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STRESZCZENIE

Wstep: W pracy dokonano oceny ryzyka nowotworo-
wego mieszkancow wybranych miast Polski wynikajacego
z narazenia inhalacyjnego na benzo(a)piren obecny w po-
wietrzu atmosferycznym. Uwage skoncentrowano na ocenie
catozyciowego narazenia osoby dorostej oraz dziecka. Mate-
riat i metody: Analizowano narazenie mieszkancow duzych
aglomeracji i wybranych miast Sredniej wielkoSci. Zastoso-
wano metodologie zalecang przez amerykanska Agencje
Ochrony Srodowiska (US EPA). Wyniki: Wyznaczone war-
tosci ryzyka nowotworowego dla przyjetego scenariusza
narazenia mieszkanca na B(a)P drogg inhalacyjna sa od kilku
do kilkudziesieciu razy wyzsze od wartosci wyznaczonych
dla tta Srodowiskowego. Wnioski: Sposréd badanych popu-
lacji najbardziej narazone sa dzieci, dla ktorych wyznaczone
ryzyko nowotworowe przyjmuje warto$ci najwieksze.

Stowa kluczowe: narazenie 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

WSTEP

Dynamiczny rozwéj przemystu, energetyki i sektora
transportu jest Zrédtem emisji wielu substancji wpty-
wajacych negatywnie na zdrowie cztowieka i stan $ro-
dowiska naturalnego. Do szeroko rozpowszechnionych
i niebezpiecznych zwigzkéw nalezy zaliczy¢ wielopier-
Scieniowe weglowodory aromatyczne (WWA). WWA
stanowia liczng grupe zwigzkéw zbudowanych z 2-8
skondensowanych pierscieni aromatycznych. WWA s3

zaliczane do tzw. trwatych zwigzkéw organicznych cha-
rakteryzujacych si¢ dtugim czasem przebywania w $ro-
dowisku, zdolnoscia do bioakumulacji oraz wywoty-
waniem szkodliwych efektow dla zdrowia ludzkiego
i Srodowiska naturalnego. Maja opinie¢ jednych z naj-
bardziej niebezpiecznych zanieczyszczen powietrza
i gtéwnie z tego powodu sg nadal w centrum zaintere-
sowania badaczy [1-3]. Najbardziej znanym zwigzkiem
z grupy WWA i monitorowanym w powietrzu atmos-
ferycznym Polski jest benzo(a)piren (B[a]P) [4, 5].
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Glownym Zrédtem emisji WWA do atmosfery jest
proces spalania paliw kopalnych (przede wszystkim
wegla) oraz drewna i odpadéw. Za emisje WWA odpo-
wiedzialny jest takze przemyst i transport drogowy
[4-8]. Zwigzki WWA s3 rowniez sktadnikiem dymu
tytoniowego. Moga by¢ takze obecne w zywnosci
w wyniku poddawania jej obrobce termicznej podczas
procesow takich jak wedzenie, grillowanie, smazenie
czy pieczenie [9].

Globalna emisja WWA do powietrza, ktéra obej-
muje Zrédta naturalne i antropogeniczne jest oceniana
w skali roku na 520 Gg. Rozktad emisji nie jest row-
nomierny, dominuja kraje azjatyckie — 55% globalnej
emisji. Na drugim miejscu jest Afryka — 19% (spalanie
biomasy), na trzecim Europa - 10%. Udziaty pozos-
talych kontynentow nie przekraczaja kilku procent:
Ameryka Pétnocna — 8%. Ameryka Potudniowa — 6%
i Oceania - 1,5% [10, 11].

W Polsce, podobnie jak w innych krajach UE, pro-
wadzona jest stata inwentaryzacja emisji zanieczysz-
czen powietrza, w tym réwniez WWA [7]. Wielkos¢
emisji WWA do powietrza jest okre$lana na podstawie
oceny emisji czterech zwigzkéw wskaznikowych: ben-
zo(a)pirenu, benzo(b)fluorantenu, benzo(k)fluorante-
nu i indeno(1,2,3-cd)pirenu. W Polsce w 2009 roku
emisje WWA oceniono na 132,3 Mg. Emisje
benzo(a)pirenu, benzo(b)fluorantenu i indeno(1,2,3-
cd)pirenu miaty poziom zblizony (ok. 40 Mg/rok),
natomiast emisja benzo(k)fluorantenu byta trzykrot-
nie nizsza [7]. Decydujacy wptyw na wielko$¢ emisji
WWA w Polsce majg procesy spalania poza przemy-
stem (sektor komunalny i mieszkaniowy, rolnictwo,
lesnictwo) — 87,5%, znacznie mniejszy udziat maja
procesy produkcyjne (produkcja koksu i aluminium)
- 9,5% [7]. Udziat transportu drogowego nie osigga
nawet dwoch procent. W tym ostatnim przypadku
za emisje WWA odpowiedzialne jest nie tylko spala-
nie paliw (glownie oleju napedowego w silnikach Die-
sla), ale takze $cieranie bieznika opon samochodo-
wych.

Catkowita emisja krajowa WWA w 2009 r. stano-
wita ok. 94,9% emisji z roku poprzedzajacego.
Zauwazalny spadek emisji dotyczyt gtownie proce-
soOw spalania poza przemystem i procesow produk-
cyjnych [7].

WWA s3 silnie toksyczne dla ludzi. Niektore zwigzki
z grupy WWA wykazuja dzialanie kancerogenne
i mutagenne [9, 12, 13]. Najwieksze zagrozenie zdro-
wotne wywotuja WWA inhalowane wraz z wdycha-
nym powietrzem. Badania przeprowadzone w Kali-
fornii przez Centrum Badan Zanieczyszczen Powietrza
(ang. Air Pollution Research Center) dowodza, ze pro-
dukty przemian WWA w powietrzu moga by¢ odpo-
wiedzialne nawet za potowe aktywnosci mutagennej

powietrza atmosferycznego [14]. Whasciwosci kance-
rogenne (nowotwory ptuc) zostaty potwierdzone dla
WWA wdychanego przez drogi oddechowe [15, 16].
Przyjmuje sie, ze okoto 2% wszystkich nowotworow
ztosliwych jest spowodowane zanieczyszczeniem $ro-
dowiska naturalnego, w tym gtéwnie powietrza [12].
WWA sa bardzo dobrze rozpuszczalne w lipidach
i absorbowane w ptucach i jelitach ssakow. W orga-
nizmie moga ulega¢ biotransformacji, w nastepstwie
ktorej tworza sie aktywne metabolity moggce inicjo-
wac i rozwija¢ zmiany nowotworowe i mutagenne [9,
15]. Benzo(a)piren zostat zaklasyfikowany przez IARC
do grupy 1 - zwigzkéw o udowodnionym dziataniu
rakotworczym na cztowieka [13].

Wystepowanie WWA we wszystkich elementach
Srodowiska cztowieka: w powietrzu, w wodzie, w gle-
bie oraz zywnosci powoduje, ze narazenie na ich dzia-
fanie ma charakter powszechny. Do organizmu ludz-
kiego moga dostac sie roznymi drogami: podczas
spozywania pokarmoéw, drogg inhalacyjna oraz przez
skore. Badania epidemiologiczne dotyczace wptywu
kancerogennego WWA na organizm cztowieka wyka-
zaly silng korelacje miedzy stezeniem B(a)P w powiet-
rzu a wystepowaniem nowotworu ptuc [9, 12, 15].
Zwigkszona zapadalno$¢ na nowotwory ptuc stwier-
dzono w wojewddztwie $laskim, szczegblnie w grupie
mezczyzn narazonych na zwigzki WWA [12].

Wobec szkodliwego dziatania zanieczyszczen z gru-
py WWA obecnych w powietrzu atmosferycznym,
duzego znaczenia nabiera zagadnienie oceny ryzyka
zdrowotnego (ang. Risk Assessment) [17-20]. Ocena
ryzyka, ktora polega na jakosSciowej i ilosciowej cha-
rakterystyce prawdopodobienistwa wystapienia nega-
tywnych skutkéw zdrowotnych, w wyniku narazenia
na okreslony czynnik szkodliwy byta juz przedmiotem
wielu prac [21-23]. Jednakze problem oceny ryzyka
nowotworowego wynikajacy z zanieczyszczenia
powietrza atmosferycznego wielopier$cieniowymi weg-
lowodorami aromatycznymi na terenie Polski byt
podejmowany sporadycznie [2].

CEL PRACY

Celem tej pracy jest ocena ryzyka nowotworowego
mieszkancow wybranych miast Polski, wynikajaca
wylgcznie z narazenia drogg inhalacyjng na
benzo(a)piren, ktorego stezenia w powietrzu atmosfe-
rycznym podlegaja systematycznej kontroli w ramach
Paistwowego Monitoringu Srodowiska (PMS). Uwage
skoncentrowano na ocenie catozyciowego narazenia
osoby dorostej oraz dzieci. Analizowano narazenie
mieszkancoéw duzych aglomeracji i wybranych miast
Sredniej wielkosci.
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MATERIAL | METODY

Scenariusz narazenia mieszkancow miast i aglo-
meracji miejskich w Polsce na benzo(a)piren obecny
w powietrzu atmosferycznym zostat oparty na stan-
dardach US EPA i obejmowat tzw. catozyciowe prze-
wlekte narazenie osoby dorostej i dziecka [24, 25].
Przyjeto, ze pobieranie szkodliwej substancji naste-
puje droga inhalacyjng. Zatozono, ze osoba doro-
sta moze by¢ narazona na zanieczyszczenia obecne
w powietrzu przez 365 dni w roku, 24 godziny na
dobe, w okresie 70 lat (osoba dorosta) oraz 6 lat
(dziecko) [20, 22, 25]. lloé¢ benzo(a)pirenu pobranego
przez poszczegblne kategorie os6b okreslono za
pomocg tzw. dawki pobranej okreslajacej ilos¢ sub-
stancji szkodliwej, z ktorg styka sie organizm na danej
drodze narazenia w ciagu doby, w przeliczeniu na 1
kg masy ciata:

1 CoK-CK-CT
T MCT

gdzie:
D - dawka pobrana [mg/d-kg],
Cp - Srednie stezenie substancji w powietrzu
[mg/m?],
K - dobowa wentylacja ptuc [m3/d],
CK - czestotliwos¢ kontaktu [d/rok],
CT - czas trwania kontaktu [rok]
MC - $rednia masa ciata [kg],
T - okres uSredniania [d].

Do obliczen przyjeto Srednig mase ciata: dla kobiet
- 65,4 kg, dla mezczyzn — 78,1 kg i dla dzieci - 16 kg;
dobowg wentylacje ptuc dla osoby dorostej — 20 m3/d
i dla dziecka — 10 m3/d [20, 26]. Wartosci pozostatych
parametrow wynosity odpowiednio: czas trwania
narazenia — 365 dni w roku, 24 godziny na dobe przez
cate zycie mieszkanca; czestotliwos¢ kontaktu — 365
d/rok.

Srednie stezenie benzo(a)pirenu dla catego okresu
zycia mieszkanca okreslonego miasta oszacowano na
podstawie wartosci Srednich rocznych stezen
wyznaczonych w badaniach monitoringowych powiet-
rza atmosferycznego w latach 2008-2010 [4, 5, 27].
Jako punkt odniesienia przyjeto poziom tta srodowi-
skowego dla benzo(a)pirenu obecnego w powietrzu
atmosferycznym na obszarze Polski, ktory wedtug
danych z Raportu European Commision DG Environ-
ment wynosi 0,550 ng/m3 [28].

Oceny narazenia mieszkancéow dokonano
uwzgledniajac dziatanie rakotworcze benzo(a)pirenu.
W tym celu wyznaczano jednostkowe ryzyko nowo-
tworowe.

Obliczanie wartosci ryzyka nowotworowego

Ryzyko nowotworowe CR (ang. Cancer Risk)
wywotane inhalacjg benzo(a)pirenu oszacowano na
podstawie rownania:

CR=D-SFpp

gdzie:

D - dawka pobrana [mg/d - kg]

SFpp — wspotczynnik sily dziatania kancero-
gennego benzo(a)pirenu (dla narazenia
inhalacyjnego):

3,9-100 [kg-d-mg—1] [29].

Wartos¢ wspotczynnika sity dziatania kancerogen-
nego zaczerpnieto z toksykologicznej bazy danych
[29]. Dostepnos¢ wartosci stezen jedynie dla
benzo(a)pirenu monitorowanego w ramach PMS ogra-
niczyta analize tylko do tego przedstawiciela zwigz-
kow z grupy WWA. Obliczone wartosci porownywano
z akceptowalnym (dopuszczalnym) ryzykiem nowo-
tworowym 1-10-¢ [20, 30].

WYNIKI BADAN | DYSKUSJA

Metoda oceny ryzyka zdrowotnego, wzorowana na
procedurach Amerykanskiej Agencji Ochrony Srodo-
wiska (US EPA), pozwala oszacowac istniejace i prze-
widywane ryzyko zdrowotne, przy okreslonym pozio-
mie zanieczyszczenia srodowiska [18-22]. W ocenie
wplywu przewidywanego narazenia Srodowiskowego
na zdrowie ludzi wykorzystano jeden z podstawo-
wych scenariuszy narazenia tzw. scenariusz mieszkan-
ca. Szacowanie narazenia na B(a)P oparto na zatoze-
niu, ze inhalacja jest gtdéwna drogg narazenia na ten
zwigzek [23]. Ocene przeprowadzono na podstawie
wynikéw badan monitoringowych jakoSci powietrza
miejskiego w okresie 2008-2010 [4, 5, 27]. Przyjeto,
ze ryzyko zdrowotne zwigzane z narazeniem na ben-
zo(a)piren wystepujacy w powietrzu atmosferycznym
jest najwieksze w miastach i aglomeracjach miejskich,
co wynika z gestosci zaludnienia, wigkszego ruchu
samochodowego oraz stabej dyspersji zanieczyszczen
atmosferycznych. W rozpatrywanym przypadku na
wielko$¢ dawki pobranej przez mieszkanca drogg
inhalacyjng wptywa przede wszystkim stezenie ben-
zo(a)pirenu, wystepujacego w powietrzu na danym
terenie.

Poziom docelowy benzo(a)pirenu w powietrzu usta-
nowiony w celu ochrony zdrowia, obowigzujacy
w Polsce na podstawie rozporzgdzenia Ministra dowis-
ka w sprawie poziomoéw niektorych substancji
w powietrzu wynosi 1 ng/m?3 [31]. W latach 2008-2010
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$rednie roczne stezenie benzo(a)pirenu w powietrzu
atmosferycznym miast i aglomeracji miejskich w Polsce
utrzymywato sie¢ w szerokim zakresie od 0,39 ng/m3
do 15,8 ng/m3 (Tab. I) [4, 5, 27]. WartoSci ponizej
poziomu docelowego, stwierdzono jedynie w Olsztynie
(0,39 ng/m3) i Aglomeracji Lubelskiej (0,46 ng/m3).
W pozostatych miejscach poddanych badaniom moni-
toringowym, $rednie roczne stezenia B(a)P byty znacz-
nie wyzsze od 1 ng/m3. Wedtug Inspekcji Ochrony
Srodowiska (I0S), sposrod substancii uwzglednianych
w corocznych ocenach jakosci powietrza, ben-

zo(a)piren jest zanieczyszczeniem, ktorego wartos¢
normatywna zostata przekroczona w skali kraju na
najwiekszej liczbie stanowisk poddawanych badaniom
monitoringowym. Jak podano w Raporcie I0S steze-
nia benzo(a)pirenu w okresie zimowym s3 znacznie
wyzsze niz w sezonie cieptym [4, 5]. Zwiekszone ste-
zenia B(a)P w Polsce w okresie zimowym wynikaja
m.in. ze sposobu ogrzewania indywidualnych budyn-
kow w sektorze mieszkalnictwa i ustug (indywidualne
piece, kotty, paleniska opalane weglem lub drewnem)
[4-6].

Tab. |. Dawki benzo(a)pirenu B(a)P pobranego drogg inhalacyjng przez mieszkancow wybranych osrodkéw migjskich
Tab. I. Daily benzo(a)pyrene B(a)P intake by the residents of selected cities

Stezenie B(a)P|  Pobrana dawka B(a)P [- 10-¢ mg/d-kg]

Miejsce Wojewbdztwo w powietrzu Dzieci .Osoby dorosh.e .
[ng/m3] kobiety mezczyzni

Tto — Polska [22] - 0,550 0,34 0,17 0,14
Aglomeracja Bydgoska kujawsko-pomorskie 2,77 0,09 1,783=0,06 0,85+0,03 0,71+0,03
Aglomeracja Gérnoslaska Slaskie 8,32+1,28 5,20+0,80 2,65+0,39 | 12,13+0,33
Aglomeracja Krakowska matopolskie 6,22+0,23 3,88+0,16 1,90=0,07 1,69+0,06
Aglomeracja Lubelska lubelskie 0,46+0,28 0,29+0,18 0,14+0,08 0,12+0,07
Aglomeracja todzka todzkie 4,29+0,57 2,68+0,35 1,310,117 1,1+0,14
Aglomeracja Rybnicko-Jastrzebska Slaskie 15,804 9,89+0,22 4,84 +0,11 4,05+0,10
Aglomeracja Szczecinska zachodniopomorskie 2,11=0,66 1,32+0,41 0,65=0,21 0,54+0,17
Aglomeracja Trojmiejska pomorskie 1,89+0,56 1,18+0,35 0,568+0,17 0,48+0,14
Aglomeracja Warszawska mazowieckie 1,41+0,36 0,88+0,22 0,43+0,11 0,37+0,08
Aglomeracja Wroctawska dolnoslaskie 4,14+0,99 2,59+0,61 1,26=0,30 1,06+0,25
Bielsko-Biata Slgskie 6,48+0,77 4,05+0,48 1,98+0,24 1,66+0,20
Czestochowa Slgskie 4,08+0,37 2,55+0,23 1,24+0,11 1,04+0,09
Koszalin zachodniopomorskie 3,19+1,36 1,99+0,85 0,97+0,42 0,82+0,35
Legnica dolnoslgskie 6,46 +1,26 4,03+0,78 1,97+0,38 1,66=0,32
Olsztyn warminsko-mazurskie 0,39=0,10 0,25+0,06 0,12+0,03 0,10=0,03
Opole opolskie 4,94 2,61 3,09+1,63 1,561+0,80 1,27=0,67
Ptock mazowieckie 574174 3,59+1,10 1,76+0,53 1,47 +0,45
Rzeszow podkarpackie 4,14+0,78 2,59+0,49 1,26+0,24 1,06=0,20
Tarnow mafopolskie 5,95+0,08 3,72+0,05 1,82+0,02 1,583+0,02
Torun kujawsko-pomorskie 2,01x0,24 1,26=0,15 0,54+0,17 0,51 +0,06
Zielona Géra lubuskie 1,80+0,10 1,13+0,06 0,57 +0,05 0,46=0,03

Najwyzsze stezenia benzo(a)pirenu w Polsce zano-
towano na terenie Aglomeracji Rybnicko-Jastrzebskiej
- 15,8 ng/m3 oraz Aglomeracji Gornoslaskiej — 8,32
ng/m3. Utrzymujace si¢ w tych miejscach stezenia
przekraczaty odpowiednio ok. 30- i 15-krotnie warto$¢
tta srodowiskowego wyznaczonego w Polsce dla ben-
zo(a)pirenu, ktérg ustalono na 0,550 ng/m3 [28].

Oszacowana wielko$¢ dawki B(a)P pobranej dro-
ga inhalacyjna przez mieszkancow wybranych aglo-
meracji miejskich w Polsce utrzymuje sie w stosun-
kowo szerokim zakresie, dla kobiet od 0,12-10-¢ do
4,84-10-¢ mg/d-kg, natomiast dla mezczyzn od
0,10-10-¢ do 4,05-10-¢ mg/d-kg (Tab. I). Wieksza
dawke wchtaniajg dzieci (2,5-10-7 mg/d-kg -
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9,89-10~-° mg/d-kg). Sposrdéd rozpatrywanych popu-
lacji to wtasnie dzieci sg najbardziej narazone na
zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego, ponie-
waz wdychaja ok. 50% wiecej powietrza na kilogram
masy ciata niz dorosli [9].

Sposr6d mieszkancow rozpatrywanych miast
Polski najmniejsza dawke B(a)P przyjmuja mieszkan-
cy Aglomeracji Lubelskiej i Olsztyna (Srednio
0,18-10-¢ mg/d-kg; 0,16-10-¢ mg/d-kg, odpowied-
nio), gdzie stwierdzono najnizsze stezenia ben-
zo(a)pirenu w powietrzu atmosferycznym (Tab. I).
Z kolei najwickszg dawke B(a)P pobierajg mieszkancy
Aglomeracji Rybnicko-Jastrzebskiej — 6,26-10-¢
mg/d-kg (ok. 30-krotnie wigksza w odniesieniu do
wartosci tta Srodowiskowego). Wysokie stezenia ben-
zo(a)pirenu notowane w tym rejonie na przestrzeni
wielu lat, sa niepokojace ze wzgledu na mozliwy nega-
tywny wptyw tego zwigzku na zdrowie i zycie miesz-
kancow tej aglomeracji.

Stosunkowo duze dawki B(a)P pobieraja tez
mieszkancy Aglomeracji Gornoslaskiej (Srednio
3,3:10-6 mg/d-kg) i Krakowskiej (2,5-10~¢ mg/d-kg),
gdzie stezenia B(a)P w powietrzu atmosferycznym,
w rozpatrywanym okresie, przekraczaty kilkakrotnie
warto$¢ dopuszczalng (1 ng/m?3) i wynosity odpo-
wiednio: 8,32+1,28 ng/m3i 6,22 +0,23 ng/m3 (Tab.
I). Duze dawki benzo(a)pirenu pobierajg tez miesz-
kancy innych miast wojewodztwa §lgskiego (Biel-
ska-Biatej i Czestochowy), a takze wojewddztwa dol-
noslaskiego (Aglomeracji Wroctawskiej i Legnicy).
Potencjalnie mniejsze iloSci benzo(a)pirenu wchta-
niane s przez mieszkancow Aglomeracji Warszaw-
skiej, Trojmiejskiej i Szczecinskiej oraz miast w woje-
wodztwie lubuskim (Zielona Goéra) i kujawsko-
pomorskim (Torun).

Wartosci ryzyka nowotworowego dla przyjetego
scenariusza narazenia mieszkanca Polski na B(a)P s3
$rednio dziesieciokrotnie wieksze od wartosci obliczo-
nych dla tta srodowiskowego (Tab. II). Sposrdd roz-
wazanych miast i aglomeracji miejskich potencjalnie
najwieksze narazenie droga inhalacyjng na B(a)P doty-
czy mieszkancow Aglomeracji Rybnicko-Jastrzebskiej.
Srednia wartos¢ ryzyka nowotworowego (CR) wynosi:
dla dzieci - 3,86:10-5, kobiet 1,89-10~5 oraz mez-
czyzn 1,58:10-3, $rednio 2,41-10-5 (Tab. II). Dla
mieszkancow pozostatych miast i aglomeracji, wyzna-
czone wartosci ryzyka nowotworowego utrzymujg sie
na poziomie:

® dla dzieci: od 9,7-10-7 do 2,03-10-5 (Srednio

1,08:10-5)

® dla kobiet: od 4,7:10-7 do 9,95-10-6 (Srednio
5,29-10-6)

® dla mezcezyzn: od 3,9-10-7 do 8,31-10-6 (Srednio
4,41-10-6).

Tab. Il. Inhalacyjne ryzyko nowotworowe powodowane
B(a)P dla mieszkancéw wybranych osrodkdéw miejskich

Tab. Il. B(a)P respiratory cancer risk (CR) for the residents of
selected cities

CR[-10-€]
Miejsce Dzieci Qsoby doro§fe _
kobiety mezczyzni
Tto — Polska [22] 1,33 0,66 0,55
Aglomeracja Bydgoska 6,75+0,22 | 3,32+0,11 | 2,77+0,11
Aglomeracja Gérnoslgska |20,28+3,11]| 9,95+1,52 | 8,31+1,27
Aglomeracja Krakowska |[15,13+0,61| 7,42+0,28 | 6,21=0,22
Aglomeracja Lubelska 1,11+£0,69 | 0,55+0,33 | 0,47=0,28
Aglomeracja todzka 10,46+1,38| 5,11+0,66 | 4,29+0,55
Aglomeracja
Rybnicko-Jastrzebska 38,56+0,86(18,86+0,42| 15,8+0,39
Aglomeracja Szczecinska | 5,15+1,60 | 2,52+0,80 | 2,11=0,66
Aglomeracja Tréjmiejska | 4,61+1,38 | 2,26+0,66 | 1,87 +0,55
Aglomeracja Warszawska | 3,45+0,85 | 1,69+0,42 | 1,43=0,33
Aglomeracja Wroctawska | 10,1£2,39 | 4,93+1,18 | 4,13+0,98
Bielsko-Biata 158108 | 7,72+0,92 | 6,47+0,77
Czestochowa 9,93+0,90 | 485043 | 4,07+0,35
Koszalin 7,76+3,31 | 3,80+1,62 | 3,19+1,36
Legnica 15,73+3,07| 7,70+1,49 | 6,46+1,26
Olsztyn 0,97+0,25|0,47=0,11 | 0,39+0,11
Opole 12,04+6,36| 589+3,1 | 4,94+2,60
Ptock 13,98+4,27| 6,85x2,07 | 5,72+1,73
Rzeszow 10,119 | 4983094 | 4,14+0,78
Tarnéw 14,51+8,08| 7,09+0,08 | 597+0,08
Torun 490+0,59 | 3,02+1,77 | 2,00+0,23
Zielona Gora 434+0,31|221%0,19 | 1,80+0,11

Wedtug EPA ryzyko na poziomie 1-10-6 jest uzna-
wane za akceptowalne lub nieistotne, podczas gdy ryzy-
ko na poziomie 1-10-3 uznaje si¢ za powazne i bez-
wzglednie wymagajace podjecia dziatan ochronnych
[30]. Zatem w $wietle uzyskanych wynikéw oceny ryzy-
ka nowotworowego dla os6b dorostych mozna stwier-
dzi¢, ze w wigkszosci rozpatrywanych miejsc (wyjatkiem
jest Aglomeracja Rybnicko-Jastrzebska), potencjalne
ryzyko wynikajace z narazenia inhalacyjnego na B(a)P
nie przekraczato powszechnie akceptowalnego poziomu
ryzyka nowotworowego wynoszacego 10-¢ [20, 21,
30]. Niestety w przypadku dzieci wartos¢ ryzyka jest
wieksza i w wielu miastach Polski osigga poziom 1035
(Tab. II).

Uzyskane przez nas wartosci ryzyka nowotworo-
wego s3 nizsze niz podane w pracy Grynkiewicz-Byli-
ny i in. [2] dla mieszkancéw Gliwic, zasiedlajacych
rejon ulic o duzym natezeniu ruchu — CR ok. 1-10—4.
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Wedtug niektérych autoréw inhalacyjne ryzyko na
tym poziomie Swiadczy juz o potencjalnym wysokim
ryzyku nowotworowym [23, 35]. Nasze wyniki opar-
te na wartoSciach $redniorocznych stezen B(a)P uzys-
kanych w ramach Paistwowego Monitoringu Srodo-
wiska nie uwzgledniaja miejsc o lokalnie wysokim
stezeniu WWA. Przyktady takich hot spots mozna
znalez¢ w literaturze krajowej i zagranicznej [12, 21].
Kapka i in. [12] podajg m.in. $rednie stezenia B(a)P
dla Zabrza — 54,5 ng/m3, powiatu gliwickiego — 48,3
ng/m3, powiatu mikotowskiego — 44 ng/m3 oraz Ryb-
nika - 31,3 ng/m3. Odpowiadajace im wartosci
dawek pobranych drogg inhalacyjng oraz wartosci
ryzyka nowotworowego dla mieszkancow tych tere-
né6w podano w Tab. III. Wszystkie te wartosci sg znacz-
nie wyzsze od wyznaczonych na podstawie badan
monitoringowych (Tab. II) i mieszczg sie w prze-
dziale od 1,24-10-> do 1,33-10~4. Szczeg6lnie nie-
pokojace sa wartosci CR 0,51-10-4 - 1,33-10~4 uzys-
kane dla dzieci. Cho¢ za warto$¢ bezwarunkowo
wymagajaca interwencji (nieakceptowalng) przyjmu-
je sie ryzyko na poziomie 1-10-3, to uzyskana war-
to$¢ 1-10-4 swiadczy o potencjalnym wysokim ryzy-
ku nowotworowym [23, 35]. Wysokie wartosci
ryzyka nowotworowego dla omawianych hot spots
dobrze koresponduja z zarejestrowang na tych obsza-
rach (w Regionalnym Slaskim Rejestrze Nowotwo-
réw) wysoka zapadalnoscia na nowotwory ptuc:
kobiety =13/100 tys. mieszkancéw oraz mezczyzni
=70/100 tys. mieszkancow [12].

Wartosci ryzyka uzyskane w prezentowanej pracy
(na podstawie badan monitoringowych) sa zazwyczaj
nizsze od wartosci podawanych w publikacjach

zagranicznych [1, 23, 32]. Wiekszy poziom ryzyka
nowotworowego sygnalizowany w tych publikacjach
nie zawsze jest bezposrednio zwigzany z wysokimi
stezeniami B(a)P w powietrzu atmosferycznym. Na
og6t autorzy podaja wartos¢ ryzyka oszacowang dla
calej grupy wielopierscieniowych weglowodordéw aro-
matycznych. Wéwczas jako miare narazenia przyj-
muje si¢ wskaznik bedacy sumg iloczynow stezen
WWA i ich wzglednych wspotczynnikéw kancero-
gennodci, tzw. B(a)Peq [1, 21, 23, 32, 35]. Ale i w
tych publikacjach nie ma jednolitego podejscia do
liczebnosci zwigzkow WWA uwzglednianych przy
ocenie ryzyka nowotworowego, np. $13WWA [21],
316WWA [1, 33], oraz 321WWA [23]. W sytuacji,
gdy poziom B(a)P lub B(a)P.q jest zblizony do krajo-
wych wartosci stezenia B(a)P, odpowiadajgce mu
ryzyko nowotworowe, odpowiednio (1,21-10-5-
7,71-10-5) [34] oraz (9,8:10-7-1,03-10-5) [35], jest
porownywalne do wartosci uzyskanych w tej pracy.
Wysoki poziom nowotworowego ryzyka inhalacyj-
nego dotyczy rowniez policjantdéw narazonych na
zwiazki WWA pochodzgce z transportu samochodo-
wego [21]. Oszacowane catozyciowe ryzyko wynika-
jace z narazenia inhalacyjnego na 13 zwigzkéw z gru-
py WWA przez 25 lat ciaglej pracy w wymiarze
6 godz./dobe wynosi §rednio 5-10-5 [21]. Z kolei Liu
i in., uwzgledniajac 16 zwigzkow z grupy WWA,
wyznaczyli poziom ryzyka dla tej samej grupy zawo-
dowej na 2:10-4 do 6-10—4 [1].

Jeszcze wigksze narazenie jest prognozowane dla
warunkoéw przemystowych. Tsai i in. [32] dla pracow-
nikéw zatrudnionych w fabryce produkcji sadzy
wyznaczyli ryzyko nowotworowe na poziomie

Tab. lll.Dawki B(a)P pobranego drogg inhalacyjng i inhalacyjne ryzyko nowotworowe dla mieszkancow wybranych miast i powia-
téw wojewodztwa Slaskiego, wyznaczone na podstawie stezen B(a)P podanych w pracy [12]
Tab. lll.Daily B(a)P intake and respiratory cancer risk (CR) for the residents of selected cities in Silesia province, on the basis of

B(a)P concentrations indicated in this paper [12]

Stezenie B(a)P Dzieci Osoby doroste
Miejsce w ;[):gvyrls;;zu 5 cR kobiety mezczyzni

[12] [:107® mg/d-kal| [-107] [~10-6ang/d-kg) [-1CoR—5] [-10—6ang/d~kg) [~1CoF35]
Chorzéw 35,60 22,25 0,87 10,89 4,25 9,12 3,56
Zabrze 54,50 34,06 1,33 16,67 6,50 13,96 5,44
Bytom 28,75 17,97 0,70 8,79 3,43 7,33 2,86
Katowice 40,95 25,60 1,00 12,562 4,88 10,49 4,09
Gliwice 20,75 12,97 0,51 6,35 2,48 5,31 2,07
Rybnik 31,3 19,56 0,76 9,57 3,78 8,02 3,18
powiat gliwicki 48,30 30,19 1,18 14,77 5,76 12,37 1,24
powiat mikotowski 43,95 27,47 1,07 13,44 4,39 11,25 4,39
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4-10~2-5-10-2 (stezenie B(a)Peq wynosito 200 ng/m3-
566 ng/m3) [32].

Warto zwréci¢ uwage, ze mieszkaincy miast i aglo-
meracji miejskich podlegaja ekspozycji takze na wiele
innych substancji o dziataniu kancerogennym, obecnych
w powietrzu atmosferycznym, np. na metale ciezkie.
Uwzgledniajac wyznaczone wczesniej przez autorow tej
pracy ryzyko nowotworowe dla obszarow o najwyz-
szych stezeniach As w powietrzu atmosferycznym Polski
(Aglomeracja Rybnicko-Jastrzgbska, Gérnoslaska, Wroc-
tawska i Legnica) [22], w prezentowanej pracy porow-
nano wartosci ryzyka nowotworowego wynikajgcego
z inhalacyjnego narazenia mieszkafncow na dwa czyn-
niki kancerogenne: benzo(a)piren i arsen (Tab. IV). Uzys-
kane wyniki wskazuja, ze wieksze ryzyko nowotworowe
(od 2 do 10 razy) wynika z narazenia mieszkancéw na
benzo(a)piren obecny w powietrzu atmosferycznym ani-
zeli na arsen. Najwyzsze wartosci CR uzyskano dla dzie-
ci narazonych na B(a)P (od 1,01:10-5 do 3,86:10-95).
Ryzyko wynikajace z narazenia dzieci na As ksztattuje
sie na poziomie 10-6 (Tab. IV).

Tab. IV.Ryzyko nowotworowe (CR) dla obszaréw o najwyz-
szych stezeniach As i benzo(a)pirenu w powietrzu
atmosferycznym

Tab. IV.Cancer risk (CR) in the areas with the highest concen-
trations of As and benzo(a)pyrene in ambient air

CR[10-6]
Miejsce Dzieci Kobieta Mezczyzna
As [22]] B@a)P |As [22]] B(a)P |As [22]] B(a)P
Aglomeracja
Rybnicko- 3,40 | 38,56| 1,67 | 18,86| 1,40 | 15,8
Jastrzebska
Adlomeracia |, 5 | 5008| 0,99 | 9,95| 0,83 | 831
Gornoslgska
Aglomeracia | 557 | 101 | 1,11 | 493| 093 | 413
Wroctawska

Miasto Legnica| 6,79 | 15,73| 3,833 | 7,70| 2,79 | 6,46

PODSUMOWANIE

Substancje rakotworcze, do ktorych zaliczany jest
benzo(a)piren, to zwiazki o dziataniu bezprogowym,
dla ktorych nie wyznacza sie naturalnego progu szkod-
liwosci. Narazenie nawet na bardzo niskie stezenia
tych zwigzkoéw przez dtugi czas moze by¢ przyczyna
powstania nowotworow [20].

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

wigzany ze wzgledu na duze emisje pochodzace zarow-
no z sektora transportu jak i z sektora mieszkalnictwa
i ustug (indywidualne piece, kotty, paleniska domowe).

Znajomosc¢ stezen benzo(a)pirenu pozwala jedynie
na przyblizona ocene ryzyka nowotworowego, jakie
stwarza faczne dziatanie mieszaniny zwiazkow z grupy
WWA. W swietle standardowej interpretacji wynikow
poziom $redniego ryzyka nowotworowego wynoszacy
dla kobiet 5,29-10-6, a dla mezczyzn 4,41-10-6, jest
poziomem ryzyka uznanego powszechnie za akcepto-
walny. Warto jednakze zaznaczy¢, ze w przypadku
dzieci wartos¢ tego ryzyka jest wyraznie wieksza
i w wielu miastach Polski osiaga poziom 10-5 (Srednio
1,08-10-9). Pewien niepok6j budzi tez wyznaczona
warto$¢ ryzyka na poziomie 10-# dla mieszkancow
tzw. hot spots wojewodztwa $lgskiego. Choc¢ za wartos§¢
bezwarunkowo wymagajacg interwencji przyjmuje sie
ryzyko na poziomie 1-10-3, to uzyskana wartos¢
Swiadczy juz o potencjalnym wysokim ryzyku nowo-
tworowym [23]. Potwierdzeniem tej opinii moze by¢
zwiekszona zapadalno$¢ na nowotwory ptuc u miesz-
kancow wojewodztwa $laskiego, zarejestrowana
w Regionalnym Slaskim Rejestrze Nowotworow [12].

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze wyniki prze-
prowadzonej oceny ryzyka dotyczg jedynie
benzo(a)pirenu jako przedstawiciela catej grupy wie-
lopierscieniowych weglowodoréw aromatycznych i tyl-
ko jednej, inhalacyjnej drogi narazenia. Nie reprezen-
tuja pelnego ryzyka zdrowotnego, w ksztattowaniu
ktorego mogg mie¢ udziat takze inne czynniki w tym
np. jako$¢ spozywanej zywnosci, wody przeznaczonej
do spozycia czy narazenie dermalne.

WNIOSKI

Wartosci ryzyka nowotworowego dla przyjetego sce-
nariusza narazenia mieszkanca na benzo(a)piren drogg
inhalacyjng sg od kilku do kilkudziesieciu razy wigksze
od wartosci wyznaczonych dla tta srodowiskowego.

Poziom ryzyka nowotworowego wywotany obec-
noscia benzo(a)pirenu w krajowym powietrzu miej-
skim jest zazwyczaj poziomem ryzyka uznawanego za
akceptowalny, cho¢ ryzyko na poziomie 10-4, uzys-
kane dla mieszkancow wojewddztwa Slaskiego moze
Swiadczy¢ juz o potencjalnym wysokim ryzyku nowo-
tworowym.

Sposréd badanych populacji najbardziej narazone
sa dzieci, dla ktorych inhalacyjne ryzyko nowotwo-
rowe przyjmuje wartos$ci najwieksze.

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