wartość CR
(1·10–4) została przekroczona ponad siedmiokrotnie. 

Warto zwrócić uwagę, że dominujący wpływ (ok.
95%) na inhalacyjne ryzyko nowotworowe ma
kadm (CRCd46,86·10–4). Znacznie mniejszy wpływ
mają arsen (4,96%) i nikiel (0,72%).

Wartości ryzyka uzyskane w naszej pracy nie od-
biegają od wartości podawanych w publikacjach
zagranicznych. Według Behery i wsp. (2014) osza-
cowana wartość inhalacyjnego ryzyka nowotworo-
wego dla osoby palącej jedną paczkę papierosów
dziennie utrzymywała się na poziomie od 1,4·10–4

do 2,3·10–4, zależnie od gatunku papierosów [26].
Z kolei podana w pracy Xie i wsp. (2012) wartość
sumarycznego ryzyka nowotworowego, uwzględ-
niającego wpływ kadmu i arsenu, wynosiła 6,1·10–

4, przy czym dominujący udział (89%), podobnie
jak w naszej pracy, miał kadm, dla którego ryzyko
CRCd wynosiło średnio 5,4·10–4 [1]. W publikacji
innych autorów wyznaczone ryzyko dla Cd miało

ten sam poziom jak w prezentowanej przez nas pra-
cy, choć jego wartość była nieco mniejsza 2,5·10–4

[29]. 
Marano i wsp. (2012) dokonali oceny ryzyka no-

wotworowego wynikającego wyłącznie z ekspozycji
palacza na arsen obecny w papierosach [30]. Osza-
cowane przez tych autorów CRAs przyjmowało war-
tość od 3,1·10–5 do 5,4·10–5 i było zbliżone do ry-
zyka nowotworowego wyznaczonego w tej pracy –
3,6·10–5 (Tabela V). Podobny poziom inhalacyjnego
ryzyka CRAs = 6,6·10–5 wyznaczyli również Xiu
i wsp. (2012) [1].

pODsuMOWANIE

W świetle standardowej interpretacji wyników
oceny ryzyka (tzn. wartości ilorazu zagrożenia i ry-
zyka nowotworowego) można uznać, że palenie pa-
pierosów ma zdecydowanie większy wpływ na po-
ziom inhalacyjnego narażenia na metale ciężkie niż
ekspozycja środowiskowa. Wyznaczone dla palaczy
ilorazy narażenia są nawet kilkaset razy większe
od wartości wynikających wyłącznie z ekspozycji
na metale pochodzące z zanieczyszczonego powiet-
rza atmosferycznego. Całkowity indeks zagrożenia
dla osób palących papierosy wzrasta średnio pięć-
dziesiąt razy, osiągając poziom 102·10–3 (wobec
1,93·10–3 dla mieszkańców niepalących), co świad-
czy o tym, że palenie znacznie zwiększa prawdopo-
dobieństwo wystąpienia szkodliwych skutków zdro-
wotnych, wynikających z chronicznego narażenia
na metale ciężkie. 
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Puszcza Borecka – tło
Aglomeracja Górnośląska
Aglomeracja Krakowska
Aglomeracja Lubelska
Aglomeracja Poznańska
Aglomeracja Trójmiejska
Aglomeracja Warszawska
Aglomeracja Wrocławska

Xśr ±SD

Iloraz narażenia HQ 

Miejsce Cd [·1013]

powietrze powietrze+
papierosy powietrze powietrze+

papierosy powietrze powietrze+
papierosy powietrze powietrze+

papierosy

Ni [·1013] As [·1013]

Całkowity indeks za-
grożenia

∑ HIcałk [·1013]

0,12 91,2 0,010 0,27 0,36 8,93 0,49 100
0,86 91,8 0,047 0,30 2,03 10,6 2,94 103
0,86 91,8 0,050 0,31 1,77 10,3 2,68 102
0,22 91,2 0,045 0,30 1,60 10,1 1,87 102
0,18 91,2 0,005 0,26 1,63 10,2 1,82 102
0,36 91,4 0,029 0,28 1,90 10,5 2,29 102
0,46 91,4 0,062 0,32 0,16 8,73 0,68 101
0,38 91,4 0,024 0,28 2,27 10,8 2,67 103

0,43 91,4 0,034 0,29 1,47 10,0 1,93 102
±0,29 ±0,25 ±0,02 ±0,02 ±0,78 ±0,77 ±0,92 ±1

0,12 91,2 0,010 0,27 0,36 8,93 0,49 100
0,86 91,8 0,047 0,30 2,03 10,6 2,94 103
0,86 91,8 0,050 0,31 1,77 10,3 2,68 102
0,22 91,2 0,045 0,30 1,60 10,1 1,87 102
0,18 91,2 0,005 0,26 1,63 10,2 1,82 102
0,36 91,4 0,029 0,28 1,90 10,5 2,29 102
0,46 91,4 0,062 0,32 0,16 8,73 0,68 101
0,38 91,4 0,024 0,28 2,27 10,8 2,67 103

0,43 91,4 0,034 0,29 1,47 10,0 1,93 102
±0,29 ±0,25 ±0,02 ±0,02 ±0,78 ±0,77 ±0,92 ±1

Tabela IV. Wartości ilorazów narażenia dla osób dorosłych podlegających ekspozycji na metale obecne w powietrzu atmosfe-
rycznym i papierosach

Table IV. The values of the Hazard Quotients for adults exposed to metals from atmospheric air and cigarettes



Wartość sumarycznego ryzyka nowotworowego
na poziomie 7,27·10–4 wyznaczona dla mieszkań-
ców palących papierosy, również może budzić nie-
pokój, jest bowiem osiemdziesiąt razy większa
od wartości wyznaczonej dla mieszkańców niepa-
lących (9,1·10–6). Maksymalna, akceptowalna war-
tość CR (1·10–4) została w tym przypadku przekro-
czona ponad siedmiokrotnie. Spośród rozważanych
metali dominujący udział w oszacowanym inhala-
cyjnym ryzyku zdrowotnym ma kadm, który sta-
nowi ponad 90% ogólnej wartości indeksu zagro-
żenia oraz ryzyka nowotworowego.

Podsumowując, należy podkreślić, że wyniki prze-
prowadzonej oceny ryzyka dotyczą jedynie wybra-
nych trzech metali (kadmu, arsenu i niklu) oraz tyl-
ko jednej, inhalacyjnej drogi narażenia. W kształ-
towaniu pełnego ryzyka mogą mieć udział także
inne substancje toksyczne wprowadzane do orga-
nizmu na skutek palenia papierosów (np. ben-
zo(a)piren, akrylonitryl, benzen, formaldehyd, pi-
rydyna). 

WNIOskI

Dla narażonej środowiskowo populacji general-
nej, palenie papierosów stanowi główne źródło na-
rażenia inhalacyjnego na kadm, nikiel i arsen.

Poziom narażenia wyznaczony dla scenariusza
osoby palącej wskazuje na podwyższone prawdo-
podobieństwo wystąpienia przewlekłych efektów
zdrowotnych, wynikających z długotrwałego nara-

żenia inhalacyjnego na metale, natomiast odpowia-
dający mu poziom ryzyka nowotworowego palacza
można zakwalifikować jako poziom nieakcepto-
walny.

Spośród badanych metali (Cd, Ni, As) dominujący
wpływ na zagrożenie zdrowotne palaczy ma kadm
wprowadzony do organizmu w wyniku palenia. 
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