
STRESZCZENIE

Wstęp: W pracy dokonano oceny ryzyka nowotworo-
wego mieszkańców wybranych miast Polski wynikającego 
z narażenia inhalacyjnego na benzo(a)piren obecny w po-
wietrzu atmosferycznym. Uwagę skoncentrowano na ocenie
całożyciowego narażenia osoby dorosłej oraz dziecka. Mate-
riał i metody: Analizowano narażenie mieszkańców dużych
aglomeracji i wybranych miast średniej wielkości. Zastoso-
wano metodologię zalecaną przez amerykańską Agencję
Ochrony Środowiska (US EPA). Wyniki: Wyznaczone war-
tości ryzyka nowotworowego dla przyjętego scenariusza
narażenia mieszkańca na B(a)P drogą inhalacyjną są od kilku
do kilkudziesięciu razy wyższe od wartości wyznaczonych
dla tła środowiskowego. Wnioski: Spośród badanych popu-
lacji najbardziej narażone są dzieci, dla których wyznaczone
ryzyko nowotworowe przyjmuje wartości największe.

Słowa kluczowe: narażenie inhalacyjne, WWA,
benzo(a)piren, ryzyko nowotworowe

ABSTRACT

Introduction: The paper assesses the benzo(a)pyrene res-
piratory cancer risk in the residents of selected Polish cities.
Attention focused on the evaluation of lifetime
benzo(a)pyrene exposure for adults and children. Material
and methods: The exposure, of selected large and medium-
size city residents, was surveyed. Methodology has been rec-
ommended by the US Environmental Protection Agency.
Results: Cancer risk values for the assumed scenario of
B(a)P respiratory exposure are from several to about thirty
times higher in comparison to values set for environmental
background. Conclusion: Among the studied residents chil-
dren are mainly at cancer risk.

Key words: respiratory exposure, PAH, benzo(a)pyrene,
cancer risk

WSTĘP

Dynamiczny rozwój przemysłu, energetyki i sektora
transportu jest źródłem emisji wielu substancji wpły-
wających negatywnie na zdrowie człowieka i stan śro-
dowiska naturalnego. Do szeroko rozpowszechnionych
i niebezpiecznych związków należy zaliczyć wielopier-
ścieniowe węglowodory aromatyczne (WWA). WWA
stanowią liczną grupę związków zbudowanych z 2–8
skondensowanych pierścieni aromatycznych. WWA są

zaliczane do tzw. trwałych związków organicznych cha-
rakteryzujących się długim czasem przebywania w śro-
dowisku, zdolnością do bioakumulacji oraz wywoły-
waniem szkodliwych efektów dla zdrowia ludzkiego 
i środowiska naturalnego. Mają opinię jednych z naj-
bardziej niebezpiecznych zanieczyszczeń powietrza 
i głównie z tego powodu są nadal w centrum zaintere-
sowania badaczy [1–3]. Najbardziej znanym związkiem
z grupy WWA i monitorowanym w powietrzu atmos-
ferycznym Polski jest benzo(a)piren (B[a]P) [4, 5].
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Głównym źródłem emisji WWA do atmosfery jest
proces spalania paliw kopalnych (przede wszystkim
węgla) oraz drewna i odpadów. Za emisję WWA odpo-
wiedzialny jest także przemysł i transport drogowy
[4–8]. Związki WWA są również składnikiem dymu
tytoniowego. Mogą być także obecne w żywności 
w wyniku poddawania jej obróbce termicznej podczas
procesów takich jak wędzenie, grillowanie, smażenie
czy pieczenie [9].

Globalna emisja WWA do powietrza, która obej-
muje źródła naturalne i antropogeniczne jest oceniana
w skali roku na 520 Gg. Rozkład emisji nie jest rów-
nomierny, dominują kraje azjatyckie – 55% globalnej
emisji. Na drugim miejscu jest Afryka – 19% (spalanie
biomasy), na trzecim Europa – 10%. Udziały pozos-
tałych kontynentów nie przekraczają kilku procent:
Ameryka Północna – 8%. Ameryka Południowa – 6%
i Oceania – 1,5% [10, 11].

W Polsce, podobnie jak w innych krajach UE, pro-
wadzona jest stała inwentaryzacja emisji zanieczysz-
czeń powietrza, w tym również WWA [7]. Wielkość
emisji WWA do powietrza jest określana na podstawie
oceny emisji czterech związków wskaźnikowych: ben-
zo(a)pirenu, benzo(b)fluorantenu, benzo(k)fluorante-
nu i indeno(1,2,3-cd)pirenu. W Polsce w 2009 roku
emisję WWA oceniono na 132,3 Mg. Emisje
benzo(a)pirenu, benzo(b)fluorantenu i indeno(1,2,3-
cd)pirenu miały poziom zbliżony (ok. 40 Mg/rok),
natomiast emisja benzo(k)fluorantenu była trzykrot-
nie niższa [7]. Decydujący wpływ na wielkość emisji
WWA w Polsce mają procesy spalania poza przemy-
słem (sektor komunalny i mieszkaniowy, rolnictwo,
leśnictwo) – 87,5%, znacznie mniejszy udział mają
procesy produkcyjne (produkcja koksu i aluminium)
– 9,5% [7]. Udział transportu drogowego nie osiąga
nawet dwóch procent. W tym ostatnim przypadku
za emisję WWA odpowiedzialne jest nie tylko spala-
nie paliw (głównie oleju napędowego w silnikach Die-
sla), ale także ścieranie bieżnika opon samochodo-
wych.

Całkowita emisja krajowa WWA w 2009 r. stano-
wiła ok. 94,9% emisji z roku poprzedzającego.
Zauważalny spadek emisji dotyczył głównie proce-
sów spalania poza przemysłem i procesów produk-
cyjnych [7].

WWA są silnie toksyczne dla ludzi. Niektóre związki
z grupy WWA wykazują działanie kancerogenne 
i mutagenne [9, 12, 13]. Największe zagrożenie zdro-
wotne wywołują WWA inhalowane wraz z wdycha-
nym powietrzem. Badania przeprowadzone w Kali-
fornii przez Centrum Badań Zanieczyszczeń Powietrza
(ang. Air Pollution Research Center) dowodzą, że pro-
dukty przemian WWA w powietrzu mogą być odpo-
wiedzialne nawet za połowę aktywności mutagennej

powietrza atmosferycznego [14]. Właściwości kance-
rogenne (nowotwory płuc) zostały potwierdzone dla
WWA wdychanego przez drogi oddechowe [15, 16].
Przyjmuje się, że około 2% wszystkich nowotworów
złośliwych jest spowodowane zanieczyszczeniem śro-
dowiska naturalnego, w tym głównie powietrza [12].
WWA są bardzo dobrze rozpuszczalne w lipidach 
i absorbowane w płucach i jelitach ssaków. W orga-
nizmie mogą ulegać biotransformacji, w następstwie
której tworzą się aktywne metabolity mogące inicjo-
wać i rozwijać zmiany nowotworowe i mutagenne [9,
15]. Benzo(a)piren został zaklasyfikowany przez IARC
do grupy 1 – związków o udowodnionym działaniu
rakotwórczym na człowieka [13].

Występowanie WWA we wszystkich elementach
środowiska człowieka: w powietrzu, w wodzie, w gle-
bie oraz żywności powoduje, że narażenie na ich dzia-
łanie ma charakter powszechny. Do organizmu ludz-
kiego mogą dostać się różnymi drogami: podczas
spożywania pokarmów, drogą inhalacyjną oraz przez
skórę. Badania epidemiologiczne dotyczące wpływu
kancerogennego WWA na organizm człowieka wyka-
zały silną korelację między stężeniem B(a)P w powiet-
rzu a występowaniem nowotworu płuc [9, 12, 15].
Zwiększoną zapadalność na nowotwory płuc stwier-
dzono w województwie śląskim, szczególnie w grupie
mężczyzn narażonych na związki WWA [12].

Wobec szkodliwego działania zanieczyszczeń z gru-
py WWA obecnych w powietrzu atmosferycznym,
dużego znaczenia nabiera zagadnienie oceny ryzyka
zdrowotnego (ang. Risk Assessment) [17–20]. Ocena
ryzyka, która polega na jakościowej i ilościowej cha-
rakterystyce prawdopodobieństwa wystąpienia nega-
tywnych skutków zdrowotnych, w wyniku narażenia
na określony czynnik szkodliwy była już przedmiotem
wielu prac [21–23]. Jednakże problem oceny ryzyka
nowotworowego wynikający z zanieczyszczenia
powietrza atmosferycznego wielopierścieniowymi węg-
lowodorami aromatycznymi na terenie Polski był
podejmowany sporadycznie [2].

CEL PRACY

Celem tej pracy jest ocena ryzyka nowotworowego
mieszkańców wybranych miast Polski, wynikająca
wyłącznie z narażenia drogą inhalacyjną na
benzo(a)piren, którego stężenia w powietrzu atmosfe-
rycznym podlegają systematycznej kontroli w ramach
Państwowego Monitoringu Środowiska (PMŚ). Uwagę
skoncentrowano na ocenie całożyciowego narażenia
osoby dorosłej oraz dzieci. Analizowano narażenie
mieszkańców dużych aglomeracji i wybranych miast
średniej wielkości.
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MATERIAŁ I METODY

Scenariusz narażenia mieszkańców miast i aglo-
meracji miejskich w Polsce na benzo(a)piren obecny
w powietrzu atmosferycznym został oparty na stan-
dardach US EPA i obejmował tzw. całożyciowe prze-
wlekłe narażenie osoby dorosłej i dziecka [24, 25].
Przyjęto, że pobieranie szkodliwej substancji nastę-
puje drogą inhalacyjną. Założono, że osoba doro-
sła może być narażona na zanieczyszczenia obecne
w powietrzu przez 365 dni w roku, 24 godziny na
dobę, w okresie 70 lat (osoba dorosła) oraz 6 lat
(dziecko) [20, 22, 25]. Ilość benzo(a)pirenu pobranego
przez poszczególne kategorie osób określono za
pomocą tzw. dawki pobranej określającej ilość sub-
stancji szkodliwej, z którą styka się organizm na danej
drodze narażenia w ciągu doby, w przeliczeniu na 1
kg masy ciała:

D4
CpüKüCKüCT

MC üT

gdzie:
D – dawka pobrana [mg/d ü kg],
Cp – średnie stężenie substancji w powietrzu

[mg/m3],
K – dobowa wentylacja płuc [m3/d],
CK – częstotliwość kontaktu [d/rok],
CT – czas trwania kontaktu [rok]
MC – średnia masa ciała [kg],
T – okres uśredniania [d].

Do obliczeń przyjęto średnią masę ciała: dla kobiet
– 65,4 kg, dla mężczyzn – 78,1 kg i dla dzieci – 16 kg;
dobową wentylację płuc dla osoby dorosłej – 20 m3/d
i dla dziecka – 10 m3/d [20, 26]. Wartości pozostałych
parametrów wynosiły odpowiednio: czas trwania
narażenia – 365 dni w roku, 24 godziny na dobę przez
całe życie mieszkańca; częstotliwość kontaktu – 365
d/rok.

Średnie stężenie benzo(a)pirenu dla całego okresu
życia mieszkańca określonego miasta oszacowano na
podstawie wartości średnich rocznych stężeń 
wyznaczonych w badaniach monitoringowych powiet-
rza atmosferycznego w latach 2008–2010 [4, 5, 27].
Jako punkt odniesienia przyjęto poziom tła środowi-
skowego dla benzo(a)pirenu obecnego w powietrzu
atmosferycznym na obszarze Polski, który według
danych z Raportu European Commision DG Environ-
ment wynosi 0,550 ng/m3 [28].

Oceny narażenia mieszkańców dokonano
uwzględniając działanie rakotwórcze benzo(a)pirenu.
W tym celu wyznaczano jednostkowe ryzyko nowo-
tworowe.

Obliczanie wartości ryzyka nowotworowego
Ryzyko nowotworowe CR (ang. Cancer Risk)

wywołane inhalacją benzo(a)pirenu oszacowano na
podstawie równania:

CR4DüSFB(a)P

gdzie:
D – dawka pobrana [mg/d ü kg]
SFB(a)P – współczynnik siły działania kancero-

gennego benzo(a)pirenu (dla narażenia
inhalacyjnego): 
3,9ü100 [kgüdümg11] [29].

Wartość współczynnika siły działania kancerogen-
nego zaczerpnięto z toksykologicznej bazy danych
[29]. Dostępność wartości stężeń jedynie dla
benzo(a)pirenu monitorowanego w ramach PMŚ ogra-
niczyła analizę tylko do tego przedstawiciela związ-
ków z grupy WWA. Obliczone wartości porównywano
z akceptowalnym (dopuszczalnym) ryzykiem nowo-
tworowym 1ü1016 [20, 30].

WYNIKI BADAŃ I DYSKUSJA

Metoda oceny ryzyka zdrowotnego, wzorowana na
procedurach Amerykańskiej Agencji Ochrony Środo-
wiska (US EPA), pozwala oszacować istniejące i prze-
widywane ryzyko zdrowotne, przy określonym pozio-
mie zanieczyszczenia środowiska [18–22]. W ocenie
wpływu przewidywanego narażenia środowiskowego
na zdrowie ludzi wykorzystano jeden z podstawo-
wych scenariuszy narażenia tzw. scenariusz mieszkań-
ca. Szacowanie narażenia na B(a)P oparto na założe-
niu, że inhalacja jest główną drogą narażenia na ten
związek [23]. Ocenę przeprowadzono na podstawie
wyników badań monitoringowych jakości powietrza
miejskiego w okresie 2008–2010 [4, 5, 27]. Przyjęto,
że ryzyko zdrowotne związane z narażeniem na ben-
zo(a)piren występujący w powietrzu atmosferycznym
jest największe w miastach i aglomeracjach miejskich,
co wynika z gęstości zaludnienia, większego ruchu
samochodowego oraz słabej dyspersji zanieczyszczeń
atmosferycznych. W rozpatrywanym przypadku na
wielkość dawki pobranej przez mieszkańca drogą
inhalacyjną wpływa przede wszystkim stężenie ben-
zo(a)pirenu, występującego w powietrzu na danym
terenie.

Poziom docelowy benzo(a)pirenu w powietrzu usta-
nowiony w celu ochrony zdrowia, obowiązujący 
w Polsce na podstawie rozporządzenia Ministra dowis-
ka w sprawie poziomów niektórych substancji 
w powietrzu wynosi 1 ng/m3 [31]. W latach 2008–2010
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Ta­b.­I. Daw ki ben zo(a)pi re nu B(a)P po bra ne go dro gą in ha la cyj ną przez miesz kań ców wy bra nych ośrod ków miej skich
Ta­b.­I. Da ily ben zo(a)py re ne B(a)P in ta ke by the re si dents of se lec ted ci ties

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Stęże­nie­B(a)P ­­­­­Po­bra­na­daw­ka­B(a)P [ ü1016 mg/d ükg]
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Miej­sce ­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Wo­je­wódz­two­­­­­­­­­­­­w po­wie­trzu ­­­­­­­­­­­

Dzie­ci
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Oso­by­do­ro­słe

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­[ng/m3] ­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­ko­bie­ty ­­­­­­­­­­męż­czyź­ni

Tło – Pol ska [22]                                        –                             0,550                 0,34                  0,17                   0,14

Aglo me ra cja Byd go ska                               ku jaw sko-po mor skie             2,7750,09       1,7350,06       0,8550,03        0,7150,03

Aglo me ra cja Gór no ślą ska                           ślą skie                                  8,3251,28       5,2050,80       2,5550,39      12,1350,33

Aglo me ra cja Kra kow ska                             ma ło pol skie                          6,2250,23       3,8850,16       1,9050,07        1,5950,06

Aglo me ra cja Lu bel ska                                lu bel skie                               0,4650,28       0,2950,18       0,1450,08        0,1250,07

Aglo me ra cja Łódz ka                                   łódz kie                                  4,2950,57       2,6850,35       1,3150,17          1,150,14

Aglo me ra cja Ryb nic ko-Ja strzęb ska            ślą skie                                  15,850,40       9,8950,22       4,8450,11        4,0550,10

Aglo me ra cja Szcze ciń ska                           za chod nio po mor skie            2,1150,66       1,3250,41       0,6550,21        0,5450,17

Aglo me ra cja Trój miej ska                             po mor skie                            1,8950,56       1,1850,35       0,5850,17        0,4850,14

Aglome ra cja War szaw ska                           ma zo wiec kie                         1,4150,36       0,8850,22       0,4350,11        0,3750,08

Aglome ra cja Wro cław ska                           dol no ślą skie                          4,1450,99       2,5950,61       1,2650,30        1,0650,25

Bielsko-Bia ła                                               ślą skie                                  6,4850,77       4,0550,48       1,9850,24        1,6650,20

Czę sto cho wa                                             ślą skie                                  4,0850,37       2,5550,23       1,2450,11        1,0450,09

Kosza lin                                                      za chod nio po mor skie            3,1951,36       1,9950,85       0,9750,42        0,8250,35

Legni ca                                                      dol no ślą skie                          6,4651,26       4,0350,78       1,9750,38        1,6650,32

Olsztyn                                                       war miń sko-ma zur skie           0,3950,10       0,2550,06       0,1250,03        0,1050,03

Opole                                                         opol skie                                4,9452,61       3,0951,63       1,5150,80        1,2750,67

Płock                                                          ma zo wiec kie                         5,7451,74       3,5951,10       1,7650,53        1,4750,45

Rze szów                                                    pod kar pac kie                        4,1450,78       2,5950,49       1,2650,24        1,0650,20

Tar nów                                                       ma ło pol skie                          5,9550,08       3,7250,05       1,8250,02        1,5350,02

Toruń                                                          ku jaw sko-po mor skie             2,0150,24       1,2650,15       0,5450,17        0,5150,06

Zie lo na Gó ra                                               lu bu skie                                1,8050,10       1,1350,06       0,5750,05        0,4650,03

średnie roczne stężenie benzo(a)pirenu w powietrzu
atmosferycznym miast i aglomeracji miejskich w Polsce
utrzymywało się w szerokim zakresie od 0,39 ng/m3

do 15,8 ng/m3 (Tab. I) [4, 5, 27]. Wartości poniżej
poziomu docelowego, stwierdzono jedynie w Olsztynie
(0,39 ng/m3) i Aglomeracji Lubelskiej (0,46 ng/m3). 
W pozostałych miejscach poddanych badaniom moni-
toringowym, średnie roczne stężenia B(a)P były znacz-
nie wyższe od 1 ng/m3. Według Inspekcji Ochrony
Środowiska (IOŚ), spośród substancji uwzględnianych 
w corocznych ocenach jakości powietrza, ben-

zo(a)piren jest zanieczyszczeniem, którego wartość
normatywna została przekroczona w skali kraju na
największej liczbie stanowisk poddawanych badaniom
monitoringowym. Jak podano w Raporcie IOŚ stęże-
nia benzo(a)pirenu w okresie zimowym są znacznie
wyższe niż w sezonie ciepłym [4, 5]. Zwiększone stę-
żenia B(a)P w Polsce w okresie zimowym wynikają
m.in. ze sposobu ogrzewania indywidualnych budyn-
ków w sektorze mieszkalnictwa i usług (indywidualne
piece, kotły, paleniska opalane węglem lub drewnem)
[4–6].
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Najwyższe stężenia benzo(a)pirenu w Polsce zano-
towano na terenie Aglomeracji Rybnicko-Jastrzębskiej
– 15,8 ng/m3 oraz Aglomeracji Górnośląskiej – 8,32
ng/m3. Utrzymujące się w tych miejscach stężenia
przekraczały odpowiednio ok. 30- i 15-krotnie wartość
tła środowiskowego wyznaczonego w Polsce dla ben-
zo(a)pirenu, którą ustalono na 0,550 ng/m3 [28].

Oszacowana wielkość dawki B(a)P pobranej dro-
gą inhalacyjną przez mieszkańców wybranych aglo-
meracji miejskich w Polsce utrzymuje się w stosun-
kowo szerokim zakresie, dla kobiet od 0,12ü1016 do
4,84ü1016 mg/dükg, natomiast dla mężczyzn od
0,10ü1016 do 4,05ü1016 mg/dükg (Tab. I). Większą
dawkę wchłaniają dzieci (2,5ü1017 mg/dükg –



9,89ü1016 mg/dükg). Spośród rozpatrywanych popu-
lacji to właśnie dzieci są najbardziej narażone na
zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego, ponie-
waż wdychają ok. 50% więcej powietrza na kilogram
masy ciała niż dorośli [9].

Spośród mieszkańców rozpatrywanych miast 
Polski najmniejszą dawkę B(a)P przyjmują mieszkań-
cy Aglomeracji Lubelskiej i Olsztyna (średnio
0,18ü1016 mg/dükg; 0,16ü1016 mg/dükg, odpowied-
nio), gdzie stwierdzono najniższe stężenia ben-
zo(a)pirenu w powietrzu atmosferycznym (Tab. I). 
Z kolei największą dawkę B(a)P pobierają mieszkańcy
Aglomeracji Rybnicko-Jastrzębskiej – 6,26ü1016

mg/dükg (ok. 30-krotnie większą w odniesieniu do
wartości tła środowiskowego). Wysokie stężenia ben-
zo(a)pirenu notowane w tym rejonie na przestrzeni
wielu lat, są niepokojące ze względu na możliwy nega-
tywny wpływ tego związku na zdrowie i życie miesz-
kańców tej aglomeracji.

Stosunkowo duże dawki B(a)P pobierają też
mieszkańcy Aglomeracji Górnośląskiej (średnio
3,3ü1016 mg/dükg) i Krakowskiej (2,5ü1016 mg/dükg),
gdzie stężenia B(a)P w powietrzu atmosferycznym,
w rozpatrywanym okresie, przekraczały kilkakrotnie
wartość dopuszczalną (1 ng/m3) i wynosiły odpo-
wiednio: 8,3251,28 ng/m3 i 6,2250,23 ng/m3 (Tab.
I). Duże dawki benzo(a)pirenu pobierają też miesz-
kańcy innych miast województwa śląskiego (Biel-
ska-Białej i Częstochowy), a także województwa dol-
nośląskiego (Aglomeracji Wrocławskiej i Legnicy).
Potencjalnie mniejsze ilości benzo(a)pirenu wchła-
niane są przez mieszkańców Aglomeracji Warszaw-
skiej, Trójmiejskiej i Szczecińskiej oraz miast w woje-
wództwie lubuskim (Zielona Góra) i kujawsko-
pomorskim (Toruń).

Wartości ryzyka nowotworowego dla przyjętego
scenariusza narażenia mieszkańca Polski na B(a)P są
średnio dziesięciokrotnie większe od wartości obliczo-
nych dla tła środowiskowego (Tab. II). Spośród roz-
ważanych miast i aglomeracji miejskich potencjalnie
największe narażenie drogą inhalacyjną na B(a)P doty-
czy mieszkańców Aglomeracji Rybnicko-Jastrzębskiej.
Średnia wartość ryzyka nowotworowego (CR) wynosi:
dla dzieci – 3,86ü1015, kobiet 1,89ü1015 oraz męż-
czyzn 1,58ü1015, średnio 2,41ü1015 (Tab. II). Dla
mieszkańców pozostałych miast i aglomeracji, wyzna-
czone wartości ryzyka nowotworowego utrzymują się
na poziomie:

l dla dzieci: od 9,7ü1017 do 2,03ü1015 (średnio
1,08ü1015)

l dla kobiet: od 4,7ü1017 do 9,95ü1016 (średnio
5,29ü1016)

l dla mężczyzn: od 3,9ü1017 do 8,31ü1016 (średnio
4,41ü1016).

Ta­b.­II. In ha la cyj ne ry zy ko no wo two ro we po wo do wa ne
B(a)P dla miesz kań ców wy bra nych ośrod ków miej skich

Ta­b.­II. B(a)P re spi ra to ry can cer risk (CR) for the re si dents of
se lec ted ci ties

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­CR­[ ü1016]
­­­­­­­­­­­­­­­­­­Miej­sce

­­­­­­­­­­­­­­­­­­Dzie­ci
­­­­­­­­­­­­­­­Oso­by­do­ro­słe

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­ko­bie­ty ­­­­­­­męż­czyź­ni

Tło – Pol ska [22]                        1,33               0,66               0,55

Aglo me ra cja Byd go ska         6,7550,22    3,3250,11    2,7750,11

Aglo me ra cja Gór no ślą ska    20,2853,11   9,9551,52    8,3151,27

Aglo me racja Kra kow ska      15,1350,61   7,4250,28    6,2150,22

Aglo me racja Lu bel ska          1,1150,69    0,5550,33    0,4750,28

Aglo me racja Łódz ka            10,4651,38   5,1150,66    4,2950,55

Aglo me racja
Ryb nic ko-Ja strzęb ska         38,5650,86  18,8650,42   15,850,39

Aglo me racja Szcze ciń ska     5,1551,60    2,5250,80    2,1150,66

Aglo me racja Trój miej ska       4,6151,38    2,2650,66    1,8750,55

Aglo me racja War szaw ska     3,4550,85    1,6950,42    1,4350,33

Aglo me racja Wro cław ska     10,152,39    4,9351,18    4,1350,98

Biel sko-Bia ła                         15,8510,8    7,7250,92    6,4750,77

Czę sto chowa                       9,9350,90    4,855043     4,0750,35

Ko sza lin                                7,7653,31    3,8051,62    3,1951,36

Le gni ca                               15,7353,07   7,7051,49    6,4651,26

Olsz tyn                                 0,9750,25    0,4750,11    0,3950,11

Opo le                                  12,0456,36    5,8953,1     4,9452,60

Płock                                   13,9854,27   6,8552,07    5,7251,73

Rze szów                               10,151,9     4,9350,94    4,1450,78

Tar nów                                14,5158,08   7,0950,08    5,9750,08

To ruń                                    4,9050,59    3,0251,77    2,0050,23

Zie lo na Gó ra                         4,3450,31    2,2150,19    1,8050,11

Według EPA ryzyko na poziomie 1ü1016 jest uzna-
wane za akceptowalne lub nieistotne, podczas gdy ryzy-
ko na poziomie 1ü1013 uznaje się za poważne i bez-
względnie wymagające podjęcia działań ochronnych
[30]. Zatem w świetle uzyskanych wyników oceny ryzy-
ka nowotworowego dla osób dorosłych można stwier-
dzić, że w większości rozpatrywanych miejsc (wyjątkiem
jest Aglomeracja Rybnicko-Jastrzębska), potencjalne
ryzyko wynikające z narażenia inhalacyjnego na B(a)P
nie przekraczało powszechnie akceptowalnego poziomu
ryzyka nowotworowego wynoszącego 1016 [20, 21,
30]. Niestety w przypadku dzieci wartość ryzyka jest
większa i w wielu miastach Polski osiąga poziom 1015

(Tab. II).
Uzyskane przez nas wartości ryzyka nowotworo-

wego są niższe niż podane w pracy Grynkiewicz-Byli-
ny i in. [2] dla mieszkańców Gliwic, zasiedlających
rejon ulic o dużym natężeniu ruchu – CR ok. 1ü1014.
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Według niektórych autorów inhalacyjne ryzyko na
tym poziomie świadczy już o potencjalnym wysokim
ryzyku nowotworowym [23, 35]. Nasze wyniki opar-
te na wartościach średniorocznych stężeń B(a)P uzys-
kanych w ramach Państwowego Monitoringu Środo-
wiska nie uwzględniają miejsc o lokalnie wysokim
stężeniu WWA. Przykłady takich hot spots można
znaleźć w literaturze krajowej i zagranicznej [12, 21].
Kapka i in. [12] podają m.in. średnie stężenia B(a)P
dla Zabrza – 54,5 ng/m3, powiatu gliwickiego – 48,3
ng/m3, powiatu mikołowskiego – 44 ng/m3 oraz Ryb-
nika – 31,3 ng/m3. Odpowiadające im wartości
dawek pobranych drogą inhalacyjną oraz wartości
ryzyka nowotworowego dla mieszkańców tych tere-
nów podano w Tab. III. Wszystkie te wartości są znacz-
nie wyższe od wyznaczonych na podstawie badań
monitoringowych (Tab. II) i mieszczą się w prze-
dziale od 1,24ü1015 do 1,33ü1014. Szczególnie nie-
pokojące są wartości CR 0,51ü1014 – 1,33ü1014 uzys-
kane dla dzieci. Choć za wartość bezwarunkowo
wymagającą interwencji (nieakceptowalną) przyjmu-
je się ryzyko na poziomie 1ü1013, to uzyskana war-
tość 1ü1014 świadczy o potencjalnym wysokim ryzy-
ku nowotworowym [23, 35]. Wysokie wartości
ryzyka nowotworowego dla omawianych hot spots
dobrze korespondują z zarejestrowaną na tych obsza-
rach (w Regionalnym Śląskim Rejestrze Nowotwo-
rów) wysoką zapadalnością na nowotwory płuc:
kobiety à13/100 tys. mieszkańców oraz mężczyźni
à70/100 tys. mieszkańców [12].

Wartości ryzyka uzyskane w prezentowanej pracy
(na podstawie badań monitoringowych) są zazwyczaj
niższe od wartości podawanych w publikacjach

zagranicznych [1, 23, 32]. Większy poziom ryzyka
nowotworowego sygnalizowany w tych publikacjach
nie zawsze jest bezpośrednio związany z wysokimi
stężeniami B(a)P w powietrzu atmosferycznym. Na
ogół autorzy podają wartość ryzyka oszacowaną dla
całej grupy wielopierścieniowych węglowodorów aro-
matycznych. Wówczas jako miarę narażenia przyj-
muje się wskaźnik będący sumą iloczynów stężeń
WWA i ich względnych współczynników kancero-
genności, tzw. B(a)Peq [1, 21, 23, 32, 35]. Ale i w
tych publikacjach nie ma jednolitego podejścia do
liczebności związków WWA uwzględnianych przy
ocenie ryzyka nowotworowego, np. S13WWA [21],
S16WWA [1, 33], oraz S21WWA [23]. W sytuacji,
gdy poziom B(a)P lub B(a)Peq jest zbliżony do krajo-
wych wartości stężenia B(a)P, odpowiadające mu
ryzyko nowotworowe, odpowiednio (1,21ü1015–
7,71ü1015) [34] oraz (9,8ü1017–1,03ü1015) [35], jest
porównywalne do wartości uzyskanych w tej pracy.
Wysoki poziom nowotworowego ryzyka inhalacyj-
nego dotyczy również policjantów narażonych na
związki WWA pochodzące z transportu samochodo-
wego [21]. Oszacowane całożyciowe ryzyko wynika-
jące z narażenia inhalacyjnego na 13 związków z gru-
py WWA przez 25 lat ciągłej pracy w wymiarze 
6 godz./dobę wynosi średnio 5ü1015 [21]. Z kolei Liu
i in., uwzględniając 16 związków z grupy WWA,
wyznaczyli poziom ryzyka dla tej samej grupy zawo-
dowej na 2ü1014 do 6ü1014 [1].

Jeszcze większe narażenie jest prognozowane dla
warunków przemysłowych. Tsai i in. [32] dla pracow-
ników zatrudnionych w fabryce produkcji sadzy
wyznaczyli ryzyko nowotworowe na poziomie
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Ta­b.­III.Daw ki B(a)P po bra ne go dro gą in ha la cyj ną i in ha la cyj ne ry zy ko no wo two ro we dla miesz kań ców wy bra nych miast i po wia -
tów wo je wódz twa ślą skie go, wy zna czo ne na pod sta wie stę żeń B(a)P po da nych w pra cy [12]

Ta­b.­III.Da ily B(a)P in ta ke and re spi ra to ry can cer risk (CR) for the re si dents of se lec ted ci ties in Si le sia pro vin ce, on the ba sis of
B(a)P con cen tra tions in di ca ted in this pa per [12]

Cho rzów                                           35,60                 22,25             0,87             10,89             4,25               9,12             3,56

Za brze                                              54,50                 34,06             1,33             16,67             6,50             13,96             5,44

By tom                                               28,75                 17,97             0,70               8,79             3,43               7,33             2,86

Ka to wi ce                                           40,95                 25,60             1,00             12,52             4,88             10,49             4,09

Gli wi ce                                              20,75                 12,97             0,51               6,35             2,48               5,31             2,07

Ryb nik                                              31,3                   19,56             0,76               9,57             3,73               8,02             3,13

po wiat gli wic ki                                   48,30                 30,19             1,18             14,77             5,76             12,37             1,24

po wiat mi ko łow ski                             43,95                 27,47             1,07             13,44             4,39             11,25             4,39

Miej­sce

Stęże­nie­B(a)P
w po­wie­trzu
[ng/m3]
[12]

Dzie­ci Osoby­dorosłe

D
[ ü1016 mg/d ükg]

CR
[ ü1014] D

[ ü1016 mg/d ükg)
CR

[ ü1015]
D

[ ü1016 mg/d ükg)
CR

[ ü1015]

ko­bie­ty mężczyź­ni



4ü1012–5ü1012 (stężenie B(a)Peq wynosiło 200 ng/m3–
566 ng/m3) [32].

Warto zwrócić uwagę, że mieszkańcy miast i aglo-
meracji miejskich podlegają ekspozycji także na wiele
innych substancji o działaniu kancerogennym, obecnych
w powietrzu atmosferycznym, np. na metale ciężkie.
Uwzględniając wyznaczone wcześniej przez autorów tej
pracy ryzyko nowotworowe dla obszarów o najwyż-
szych stężeniach As w powietrzu atmosferycznym Polski
(Aglomeracja Rybnicko-Jastrzębska, Górnośląska, Wroc-
ławska i Legnica) [22], w prezentowanej pracy porów-
nano wartości ryzyka nowotworowego wynikającego 
z inhalacyjnego narażenia mieszkańców na dwa czyn-
niki kancerogenne: benzo(a)piren i arsen (Tab. IV). Uzys-
kane wyniki wskazują, że większe ryzyko nowotworowe
(od 2 do 10 razy) wynika z narażenia mieszkańców na
benzo(a)piren obecny w powietrzu atmosferycznym ani-
żeli na arsen. Najwyższe wartości CR uzyskano dla dzie-
ci narażonych na B(a)P (od 1,01ü1015 do 3,86ü1015).
Ryzyko wynikające z narażenia dzieci na As kształtuje
się na poziomie 1016 (Tab. IV).

Ta­b.­IV.Ry zy ko no wo two ro we (CR) dla ob sza rów o naj wyż -
szych stę że niach As i ben zo(a)pi re nu w po wie trzu 
at mos fe rycz nym

Ta­b.­IV.Can cer risk (CR) in the are as with the hi ghest con cen -
tra tions of As and ben zo(a)py re ne in am bient air

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­CR­[ ü1016]
­­­­­­Miej­sce­­­­­­­­­­­­­­Dzie­ci ­­­­­­­­­­­­­­Ko­bie­ta­­­­­­­­­­Mężczy­zna
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­As­[22] ­­B(a)P ­­As­[22] ­­B(a)P ­­As­[22] ­­B(a)P

Aglo me ra cja 
Ryb nic ko-            3,40    38,56    1,67    18,86    1,40    15,8
Ja strzęb ska

Aglo me ra cja 
Gór no ślą ska        

2,02    20,28    0,99      9,95    0,83      8,31

Aglo me ra cja 
Wro cław ska        

2,27    10,1      1,11      4,93    0,93      4,13

Mia sto Le gni ca   6,79    15,73    3,33      7,70    2,79      6,46

PODSUMOWANIE

Substancje rakotwórcze, do których zaliczany jest
benzo(a)piren, to związki o działaniu bezprogowym,
dla których nie wyznacza się naturalnego progu szkod-
liwości. Narażenie nawet na bardzo niskie stężenia
tych związków przez długi czas może być przyczyną
powstania nowotworów [20].

Według danych Inspekcji Ochrony Środowiska 
w większości miast w Polsce poziom docelowy dla
benzo(a)pirenu jest przekroczony i przypuszczalnie
jeszcze przez wiele lat problem ten nie zostanie roz-

wiązany ze względu na duże emisje pochodzące zarów-
no z sektora transportu jak i z sektora mieszkalnictwa
i usług (indywidualne piece, kotły, paleniska domowe).

Znajomość stężeń benzo(a)pirenu pozwala jedynie
na przybliżoną ocenę ryzyka nowotworowego, jakie
stwarza łączne działanie mieszaniny związków z grupy
WWA. W świetle standardowej interpretacji wyników
poziom średniego ryzyka nowotworowego wynoszący
dla kobiet 5,29ü1016, a dla mężczyzn 4,41ü1016, jest
poziomem ryzyka uznanego powszechnie za akcepto-
walny. Warto jednakże zaznaczyć, że w przypadku
dzieci wartość tego ryzyka jest wyraźnie większa 
i w wielu miastach Polski osiąga poziom 1015 (średnio
1,08ü1015). Pewien niepokój budzi też wyznaczona
wartość ryzyka na poziomie 1014 dla mieszkańców
tzw. hot spots województwa śląskiego. Choć za wartość
bezwarunkowo wymagającą interwencji przyjmuje się
ryzyko na poziomie 1ü1013, to uzyskana wartość
świadczy już o potencjalnym wysokim ryzyku nowo-
tworowym [23]. Potwierdzeniem tej opinii może być
zwiększona zapadalność na nowotwory płuc u miesz-
kańców województwa śląskiego, zarejestrowana 
w Regionalnym Śląskim Rejestrze Nowotworów [12].

Podsumowując, należy podkreślić, że wyniki prze-
prowadzonej oceny ryzyka dotyczą jedynie
benzo(a)pirenu jako przedstawiciela całej grupy wie-
lopierścieniowych węglowodorów aromatycznych i tyl-
ko jednej, inhalacyjnej drogi narażenia. Nie reprezen-
tują pełnego ryzyka zdrowotnego, w kształtowaniu
którego mogą mieć udział także inne czynniki w tym
np. jakość spożywanej żywności, wody przeznaczonej
do spożycia czy narażenie dermalne.

WNIOSKI

Wartości ryzyka nowotworowego dla przyjętego sce-
nariusza narażenia mieszkańca na benzo(a)piren drogą
inhalacyjną są od kilku do kilkudziesięciu razy większe
od wartości wyznaczonych dla tła środowiskowego.

Poziom ryzyka nowotworowego wywołany obec-
nością benzo(a)pirenu w krajowym powietrzu miej-
skim jest zazwyczaj poziomem ryzyka uznawanego za
akceptowalny, choć ryzyko na poziomie 1014, uzys-
kane dla mieszkańców województwa śląskiego może
świadczyć już o potencjalnym wysokim ryzyku nowo-
tworowym.

Spośród badanych populacji najbardziej narażone
są dzieci, dla których inhalacyjne ryzyko nowotwo-
rowe przyjmuje wartości największe.

Praca została sfinansowana ze środków Uniwersytetu Tech-
nologiczno-Humanistycznego w Radomiu, w ramach reali-
zacji pracy badawczej nr 2175/35/P.
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