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Czy ekspozycja na nieprzyjemne zapachy (odory) szkodzi zdrowiu cztowieka?

Does exposure to unpleasant smells (odors) have a harmful effect on human health?
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STRESZCZENIE

Odory stanowig mieszaning¢ lotnych substancji che-
micznych (organicznych i nieorganicznych), okreslanych
jako ztowonne gazy, ktore wyczuwalne sg nawet przy ni-
skich stezeniach (niskie progi wyczuwalnosci). Wsro6d nich
znajdujg sie takie zwigzki chemiczne, ktére poprzez sty-
mulacje nerwu tréjdzielnego moga powodowaé podraz-
nienia bton Sluzowych nosa, gardta i oczu. U niektérych
0s6b w wyniku ekspozycji na odory dochodzi do nasilenia
objawéw psychosomatycznych. Zrédtem ucigzliwych za-
pachow moga by¢ zardwno procesy zachodzgce naturalnie
w przyrodzie (np. rozktad materii organicznej), jak i wy-
nikajace z dziatalnosci cztowieka (oczyszczalnie sciekow,
sktadowiska odpadow, hodowle trzody chlewnej). Emisja
odoréw czesto wykracza poza teren tego typu zaktadow,
narazajac na ich oddziatywanie lokalng ludnos¢. Jej skargi
motywuja do prac majacych na celu stworzenie jednolitych
kryteriéw zapachowych oraz sktaniajg do badan nad wpty-
wem nieprzyjemnych zapachéw na zdrowie cztowieka.

Stowa kluczowe: ekspozycja, odor, zdrowie

ABSTRACT

Odors are a mixture of volatile chemicals (organic and
inorganic compounds), known as unpleasant gases which
are perceptible even at low concentrations (low odor thres-
hold). Chemicals which cause irritation of the mucous
membranes of nose, throat and eyes through stimulation
of the trigeminal nerve are among them. In some people
psychosomatic symptoms occur as a result of exposure
to odor. The sources of odors may be processes naturally
occurring in nature (e.g. distribution of organic matter)
and effects of human activities (sewage treatment plants,
landfills, farms pigs). Emission of odors often goes beyond
odor generating plants exposing the local population to
their impact. Complaints of people motivate to create
uniform criteria of smell and to study impact of odors
on human health.
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WSTEP

Odczuwanie zapachu, czyli wrazenie wechowe
towarzyszy wielu dziedzinom Zzycia codziennego
cztowieka. W zaleznosci od indywidualnych uwa-
runkowan estetycznych, zapach moze si¢ podobac
lub nie. Istnieja jednak takie mieszaniny zwigzkow

chemicznych (np. powstajace podczas rozktadu mar-
twej materii organicznej), ktérych nie mozna uznaé
za przyjemne [1].

W najdawniejszych czasach odory petnity role
ostrzegawcza. Chociaz nie uznawano ich za bezpo-
Srednia przyczyne dolegliwosci chorobowych, to
mialy sygnalizowa¢ emisje szkodliwych czynnikow
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dla zdrowia cztowieka [2]. W potowie XIX wieku,
zaczeto wigzaé zanieczyszczenia powietrza mikro-
organizmami z emisjg nieprzyjemnej (najczesciej
siarkowej) woni [3]. Podczas epidemii cholery i gruz-
licy, pracownicy perfumerii byli uznawani za bar-
dziej odpornych na infekcje, poniewaz tylko nara-
zenie na nieprzyjemny zapach miato inicjowac roz-
woj chordéb zakaznych. Wraz ze wzrostem skarg lud-
nosci narazonej na odory, zaczeto bardziej sie¢ nimi
interesowac. Pierwsze urzadzenia do pomiaru pro-
gow zapachu pojawity sie pod koniec XIX wieku,
jednakze najwiekszy rozwdéj badan nad odorami
miat miejsce w ciagu ostatnich 25 lat. Stworzono
wtedy r6zne metody pomiaru percepcji zapachowej
(testy zapachowe — Hiszpania, Wielka Brytania, Ja-
ponia), ktore do dzis s stosowane i udoskonalane
[4]. Jednakze wcigz do konca nie wyjasniono me-
chanizmu oddziatywania odoréw na zdrowie czto-
wieka. Srodowisko naukowe jest podzielone miedzy
zwolennikéw inicjacji schorzenn wywotanych emisja
odoréw oraz badaczy wskazujacych jedynie na role
psychosomatyczng oddziatywania nieprzyjemnych
zapachow.

Celem niniejszego artykutu jest analiza zwigzku
narazenia na odory z zaburzeniami zdrowotnymi
zgtaszanymi przez osoby eksponowane, a zatem
znalezienie odpowiedzi na pytanie: czy ekspozycja
na nieprzyjemne zapachy rzeczywiscie szkodzi zdro-
wiu cztowieka?

ODORY - CHARAKTERYSTYKA

Odory wedtug definicji sg to na ogdt nieprzyjem-
ne, ucigzliwe zapachy, bedace mieszaning réznych
lotnych substancji chemicznych, wyczuwalnych na-
wet przy niskich stezeniach. Ich pochodzenie mozna
podzieli¢ na: naturalne, zwigzane z procesami za-
chodzacymi w przyrodzie (m.in. rozktad martwej
materii organicznej, opary z terendéw bagiennych)
oraz wynikajace z dziatalnosci gospodarczej czto-
wieka (zaktady utylizacji odpadoéw, chow i hodowla
zwierzat, przemyst spozywczy i gastronomia, prze-
myst chemiczny i farmaceutyczny) [5]. Natomiast
odorantami nazywamy wszystkie te zwigzki che-
miczne (zanieczyszczenia zawarte w powietrzu),
ktore poprzez pobudzenie komorek nabtonka we-
chowego, daja wrazenie zapachu [6]. Do substancji
odorotworezych zalicza sie przede wszystkim: zwigz-
ki siarkowe (siarkowodoér, merkaptan metylu lub
etylu, siarczek dimetylu), azotowe (amoniak, skatol,
pirydyna), aldehydy i ketony (aceton, aldehyd octo-
wy, metyloetyloketon) oraz lotne kwasy ttuszczowe
(kwas octowy, kwas mastowy). W znacznych steze-

niach wywotuja zatrucia organizmu cztowieka (to-
ksyczny efekt), natomiast przy niskiej ich zawartosci
w powietrzu, ale powyzej progu zapachu, moga po-
wodowa¢ podraznienia bton §luzowych oczu, nosa
i gardta [7].

W produkgji uciazliwych zapachéw biorg udziat
takze mikroorganizmy, uczestniczace w rozktadzie
martwej materii organicznej (np. rozktad weglowo-
doréw: Pseudomonas, Flavobacterium; rozktad weg-
lowodanow: Eubacteriales, Actinomycelaes; rozktad
biatek: Micrococcus albus, Serratia marcescens, Pseu-
domonas aeurginosa, Bacillus mycoides). Tego typu
przemiany wegla, azotu oraz siarki przyczyniajg sie
do emisji odorow [8].

Wraz ze wzrostem ilosci skarg osob eksponowa-
nych na nieprzyjemne zapachy, wzrasta zaintereso-
wanie naukowcoéw kwestig normalizacji (ustalenia
norm) stezen, czestotliwos$ci wystepowania oraz in-
tensywnosci emitowanych odoréw. Gtéwnym Zréd-
fem narazenia s3 przede wszystkim zaktady utyli-
zacji odpadéw (np. oczyszczalnie Sciekow i kom-
postowanie) oraz przetworstwa rolno-spozywczego.
Weigz licznym dyskusjom poddawane sg propozycje
metodyki badan substancji odorotworczych w po-
wietrzu. W wigkszos$ci krajow rozwinietych (np.
Wielka Brytania, Niemcy, Austria, Dania, USA), re-
gulacje prawne oceny zanieczyszczenia powietrza
zapachami opieraja sie¢ na metodach olfaktomet-
rycznych. Wybierana jest grupa reprezentatywna po-
pulacji, cechujaca sie¢ wymagang wrazliwoscia za-
pachowa (eksperci). Progiem wyczuwalnosci zapa-
chu jest wzorcowe stezenie zapachowe, wyrazone
w ou/m? — ang. odour unit, wedtug obowigzujacej
w Europie normy: EN 13725:2003 (ocena ilosciowa
- olfaktometria dynamiczna; odorant odniesienia
n-butanol). Ustalany jest standard imisyjny (na pod-
stawie modelu dyspersji zapachowej), ktorego ilos¢
przekroczen jest takze znormalizowana. Dopusz-
czalne s3 rowniez metody oceny intensywnosci za-
pachu na podstawie przyjetej skali lub opisu stow-
nego. Na chwile obecng w Polsce nie ma uregulowan
prawnych, dotyczacych standaryzacji zapachowej
jakosci powietrza [9].

Najlepszym sposobem walki z odorami jest usu-
niecie lub modernizacja przyczyn/zrodta ich emisji,
czasem jednak jest to utrudnione lub nie przynosi
wymaganych rezultatow, wtedy stosuje sie¢ metody
dezodoryzacji gazow odlotowych. W tym celu wy-
korzystywane sg metody biologiczne (biofiltracja
przy wykorzystaniu mikroorganizmow, rozktadaja-
cych zanieczyszczenia), Srodki maskujaco-dezakty-
wujace (zmiana charakteru zapachu, neutralizacja)
lub techniki plazmy niskotemperaturowej (koniecz-
na identyfikacja gazow odlotowych) [5].
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ODORY - ODDZIALYWANIE NA ZDROWIE

Wedtug Schiffmana [10], negatywnie oddziaty-
wujace na zdrowe cztowieka (podraznienie bton §lu-
zowych nosa, oczu i gardta, bol glowy, gardta, nud-
nosci, biegunka, chrypka, kaszel, dusznosci, kota-
tanie serca, sennos¢, ataki paniki, stres, zawroty gto-
wy) sa przede wszystkim zapachy, pochodzace z roz-
ktadu martwej materii organicznej oraz odchodéw
zwierzecych. Zaproponowal on trzy paradygmaty
inicjacji dolegliwosci chorobowych, wywotanych
ekspozycjg na odory:

® pojawienie si¢ skutkow zdrowotnych po prze-

kroczeniu progéw toksycznosci emitowanych
substancji zapachowych,

® pojawienie si¢ dolegliwosci chorobowych juz

po przekroczeniu progu zapachu,

® pojawienie si¢ zaburzen zdrowotnych w wyni-

ku ekspozycji na mieszanine zapachow, z kto-
rych jeden odpowiada za wskazane dolegliwo-
Sci.

System wechowy jest swoistym mechanizmem
obronnym organizmu cztowieka. Pierwszy nerw
czaszkowy: nerw wechowy przetwarza docierajace
zapachy i je interpretuje, natomiast stymulacja ner-
wu trojdzielnego odbierana jest jako podraznienie
(chemesthesis) [11] (ryc. 1 [12]). Ma on swoje odga-
fezienia w oczach, jamie nosowej oraz ustnej, stad
szczegblna ich wrazliwos$¢ na substancje draznigce.
Nie zawsze jednak w skiad tego typu chemikaliow
wchodza substancje zapachowe, np. dwutlenek weg-
la, mimo ze nie jest wyczuwalny, stymuluje nerw
trojdzielny. Odczuwanie chemesthesis dla wonnych

Nerw bloczkowy

Nerw twarzowy

Nerw jezykowo-gardtowy

Nerw podjezykowy

substancji, miesci sie¢ w zakresie miedzy progiem za-
pachu a progiem toksycznosci [7]. Z przegladu lite-
raturowego dokonanego przez Shustermana, draz-
nigce substancje zapachowe wyzwalaja u ekspono-
wanych os6b odruchy obronne ze strony drog od-
dechowych, w postaci kaszlu, skurczu oskrzeli oraz
ptytkich szybkich oddechow [13].

Wedtug Hodgsona [14] wielokrotna oraz wydtu-
zona w czasie ekspozycja na draznigce substancje
zapachowe, wywotuje reakcje zapalng w narazonej
tkance, ktorej towarzysza nastepujace objawy: za-
czerwienienie, goraczka, obrzek i bol. Dolegliwosci
te na ogo6t ustepuja po eliminacji zrodta emisji odo-
réw, czasami jednak przy wysokich ich stezeniach
moga nastapi¢ nieodwracalne zmiany [7]. Dochodzi
do zapalenia tchawicy, lub oskrzeli, chemicznego
zapalenia ptuc, obrzeku ptuc, a nawet odmy [13].

Niektore osoby cechuje takze wieksza wrazliwos¢
zapachowa na r6zne substancje (MCS — multiple
chemical sensitivity), czgsto niewyczuwalne przez
ogot populacji, najprawdopodobniej zainicjowana
wielokrotng stymulacjg uktadu wechowego i nerwu
trojdzielnego [7]. Potwierdzajg to wyniki niemiec-
kich badan [15]. Wykazaly one réwniez, ze przy ni-
skiej intensywnosci odorow dochodzi do lepszego
ich rozréznienia niz w przypadku narazenia na wy-
zsze ich stezenia w powietrzu.

Wystepowanie MSC moze mie¢ pochodzenie bio-
genne (ekspozycja na odory emitowane z odpadow
biologicznych) lub psychogenne (strach przed szkod-
liwoscig oddzialywania zapachéw). Na obecng chwi-
le nie mozna jednak wskaza¢ jednoznacznego me-
chanizmu determinujacego istnienie wskazanej
wrazliwosci [7].

Nerw wechowy

Nerw wzrokowy

Nerw okoruchowy

Nerw tréjdzielny

Nerw odwodzgcy

Nerw przedsionkowo-slimakowy

Nerw btedny

Nerw dodatkowy

Ryc. 1. Schemat nerwow czaszkowych ze wskazaniem na umiejscowienie nerwu we-
chowego i trojdzielnego, uczestniczacych w odbieraniu zapachdw (rozpoznanie

i interpretacja; podraznienie) [12]

Fig. 1. Cranial nerves diagram indicating location of the olfactory and trigeminal nerves
engaged in perception of smells (recognition and interpretation; irritation) [12]
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Roéznice wrazliwosci zapachowej moga wynikac
z wieku 0s6b eksponowanych (ludzie starsi — niska
wrazliwosc¢), pici (kobiety — wigksza wrazliwos¢ za-
pachowa niz u mezczyzn) oraz narazenia na dym
tytoniowy (niska wrazliwos¢ u palaczy). Mechaniz-
my inicjacji dolegliwosci chorobowych o0séb eks-
ponowanych na nieprzyjemne zapachy najprawdo-
podobniej opieraja si¢ takze na: wrodzonej awersji
do odoréw, zaostrzeniu istniejacych zaburzen zdro-
wotnych w wyniku ekspozycji na odory, podSwia-
domym zapamietaniu negatywnych skutkéw ich
oddziatywania przy wysokim stezeniu, psychogen-
nym wptywie lub stronniczosci os6b objetych ba-
daniem.

Juz nawet mate dzieci mimika twarzy okazuja
charakter zapachow: przyjemny lub nieprzyjemny,
powodujacy nudnosci. Wsroéd astmatykow ekspo-
nowanych na draznigce zapachy moze dojs¢ do za-
ostrzenia objawow tej choroby. Czesciej zaburzenia
zdrowotne zgtaszaja takze hipochondrycy oraz oso-
by z zaburzeniami somatyzacji. Udowodniono tak-
ze, ze w wyniku jednorazowego narazenia na bardzo
wysokie stezenia substancji zapachowych, przy p6z-
niejszym kontakcie ze znacznie nizszymi ich pozio-
mami w powietrzu, wsréd os6b eksponowanych
moze dochodzi¢ do atakéw paniki (niepokoéj, Swiat-
towstret, parastezje, czestoskurcz, omdlenia). Nato-
miast chroniczne narazenie na odory moze wzmagac
stres, ktory inicjuje nastepujgce objawy zdrowotne:
bezsennos¢, spadek sprawnosci psychofizycznej, za-
burzenia motoryki zotadka, wzrost ciSnienia krwi
[13].

Z przegladu literaturowego, jakiego dokonat
McGliney [11] wynika, ze odpowiedzialny za wy-
stepowanie dolegliwosci somatycznych jest przede
wszystkim: czas ekspozycji na nieprzyjemne zapa-
chy, jej charakter, intensywnos¢ oraz czestotliwosé
odczuwania odoréw. Nawet perfumy moga w koncu
zaczac irytowad, przy cigglym ich wdychaniu.

Wedtug Dalton [16] subiektywne doniesienia
o dolegliwosciach zdrowotnych potencjalnie powo-
dowanych narazeniem na nieprzyjemne zapachy,
nalezatoby poszerzy¢ o rzeczywiste miejscowe ba-
danie podraznienia bton Sluzowych nosa (zaczer-
wienienie, wydzielanie §luzu), oczu (przy uzyciu
lampy szczelinowej — mruganie, tzawienie) i gardta
(przekrwienie, zaczerwienienie), uwzgledniajac
przy tym wspolistnienie innych czynnikow ryzyka
[7, 16]. Ponadto oznaczenie putapéw zawartosci
substancji zapachowych w powietrzu, przy ktérym
dochodzi do podraznien, powinno by¢ niezbedne
do wyznaczenia dopuszczalnych ich stezen zarbwno
w §rodowisku pracowniczym, jak i na sasiadujacych
terenach [16].

NARAZENIE NA ODORY NA TERENACH
SASIADUJACYCH Z EMITERAMI (MIEJSCE
ZAMIESZKANIA) ORAZ W ICH OBREBIE
(ZAWODOWA EKSPOZYCJA)

Narazenie na nieprzyjemny zapach emitowany
z roznych zroédel dziatalnosci cztowieka jest jedna
z najczestszych przyczyn zgtaszania skarg przez pra-
cownikéw oraz mieszkancéw zamieszkujgcych te-
reny przyzaktadowe. W ostatnich dwudziestu latach,
wskazany problem wydaje si¢ narastac. Wigkszos¢
krajow rozwinietych wyznaczyla stosowne normy
zapachowe (w Polsce wcigz brak uregulowan praw-
nych), niemniej jednak nie spowodowato to zna-
czacego spadku zgtaszanych zazalen, poniewaz wie-
lu sposréd narazanych oséb cechowata nadwrazli-
wos¢ zapachowa. Dlatego wciaz poszukiwany jest
wlasciwy model pomiaru zanieczyszczen odoro-
wych, wedtug ktorego powinien by¢ wyznaczony
nieprzekraczalny putap narazenia.

Wedtug iranskich badan [17], wsréd pracownikow
terené6w wschodniej czesci Teheranu, najczeSciej
zgtaszanym problemem (87,7%) byta uciazliwos¢
zapachowa, powodowana sgsiedztwem okolicznych
zaktadow przemystowych (przede wszystkim starej
przetworni oleju). Towarzyszyly jej nastepujace ob-
jawy: podraznienie oczu i klopoty ze snem, kaszel,
dusznosci oraz zaburzenia zotadkowe. Wigkszos¢ ba-
danych zgtaszata, ze docierajacy zapach ma charakter
siarkowy o znacznej intensywnosci. Udowodniono
takze, ze narazenie na odory zmniejsza efektywnos¢
pracy respondentow (rozdraznienie, spadek aktyw-
nosci, negatywne emocje: p<0,001; wspotczynnik
korelacji rang Spearmana R, = 0,40-0,83).

Dunskie badania [18] natomiast wykazaty, ze naj-
bardziej ktopotliwe i draznigce sg zapachy, w sktad
ktorych wchodzi amoniak. Wedtug wykonanych po-
miaréw, mieszkancy terenéw pozamiejskich, cechu-
jacych si¢ przede wszystkim dziatalnoscia rolnicza
oraz hodowlg zwierzat, narazeni byli na stezenia
amoniaku w przedziale: 0,15-1,54 g/m3. Sposrod
nich az 46% osob zgtaszato uciazliwos¢ zapachows.
Wyniki tych badan moga stanowi¢ podstawe
do ustalenia progéw drazliwosci zapachowej, wy-
nikajacej z dominacji amoniaku nad innymi odo-
rantami.

Badania ucigzliwosci zapachowej wokot zaktadow
obrobki odpadow, sa czesto niezbedne podczas pla-
nowania rozbudowy mieszkaniowej na przylegtych
terenach. Czego przyktadem sg pomiary wykonane
przez Brudniaka ze wsp. [19]. Ocena ucigzliwosci
zapachowej dokonywana byfa metoda sensoryczna
intensywnosci zapachu przy uzyciu skali punktowo-
werbalnej oraz n-butanolowej (wzorce) w odlegtosci
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siegajacej max. do 750 m od ogrodzenia analizowa-
nej oczyszczalni Sciekow. Badania dowiodty, ze
przy wiatrach wiejacych od wskazanego zaktadu,
ucigzliwos¢ zapachowa byta znaczna nawet w na-
jodleglejszym punkcie pomiarowym. Wskazuje to
na potrzebe zwiekszenia zakresu obszarowego wokot
zaktadu, wolnego od zabudowy mieszkaniowe;.

Finskie badania [20] wykazaty jeszcze odleglejszy,
niz we wcze$niej omawianym doswiadczeniu, zakres
percepcji zapachowej o duzej intensywnosci, siega-
jacy powyzej 5 km od oczyszczalni $ciekow (2-64%
respondentéw odczuwato odory). Wraz ze spadkiem
odlegtosci od analizowanych zaktadéw zwiekszato
sie prawdopodobienstwo zaréwno wyczuwania nie-
przyjemnej woni (0-1,5 km: OR = 36; 0-3,0 km:
OR = 18; 1,5-3,0 km: OR = 6), jak i drazliwosci nig
powodowanej (0-1,5 km: OR=19; 0-3,0 km:
OR=12;1,5-3,0 km: OR = 6,1). Odnotowano tak-
ze Scisty zwigzek wskazanych parametrow ze zgta-
szanymi dolegliwosciami chorobowymi. Zalezno$¢
odlegtosciowa tyczyta si¢ nastepujacych objawow:
kaszlu, podraznien nosa, suchosci w gardle, goracz-
ki, natomiast drazliwo$¢ zapachowa zwigzana byta
z odczuwaniem: bolu stawow i miesni, bolu zeba,
nadmiernego zmeczenia, goraczki, suchosci w gar-
dle, podraznienh oczu oraz dusznosci [21].

W artykutach zwigzanych z narazeniem zawodo-
wym pracownikéw na odory, najczesciej porusza-
nym zagadnieniem jest wtasciwe wyznaczenie do-
puszczalnych stezen substancji zapachowych na te-
renie zaktadu. Kanadyjscy naukowcy [22] bardzo
wnikliwie podeszli do kwestii oddziatywania zapa-
chéw na zdrowie pracownikéw i wskazujg na ciagta
potrzebe monitoringu stezen lotnych zwigzkoéw nie-
organicznych i organicznych na terenie zaktadow.
Przeprowadzili oni badania, w ktérych na podstawie
zgtaszanych dolegliwosci: podraznienia oczu, nosa
i gardta, zaproponowali zmniejszenie kanadyjskiego
dopuszczalnego stezenia formaldehydu w srodowis-
ku pracowniczym (occupational exposure limit —
OEL) z 2 ppm (526/143491 zgloszen drazliwosci
zapachowej) na 0,75 ppm (brak zgtoszen negatyw-
nych skutkéw zdrowotnych).

Polscy badacze, [23] w przeciwienstwie do kana-
dyjskich naukowcéw, wykazali u pracownikow
chronicznie narazonych na odory, wzrost (a nie spa-
dek) progéw odczuwania zarbwno zapachu jak
i smaku (zwtaszcza po pracy). Najwieksze ryzyko
wystapienia zaburzen wymienionych zmystow do-
tyczyto pracownikéw oczyszczalni Sciekow oraz
sktadowisk odpadow.

Tymczasem holenderscy badacze [24] uwazaja,
ze nalezatoby potwierdzi¢ subiektywne odczucia
drazliwosci zapachowej pracownikéw, doktadnymi

badaniami czestosci wystepowania zapachow, eks-
pozycji na rézne ich stezenia w odniesieniu do grupy
referencyjnej. Dopiero na tej podstawie nalezy usta-
la¢ limity dopuszczalnych stezen substancji zapa-
chowych w §rodowisku pracowniczym.

Natomiast wedtug przegladu literaturowego, ja-
kiego dokonata Dalton [25], dolegliwo$ci chorobowe
zgtaszane przez pracownikéw narazonych na odory,
sa takze wynikiem ich cech osobowosci oraz co-
dziennego stresu. Przy ekspozyciji na przyjemne za-
pachy, nie odnotowano bowiem spadku zgtaszanych
zaburzen zdrowotnych. Odnoszac sie jednak do pra-
cy McGlineya [11], ciagle wdychanie perfum réwniez
moze prowadzi¢ do irytacji zapachowe;j.

PODSUMOWANIE

Dotychczas opublikowane prace pokazaty, ze nie-
ktére substancje zapachowe (przede wszystkim te
o wtasciwosciach draznigcych) moga powodowaé
dolegliwosci chorobowe wsréd oséb narazonych
na ich oddziatywanie. Dochodzi do stymulacji ner-
wu tréjdzielnego, czego wynikiem jest podraznienie
bton §luzowych nosa (katar), gardta (bol lub drapa-
nie w gardle), oczu (fzawienie) oraz inicjacja reakcji
obronnych organizmu ze strony drég oddechowych
cztowieka (kaszel, dusznosci, ptytkie oddechy).
Tymczasem objawy psychosomatyczne takie jak:
bezsennos¢, ataki paniki, Swiattowstret, spadek
sprawnosci psychofizycznej sa w duzej mierze uwa-
runkowane cechami osobowosci danej osoby, stre-
sem wynikajacym np. z narazenia na nieprzyjemne
zapachy oraz og6lnymi problemami dnia codzien-
nego. Nie jest to natomiast efekt toksycznego dzia-
tania danego zwigzku chemicznego. Niektore osoby
cechuje takze nadwrazliwos$¢ na rézne substancje
zapachowe, jednakze jej mechanizm nie jest jeszcze
doktadnie poznany. Wsr6d zaburzen zdrowotnych
zglaszanych przez respondentéw mieszkajgcych
na terenach sgsiadujacych z emiterami odoréw, wy-
mieniane sg zarbwno objawy drazliwosci zapacho-
wej, jak i psychosomatyczne.

Kwestig sporna pozostaje ustalenie metod po-
miaru i kryteriow dopuszczalnej ekspozycji na odo-
ry. Wiekszos¢ krajow rozwinietych opiera badania
na technikach olfaktometrycznych. W Polsce nato-
miast wcigz brakuje ujednoliconych uwarunkowan
prawnych dotyczacych standaryzacji zapachowej ja-
kosci powietrza.

Praca byta prezentowana na XII Miedzynarodowej Konfe-
rencji Naukowej PTMS: ,.Cztowiek — Zdrowie — Srodowi-
sko”, Warszawa, 11-12 wrzesnia 2014 r.
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