PRACE ORYGINALNE

ORIGINAL PAPERS

Me

Inhalacyjne narazenie Srodowiskowe mieszkancow miast Polski
na metale ciezkie kadm i nikiel oraz arsen

Heavy metals cadmium, nickel and arsenic environmental inhalation hazard
of residents of Polish cities

Marzena Trojanowska ® 9, Ryszard Swietlik 9

Politechnika Radomska im. Kazimierza Putaskiego, Katedra Ochrony Srodowiska, Zaktad Chemii Analitycznej
Kierownik Zaktadu Chemii Analitycznej: dr hab. R. Swietlik, prof. PRad.
Kierownik Katedry Ochrony Srodowiska: dr hab. R. Swietlik, prof. PRad.

@ opracowanie koncepcji i zatozen
®) zebranie i opracowanie materiatu do badarn
© opracowanie tekstu i pismiennictwa

Streszczenie

Wstep: W pracy dokonano oceny inhalacyjnego
narazenia mieszkancoéw miast Polski na zanieczyszcze-
nie powietrza atmosferycznego metalami ci¢zkimi. Cel:
Uwage skoncentrowano na ocenie catozyciowego nara-
zenia osoby dorostej i dziecka na kadm, nikiel i arsen.
Material i metody: Analizowano narazenie mieszkan-
cow duzych aglomeracji i wybranych miast Sredniej
wielkosci. Zastosowano metodologie zalecana przez
amerykanska Agencje Ochrony Srodowiska (US EPA).
Wyniki: Wartosci catkowitego indeksu zagrozenia dla
przyjetego scenariusza narazenia mieszkanca na kadm,
nikiel i arsen drogg inhalacyjng s kilkakrotnie wieksze
od warto$ci wyznaczonych dla tta §rodowiskowego.
Whioski: Sposréd badanych populacji najbardziej
zagrozone s3 dzieci, dla ktérych wyznaczony indeks
narazenia oraz ryzyko nowotworowe przyjmujg war-
tosci najwieksze.

Stowa kluczowe: narazenie inhalacyjne, metale ciez-
kie, indeks zagrozenia
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Abstract

Introduction: The paper assesses the airborne heavy
metals (Cd, Ni, As) inhalation hazard for residents of
Polish cities. Objective: Attention was focused on the
assessment of lifetime hazard for an adult person and
a child. Materials and methods: The hazard for large
and selected medium-size city residents was analysed.
The methods used have been recommended by the US
Environmental Protection Agency. Results: The values
of the total hazard index for the assumed scenario of
cadmium, nickel and arsenic inhalation hazard are sev-
eral times higher than the values determined for the
environmental background. Conclusions: The highest
values of the hazard index and cancer risk can be
observed for children.

Key words: inhalation hazard, heavy metals, hazard
index
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Wstep

Zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego
metalami ciezkimi jest uwazane za jedno z najpo-
wazniejszych zagrozen Srodowiska. Nadmierna
obecnos¢ metali ciezkich w powietrzu oddziatuje
negatywnie na wszystkie elementy Srodowiska oraz
stwarza niebezpieczenstwo dla zdrowia, a niekiedy
nawet zycia ludzi.

Krajowa emisja metali ciezkich do powietrza
atmosferycznego jest stosunkowo zréznicowana,
najwiekszy tadunek dotyczy Zn - 1520 Mg/rok,
mniejsze tadunki sg charakterystyczne dla Pb - 573
Mg/rok, Cu — 367 Mg/rok i Ni — 178 Mg/rok [1].
Emisja As, Cr i Cd utrzymuje si¢ na poziomie o rzad
nizszym, As — 44,9 Mg/rok, Cr — 49,3 Mg/rok
i Cd - 39,4 Mg/rok [1]. Emisja Hg w 2008 roku
osiagneta 15,7 Mg/rok [2]. Decydujacy wptyw
na warto$¢ emisji wiekszosci metali ciezkich maja
procesy przemystowe (procesy produkcyjne + pro-
cesy spalania w przemysle): Cu - 69,6%,
Pb - 66,4%, As — 52,3% oraz Cr — 44,2% [1].
O poziomie emisji Cd i Ni w najwiekszym stopniu
decyduja procesy spalania w sektorze komunalnym
i mieszkaniowym (odpowiednio: 62,5% i 45,0%),
podczas gdy o poziomie emisji Hg — procesy spala-
nia w sektorze produkcji i transformacji energii
(56,1%). Udziat transportu samochodowego jest
niewielki, nie przekracza kilku procent. Nie znaczy
to jednak, Ze lokalnie w miastach o starej zabudo-
wie i tym samym ztej wentylacji stezenie metali
ciezkich (zwtaszcza Pb, Cu, Cr i Zn) nie jest ksztat-
towane przez ruch samochodowy na zattoczonych
ulicach [2].

Emisja metali ciezkich na terenie Polski nie roz-
ktada sie rownomiernie. Najwieksze zagrozenie
zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego meta-
lami ciezkimi wystepuje w rejonach lokalizacji emi-
torow przemystowych. Wojewodztwo §laskie przo-
duje w emisji Cd (16,9%), Cr (40,7%) i Hg
(17,4%), natomiast wojewodztwo dolnoslaskie
w emisji As (38,4%), Cu (55,1%), Pb (31,4%) i Zn
(40,4%) [1]. Tylko w przypadku niklu, jego emisja
na obszarze wojewo6dztwa mazowieckiego (16,3%)
jest wieksza niz na obszarze wojewodztwa $lgskiego
(14,0%).

Zgodnie z doniesieniami literaturowymi metale
takie jak kadm i nikiel bardzo dobrze wchtaniajg
sie przez uktad oddechowy [3, 4], stwarzajac realne
zagrozenie dla zdrowia i zycia cztowieka [5-8].
Wchtanianie kadmu przez ptuca jest kilkakrotnie
wieksze niz przez przewo6d pokarmowy [4]. Powsta-
jace kompleksy kadmu z biatkami sa deponowane
gtownie w nerkach i watrobie. Toksyczne dziatanie
kadmu polega na zaburzeniu czynnosci nerek, cho-
robie nadciSnieniowej, zmianach nowotworowych
(szczegblnie gruczotu krokowego i nerek), zaburze-

niu metabolizmu wapnia oraz zaburzeniu funkcji
rozrodczych [3, 4, 7].

Nadmiar niklu wdychanego z powietrzem powo-
duje uszkodzenie bton §luzowych i odczyny aler-
giczne. Dtugotrwate narazenie na nikiel moze pro-
wadzi¢ do zaburzen metabolizmu biatek w osoczu,
zmian w chromosomach i szpiku kostnym, a nawet
zmian nowotworowych [3, 4, 8].

Badania epidemiologiczne i toksykologiczne udo-
wodnity, ze dtugoletnie narazenie inhalacyjne
na arsen znacznie zwieksza zapadalnos¢ na raka
ptuc [9]. Skutkiem dziatania arsenu mogg by¢ tez
zmiany skorne i bton Sluzowych, niedokrwistosc,
zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego oraz
uszkodzenie nerwéw obwodowych [3, 4].

Wobec szkodliwego dziatania zanieczyszczen
obecnych w powietrzu atmosferycznym, duzego zna-
czenia nabiera zagadnienie oceny ryzyka zdrowot-
nego (ang. Risk Assessment) [10-12]. Ocena ryzyka
zdrowotnego, polegajaca na jakosciowej i ilosciowej
charakterystyce prawdopodobienstwa wystgpienia
negatywnych skutkoéw zdrowotnych, w wyniku nara-
Zenia na okreslony czynnik szkodliwy [11, 12] byta
juz przedmiotem wielu prac [13-20]. Jednakze pro-
blem oceny zagrozenia wynikajacy z zanieczyszczenia
powietrza atmosferycznego metalami ciezkimi na
terenie Polski byt podejmowany sporadycznie i tylko
w otoczeniu okre$lonych Zrodet emisji [13, 15].

Cel pracy. Celem tej pracy byta ocena narazenia
zdrowotnego mieszkancéw miast Polski, wynikajaca
z zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego meta-
lami ciezkimi. Uwage skoncentrowano na ocenie
catozyciowego, inhalacyjnego narazenia cztowieka
na kadm, nikiel i arsen, metale ktorych stezenia
podlegaja systematycznej kontroli w ramach Pani-
stwowego Monitoringu Srodowiska (PMS). Anali-
zowano narazenie mieszkancéw duzych aglomeracji
i wybranych miast Sredniej wielkosci.

Materiat i metody

Scenariusz narazenia oparty na standardach US
EPA, obejmowat tzw. catozyciowe przewlekte nara-
zenie osoby dorostej i dziecka na metale obecne
w powietrzu atmosferycznym [21, 22]. Przyjeto, ze
pobieranie szkodliwej substancji nastepuje drogg
inhalacyjng. W scenariuszu mieszkanca zatozono,
ze osoba dorosta moze by¢ narazona na zanieczysz-
czenia obecne w powietrzu przez 365 dni
w roku, 24 godziny na dobe, w okresie 70 lat (osoba
dorosta) oraz 6 lat (dziecko) [22]. Metale pobrane
przez poszczegdlne kategorie oséb okreS§lono
za pomoca tzw. dawki pobranej okreslajgcej ilos¢
substancji szkodliwej, z ktora styka sie organizm
na danej drodze narazenia w ciaggu doby, w przeli-
czeniu na 1 kg masy ciata:
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_ Cp-K-CK-CT
T MCT

gdzie:
D - dawka pobrana [mg/d - kg|,
Cp - Srednie stezenie substancji w powie-
trzu — [mg/m3],
K - dobowa wentylacja ptuc [m3/d],
CK - czestotliwos¢ kontaktu [d/rok],
CT - czas trwania kontaktu [rok],
MC - srednia masa ciata [kg],
T - okres usredniania [d].

W obliczeniach przyjeto srednig mase ciata, dla
kobiet — 65,4 kg, dla mezczyzn — 78,1 kg i dla dzie-
ci — 16 kg.; dobowa wentylacje ptuc dla osoby doro-
stej — 20 m3/d i dla dziecka — 10 m3/d [13, 24]. War-
tosci pozostatych parametrow wynosity odpowied-
nio: czas trwania narazenia — 365 dni w roku, 24
godziny na dobe przez cate zycie mieszkanca; czes-
totliwos¢ kontaktu — 365 d/rok. Jako srednie steze-
nie metalu dla catego okresu zycia mieszkanca okre-
Slonego miasta uzyto srednig warto$¢ stezenia meta-
lu wyznaczong w badaniach monitoringowych
powietrza atmosferycznego w latach 2007-2009
[25-27]. Jako punkt odniesienia przyjeto poziom
tta srodowiskowego dla powietrza atmosferycznego,
wyznaczony w Stacji Monitoringu Tta — Puszcza
Borecka: As — 0,4 ng/m3, Cd — 0,2 ng/m? i Ni - 0,7
ng/m3 [28].

Analizowano dziatanie toksycznyne oraz dziata-
nie rakotworcze. W pierwszym przypadku wyzna-
czano indeks zagrozenia, w drugim — jednostkowe
ryzyko nowotworowe.

Ryzyko zdrowotne bedace funkcjg narazenia
na substancje toksyczne oceniano poprzez tzw. ilo-
raz narazenia HQ (ang. Hazard Quotient):

D
HQ= R

gdzie:
D - dawka pobrana [mg/d-kg]
RfD - dawka referencyjna (ang. Reference Dose)
[mg/d-kg].

Warto$ci dawek referencyjnych RfD (tab. 1),
zaczerpnieto z toksykologicznej bazy danych IRIS
(ang. Integrated Risk Information System) [29].
Dostepnos¢ wartosci RfD jedynie dla Cd, Ni i As
(sposrod metali monitorowanych w ramach PMS)
ograniczyta analize tylko do tej grupy metali.

Tabela I. Wartosci dawek referencyjnych (RfD) dla
kadmu, niklu i arsenu [29]

Table I. The values of the reference doses (RfD)
for cadmium, nickel and arsenic [29]

Pierwiastek RfD [mg/d-kg]
Cd 5,0-1074
Ni 2,0-1072
As 3,0-1074

Efekt wynikajacy z narazenia na dziatanie wigcej
niz jednego czynnika toksycznego, tzw. catkowity
indeks zagrozenia Hl,; (ang. Hazard Index) [13, 22]
wyznaczono przez zsumowanie wartosci HQ obli-
czonych dla poszczegdlnych metali:

Hl; =HQcq + HQu; + HQ,,

W przypadku, gdy HI nie przekracza jednosci
(HI.; <1), zaktada sig, ze nie wystepuje prawdo-
podobienistwo wystapienia chronicznego zagrozenia
w danym miejscu [13, 22].

Charakterystyka ryzyka nowotworowego

Ryzyko nowotworowe CR (ang. Cancer Risk)
wywotane inhalacjg arsenu oszacowano na podsta-
wie rObwnania:

CR=D-SF,,

gdzie:
D - dawka pobrana [mg/d-kg]
SF,, — wspoltczynnik sity dziatania kancerogen-
nego arsenu: 1,5 E+00 (mg/kg-d)~! [30].

Obliczone wartosci porbwnywano z akceptowal-
nym (dopuszczalnym) ryzykiem nowotworowym
11076 - 1-10-* [15, 23].

Wyniki badan i dyskusja

Metoda oceny ryzyka zdrowotnego, wzorowana
na procedurach Amerykanskiej Agencji Ochrony
Srodowiska (US EPA), pozwala oszacowac istniejace
i przewidywane ryzyko zdrowotne, przy okreslo-
nym zanieczyszczeniu Srodowiska [11, 12, 22].
W ocenie wplywu przewidywanego narazenia $ro-
dowiskowego na zdrowie ludzi wykorzystano jeden
z podstawowych scenariuszy narazenia tzw. scena-
riusz mieszkanca. Oceng przeprowadzono na pod-
stawie wynikéw monitoringu jakosci powietrza
miejskiego w okresie 2007-2009 [25-27]. W roz-
patrywanym przypadku na wielkos¢ dawki pobra-
nej przez mieszkanca drogg inhalacyjng wptywa
przede wszystkim stezenie metalu, wystepujacego
w powietrzu na danym terenie.
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Kadm. Srednie stezenie kadmu w powietrzu atmos-
ferycznym badanych miast i aglomeracji miejskich kil-
kakrotnie przekracza warto$¢ tta (0,2 ng/m?3), ustalong
dla Cd w stacji monitoringu tta zanieczyszczenia
atmosfery w Polsce [28]. Najwieksze dawki kadmu
pobieraja mieszkancy Aglomeracji Krakowskiej i Gor-
noslaskiej (tab. II), gdzie zarejestrowano najwyzsze
Srednie stezenia tego metalu w powietrzu atmosfe-
rycznym (odpowiednio: 1,55 ng/m3 i 1,52 ng/m?).

Stosunkowo duze dawki Cd pobieraja tez miesz-
kancy Legnicy i Aglomeracji Warszawskiej (stezenia
Cd odpowiednio: 0,99 ng/m? i 0,82 ng/m?). Poten-
cjalnie najmniejsze ilosci Cd wchtaniane sg przez
mieszkancow Aglomeracji Poznanskiej, Lubelskiej
i miasta Olsztyna (Srednie stezenia Cd: 0,26-0,37
ng/m3).

Najbardziej narazone na zanieczyszczenia
powietrza atmosferycznego sg dzieci, ktore wdycha-
ja 50% wiecej powietrza na kilogram masy ciata

niz dorosli, a dodatkowo ich uktad oddechowy nie
do konca jest uksztattowany [31]. Dzieci pobieraja
droga inhalacyjng najwiekszg dawke kadmu
(1,6:1077 mg/d-kg — 9,7-10~7 mg/d-kg). Dla kobiet
dawka ta jest blisko dwukrotnie mniejsza i zgodnie
z przyjetym scenariuszem zagrozenia wynosi
od 0,9-1077 mg/d-kg do 4,7-10~7 mg/d-kg. Naj-
mniejsze ilosci kadmu pobierajg mezczyZni
od 0,7-10~7 mg/d-kg do 4,0-10~7 mg/d-kg.

Najwicksze wartosci HQcy stwierdzone dla
mieszkancow Aglomeracji Krakowskiej (dzie-
ci — 19,5104, kobiety — 9,5-10~%; mezczyzni —
8,0-10~%) sg nizsze od wartosci 4,5-10 3 uzyskanej
w pracy Wcisto i in. [15]. Wedlug autoréw, ryzyko
zagrozenia wynikajace z pobrania kadmu droga
inhalacyjng jest mate wobec pobrania drogg pokar-
mowg lub wchtaniania przez skoére [15]. Znacznie
nizsze wartosci HQ, $rednio 2,21-1077, podaja
w swej pracy Ferreira-Baptista i Miquel [19].

Tabela II. Dawki kadmu pobranego droga inhalacyjng przez mieszkancoéw wybranych osrodkéw miejskich
oraz odpowiadajgce im wartosci ilorazu narazenia
Table II. Daily inhalation intake of cadmium by residents of selected cities and the value of the Hazard

Quotient (HQ)

. Osoby doroste
L Dzieci
Miejsce Vitngzxiztilzclll kobieta mezczyzna
P Deq HQeq Deg HQeq Dy HQeq
[ng/m’]  [-10-¢mg/d-kg] [1073] [-10~¢mg/d-kg] [1073] [-10-¢mg/d-kg] [-1073]

Puszcza 0,20 0,12 0,24 0,06 0,12 0,05 0,10
Borecka — tto
Aglomeracja | 4 o) 49 | 0954030 |1,9020,61 047+015 |0,93+030 0,39+0,12 |0,78=0,24
Gornoslaska
Aglomeracja | 4 oo 55| (0974015 [1,9520,31] 047007 |0,95+0,15 0,40+0,06 |0,80=0,12
Krakowska
Aglomeracja | 25 15| 0234009 (045018 011004 [022+0,08 0,100,04 [0,19%0,07
Lubelska
Aglomeracja | 31 616 | 020009 [0,3920,19 0,09+0,05 [0,19+0,09 0,08+0,04 |0,16=0,09
Poznanska
Aglomeracja | o) 619 | 0394012 [0,7920.25 0,19+0,06 [0,37+0,12] 0,16+0,05 |0,31=0,09
Trojmiejska
Aglomeracja | o) 635 | (0514020 [1,032041] 025+010 [0,510.20| 0,21+0,08 [043=0,17
Warszawska
Aglomeracja | (o606 | 0412003 [0,8120,07 020002 [0,39+0,04 0,17£0,02 |0,33=0,04
Wroctawska
Miasto

. 0,99+0,11 | 0,62+0,07 |1,23+0,14/ 0,30+0,03 [0,61=0,07| 0,25+0,03 |0,51+0,05
Legnica
Miasto
Olsztyn 0,26+0,06 | 0,16+0,03 |0,32+0,07| 0,09+0,01 [0,16=0,03| 0,07=0,01 |0,14+0,03
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Nikiel. Podobnie jak w przypadku kadmu, sred-
nie roczne stezenia niklu w powietrzu atmosferycz-
nym na obszarze wybranych miast i aglomeracji
miejskich byty zazwyczaj kilkakrotnie wyzsze
od wartosci tta (0,7 ng/m?3) [28].

Wielkos$¢ dawki niklu pobranej drogg inhalacyj-
ng przez mieszkancoéHw aglomeracji miejskich w Pol-
sce utrzymuje sie¢ w stosunkowo szerokim zakresie,
dla kobiet od 1,0-10~7 do 1,35-10~¢ mg/d-kg, nato-
miast dla mezczyzn od 0,9:10-7 do 1,13-10°¢
mg/d-kg (tab. III).

Wiekszg dawke niklu wchtaniajg dzieci (2,1:10~7
mg/d-kg — 2,76:10~° mg/d-kg). Najmniejszg dawke
Ni przyjmujg mieszkancy Aglomeracji Poznanskiej
i Olsztyna (tab. III), gdzie stwierdzono najnizsze
stezenia niklu w powietrzu atmosferycznym

(§r. 0,33 ng/m?3, 0,71 ng/m3, odpowiednio). Naj-
wiekszg ilos¢ Ni (ok. 6-krotnie wiekszg w stosunku
do wartosci tta) pobierajg mieszkancy Aglomeracji
Warszawskiej i Krakowskiej. Srednie stezenia Ni
W powietrzu s3 tam znacznie wyzsze i Wynoszg
odpowiednio: 4,41 ng/m? i 3,53 ng/m3.

Wyznaczone ilorazy narazenia HQy; sg kilkakrot-
nie wieksze od wartosci uzyskanych dla tta srodo-
wiskowego (z wyjatkiem Aglomeracji Poznanskiej)
i wynoszag odpowiednio: dla os6b dorostych
od 5,0:107° (mezczyzni) do 6,8:107° (kobiety),
a dla dzieci od 1,1-107° do 1,38:10~* (tab. III). Naj-
wigksze wartosci ilorazéw narazenia uzyskano dla
mieszkancow Aglomeracji Warszawskiej, Krakow-
skiej i Gornoslaskiej.

Tabela III. Dawki niklu pobranego droga inhalacyjna przez mieszkanicow wybranych o§rodkéw miejskich
oraz odpowiadajgce im wartosci ilorazu narazenia
Table III. Daily inhalation intake of nickel by residents of selected cities and the value of the Hazard

Quotient (HQ)

o Osoby doroste
Stezenie Ni Dzieci - -
Miejsce By Qf)i?;:trzu kobieta mezczyzna

P Dy HQy Dy HQu Dy HQu;

[ng/m?] [-10-®mg/d-kg]| [0~¢ [10-®mg/d-kg]| [0~¢ [-10-®mg/d-kg]| [0~
Puszcza 0,70 0,44 0,22 0,22 0,11 0,18 0,09
Borecka — tto
Aglomeracja | 5 g 5 5g | 5064143 [1,03+0,71| 1,0120,70 [0,5120,35| 0,84=0,58 |0,43+0,29
Gornoslaska
Aglomeracja | 3 o0 1 o5 | 5514095 |1,1120,47| 1,092045 | 0,5420,23 | 0,90+0,39 |0,46=0,19
Krakowska
Aglomeracja | 5 0 659 | 2004022 [1,0040,11| 0,98+0,11 [0,49%0,05| 0,820,09 |0,41+0,04
Lubelska
Aglomeracja | 35 53 | 02140,02 (0,110,006 0,10+0,01 0,05+0,006| 0,09=0,01 |0,05 0,005
Poznanska
Aglomeracja |, 3 650 | 1274012 [0,64+0,06| 0,62+0,06 |0,3120,03| 0,52+0,05 |0,26+0,03
Trojmiejska
Aglomeracja | o 4y 03| 5764064 [1,38+0,32| 1,350,332 [0,68=0,16] 1,13+0,26 |0,57+0,13
Warszawska
Aglomeracja 1,66+0,20 | 1,04+0,13 [0,53+0,06| 0,51+0,06 |0,26+0,03| 0,43+0,05 |0,22+0,02
Wroclawska
Miasto 1,41 0,88 0,44 0,43 0,22 0,36 0,18
Legnica
Miasto
Olsztyn 0,7120,20 | 0,45+0,12 [0,23+0,06| 0,22+0,06 |0,12+0,03| 0,18=0,05 [0,10=0,02
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Arsen. W latach 2007-2009 Srednie stezenia
arsenu w powietrzu atmosferycznym miast i aglo-
meracji miejskich utrzymywato sie w zakresie
od 1,32 ng/m? do 7,25 ng/m? (tab. IV) i byto
3-18-krotnie wieksze od poziomu tta — 0,4 ng/m3
[28]. Pewnym zaskoczeniem s3 stosunkowo niskie
stezenia arsenu w powietrzu Aglomeracji Warszaw-
skiej, ktore nie przekraczato 0,25 ng/m3. W rozwa-
zanych populacjach najbardziej narazone na arsen
sg dzieci, ktore otrzymujg z powietrzem atmosfe-
rycznym dawke na poziomie 1,0-1077 - 4,53-107¢
mg/d-kg (tab. IV). W przypadku kobiet dawka ta
jest blisko dwukrotnie mniejsza (od 5,0-10°8
do 2,22-10~° mg/d-kg). Podobnie jak w przypadku
Cd i Ni, najmniejsze ilosci arsenu pobierane sg
przez mezczyzn (4,0-10~8 mg/d-kg - 1,86-107°
mg/d-kg).

Wyznaczone warto$ci HQ,, wynosity dla dzieci
od 3,2:10-* do 1,5-10~2, natomiast dla oso6b doro-

stych od 1,4-10~* (mezczyzni) do 7,39-10~3 (kobie-
ty). Najwieksze wartosci ilorazow narazenia uzys-
kano dla mieszkancéw Legnicy (tab. IV). Srednia
warto$¢ HQ,, dla dzieci, kobiet i mezczyzn wyno-
sita odpowiednio: 15,1:1073, 7,39-10731 6,19-10 3.
Nalezy podkresli¢, ze w powietrzu atmosferycznym
Legnicy w latach 2007-2009 $rednie roczne stezenie
As byto kilkakrotnie wyzsze niz na terenie innych
aglomeracji i wynosito 7,25 ng/m?.

W pozostatych miejscach stezenia As nie prze-
kraczaty 2,5 ng/m3. Dawki As pobierane droga
inhalacyjng przez mieszkancéw Aglomeracji Wroc-
tawskiej, Gornoslaskiej i Trojmiejskiej byty okoto
trzykrotnie mniejsze w poréwnaniu z dawkami
potencjalnie pobranymi przez mieszkancow Leg-
nicy. Stosunkowo mate iloSci arsenu pobieraja
z powietrzem atmosferycznym mieszkancy War-
SZawy.

Tabela IV. Dawki arsenu pobranego drogg inhalacyjng przez mieszkancéw wybranych osrodkéw miejskich
oraz odpowiadajgce im wartosci ilorazu narazenia
Table IV. Daily inhalation intake of arsenic by residents of selected cities and the value of the Hazard

Quotient (HQ)

. Osoby doroste
L Dzieci
Miejsce Vitf;f)ev{:il:tii kobieta mezczyzna
P Dy, HQ,, Dy, HQy, Dy, HQ,,
[ng/m* [-10-6 mg/dkg] [10-3] [-10-6 mg/dkg| [10-3] [-10-6 mg/dkg] [-10-3]

Puszcza 0,4 0,25 0,83 0,12 0,40 0,10 0,33
Borecka — tto
Aglomeracja | ) (o 624 | 1344046 |44721,54 0662022 [219+0,75 0,55+0,19 |1,83=0,64
Gornoslaska
Aglomeracja | 4 g0\ 655 | 1184016 [3,9320,52 0,57+0,08 [1,91+026] 048+0,06 |1,60=0.21
Krakowska
Aglomeracja | 4 20 656 | 1062017 [3,5320,57 0,52+0,08 [1,72+0.26| 0,44+0,06 |1,45+0.21
Lubelska
Aglomeracja | 31 616 | 020009 [0,3920,19 0,09+0,05 [0,19+0,09 0,08+0,04 |0,16=0,09
Poznanska
Aglomeracja | ) ) 596 | 1264060 |42021,99 0612029 [2,04+0,97 0524024 [1,73+0,82
Trojmiejska
Aglomeracja | 4 0607 1 0102004 (0322013 0,05+0,02 [0,16+0,07 0,04%0,02 |0,14=0,06
Warszawska
Aglomeracja | ) 41 655 | 1514035 [50321,15 0742017 |2.46+0,57 0,62+0,14 [2,06%0,47
Wroctawska
Miasto

. 725+1,57 | 4,53+0,98 |151+3,3| 2,22+0,48 [7,39+1,60| 1,86+0,40 |6,19+1,33
Legnica
Miasto
Olsztyn 1,32+0,12 | 0,83+0,08 [2,75+0,25| 0,41+0,04 [1,35+0,11| 0,34+0,04 [1,11=0,12
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Dla arsenu, ktory wykazuje dziatanie kancero-
genne obliczano rowniez warto$¢ ryzyka nowotwo-
rowego (tab. V). Uwage skoncentrowano na obsza-
rach, gdzie odnotowano najwyzsze stezenia As
w powietrzu. Potencjalne zagrozenie rakotworcze

wynikajace z narazenia inhalacyjnego na arsen
wynosito maksymalnie 6,79-107¢ (Legnica) i nie
przekraczato powszechnie akceptowalnego poziomu
ryzyka nowotworowego wynoszgcego od 1-107°
do 1-107%[13, 15, 23].

Tabela V. Ryzyko nowotworowe (CR) dla obszaréw o najwyzszych stezeniach As w powietrzu atmosfe-

rycznym

Table V. The cancer risk (CR) for the areas with the highest concentrations of As in ambient air

CR

Miejsce o
Dzieci

Osoby doroste

kobieta mezczyzna

2,02:1076+0,69-10-6
1,89-1076+0,90-10-6
2,27-1076+0,52-107
6,79-10-6+1,46-10-

Aglomeracja Gérnoslaska
Aglomeracja Trojmiejska
Aglomeracja Wroctawska

Miasto Legnica

0,99-10-6+0,33-10-
0,92:10-6+0,44-10-
1,11-1076+0,26-106
3,33-1076+0,72-10-6

0,83-1076+0,28-10-°
0,78-10~6+0,37-10-6
0,93-1076+0,21-106
2,79-10-6+0,59 10~

Catkowity indeks zagrozenia HI ;. Wyznaczone
wartosci catkowitego indeksu zagrozenia dla przy-
jetego scenariusza narazenia przy pobieraniu kadmu,
niklu i arsenu drogg inhalacyjng nie przekraczajg
jednosci (tab. VI) i utrzymujg sie na poziomie:

- dla mezczyzn: od 0,62:1073 do 6,72:1073

— dla kobiet: od 0,74:1073 do 8,02:1073

— dla dzieci: od 1,49-10-3 do 1,64:1072,

Najwyzsza wartos¢ catkowitego indeksu zagro-
zenia dotyczy mieszkancow Legnicy. Dla Aglome-
racji Gornoslaskiej, Krakowskiej i Wroctawskiej
HI,,;. jest blisko trzykrotnie mniejsza. Najnizszg
warto$¢ zanotowano dla mieszkancéw Olsztyna
i Aglomeracji Warszawskiej.

Tabela VI. Wyznaczona warto$¢ catkowitego indeksu zagrozenia (HI.,;) dla mieszkancéw wybranych

osrodkow miejskich

Table VI. The value of the total hazard index (HI,,, ) for residents of the selected cities

CR
Miejsce Osoby doroste
Dzieci
kobieta mezczyzna
Puszcza Borecka — tto 1,09-1073 0,53-1073 0,44-10-3

6,48-10-3+1,45-10-3
5,98-10-3x0,81-10-3
4,09-10-3+0,74-103
5,05-10-3+1,94-10-3
1,49-10-3+0,34-10°3
5,89-1073+1,68-103
16,4-10-3+3,48-10"3
3,10-10-3£0,33-10-3

Aglomeracja Gérnoslaska
Aglomeracja Krakowska
Aglomeracja Lubelska
Aglomeracja Trojmiejska
Aglomeracja Warszawska
Aglomeracja Wroctawska
Miasto Legnica

Miasto Olsztyn

3,17-10-3+0,77-10-3
2,91-10-3+0,40- 103
1,99-1073+0,38-10"3
2,44-1073+0,96-10-3
0,74-10-3%0,17-10-3
2,88-1073+0,84-103
8,02-10-3+1,70-103
1,52-1073+0,14-103

2,65-1073+0,60- 103
2,45-10-3%0,33-103
1,68-103+0,28-103
2,07-1073+0,81-10"3
0,62-10-3%0,12-10-3
2,41-1073+0,71-1073
6,72-1073+1,41-10"3
1,27-1073+0,15-10"3

Podsumowanie

W Swietle standardowej interpretacji wynikow
oceny ryzyka (tzn. wartosci indeksu zagrozenia
i ryzyka nowotworowego) mozna uzna¢ zanieczysz-
czenie powietrza metalami ciezkimi za nieszkodliwe
dla zdrowia ludnosci zamieszkujacej rozpatrywane

miasta i aglomeracje miejskie. Warto$ci HI,; inde-
ksu zagrozenia na poziomie 6,2:10~* do 1,64-1073
Swiadczg o braku szkodliwego dziatania toksyczne-
go w zakresie rozwazanych metali. Maksymalna
wartos$¢ ryzyka nowotworowego 6,8:107° osigga
poziom uznawany za akceptowalny:
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Nalezy podkresli¢, ze wyniki przeprowadzonej

oceny ryzyka dotycza jedynie rozwazanych metali:
kadmu, niklu i arsenu i tylko jednej, inhalacyjnej
drogi narazenia. Nie reprezentuja petnego ryzyka
zdrowotnego, w ksztattowaniu ktorego moga miec
udziat takze inne czynniki np. jako$¢ spozywanej
zywnosci czy jako$¢ wody do spozycia.

Whioski

1

. Wartosci catkowitego indeksu zagrozenia (HI,;)

dla przyjetego scenariusza narazenia mieszkanca
na kadm, nikiel i arsen drogg inhalacyjna sa kil-
kakrotnie wigeksze od wartosci wyznaczonych dla
tta Srodowiskowego.

. Ryzyko zdrowotne mieszkancéw wybranych

miast i aglomeracji miejskich w Polsce, wynika-
jace z obecnosci kadmu, niklu i arsenu w powiet-
rzu atmosferycznym, jest niewielkie.

. Poziom ryzyka nowotworowego wywotany obec-

noscig arsenu w powietrzu miejskim jest pozio-
mem ryzyka uznanego za akceptowalny.

. Sposréd badanych populacji najbardziej zagro-

zone sg dzieci, dla ktorych wartos¢ indeksu nara-
zenia oraz ryzyka nowotworowego przyjmuja
wartosci najwieksze.
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