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Streszczenie

W celu oszacowania ryzyka utraty zdrowotnosci z po-
wodu zanieczyszczenia powietrza pylem mierzono steze-
nia pytu o srednicach ponizej 2,5 um (PM2,5) w obszarze
tla miejskiego we Wroctawiu. Poboru préb dokonywano
w okresie od stycznia do kwietnia 2009 roku przy uzyciu
zmodyfikowanych analizatoréw IMPROVE z glowica
2,5 um Andersona umieszczong 3 m na gruntem. Zasto-
sowano filtry teflonowe PTFE 46,2 mm, Whatman Inc.

Jako$¢ powietrza oceniono na podstawie francuskiego
indeksu zanieczyszczenia powietrza (ATMO) oraz
w oparciu o wytyczne jakosci powietrza Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO). W 52% badanych dni stwierdzo-
no przekroczenia wartosci zalecanej przez WHO wyno-
szacej 25 pg/m3 dla PM2,5. Na podstawie zmierzonych
stezen PM2,5, mieszczacych si¢ w zakresie od 18 do 100
pg/m3, mozna wywnioskowac znaczacy wzrost ryzyka
umieralnosci mieszkancdw z powodu zanieczyszczenia at-
mosfery pytem, szczegdlnie w 4,5% badanych dni. Wyni-
ki te jednak nalezy przyjac z duza ostroznoscia, niektore
watpliwosci przedyskutowano w pracy.

Stowa kluczowe: pomiar, miasto, PM2,5, oddzialywa-
nie, zdrowie
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Abstract

In order to assess the potential health risk of particu-
late matter (PM) in Wroctaw, a PM2.5 (PM with the
diameter below 2.5 pm) monitoring study was established
to measure ambient concentrations in the city. The sam-
pling site has been categorized as urban background. The
study employed an IMPROVE aerosol monitor which
was operating from January to April, 2009. The modified
IMPROVE sampler was equipped with PM 2.5 Anderson
inlet at approximately 3 meters collecting PM2.5 on 46.2
mm PTFE filter, Whatman Inc.

Air quality in Wroctaw has been categorized according
to the French Air Pollution Index (ATMO) and to World
Health Organization Air Quality Guideline (WHO
AQG). There were reported 52% of days with daily mean
exceeding the WHO AQG for PM2.5 — 25 pg/m3. Within
the measured concentration range from 18 to 100 pg/m3 a
significant daily increase in mortality risk has been
deduced, particularly for the 4.5 % studied days. However,
the results should be treated with caution, some uncer-
tainties have been discussed.
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Wstep

W wielu badaniach wykazano zwigzek migdzy
zanieczyszczeniem powietrza i wzrostem zachoro-
walnosci ludzi [1-5]. Analizy serii czasowych dzien-
nej hospitalizacji 1 umieralnosci dostarczyly dowo-
dow, ze duza ilos¢ powaznych chordb, a nawet zgo-
now zwigzana jest ze wzrostem stezen pytow zawie-
szonych w atmosferze, w tym o Srednicach ponizej
10 um (PM10) [2,6]. Obecnie uwaza sig, ze pyly
o srednicach ponizej 2,5 um (PM2,5) stanowia po-
wazniejszy czynnik ryzyka chordob uktadu odde-
chowego 1 sercowo-naczyniowego niz pyly PM10
[6, 71.

Jakos¢ powietrza ze wzgledu na potencjalne od-
dzialywanie na zdrowie czlowieka mozna ocenié
w rozny sposob. Najczesciej korzysta si¢ z tzw. stan-
dardéw jakosci powietrza okreslonych w aktach
prawnych w formie Rozporzadzen Ministra Srodo-
wiska [8]. W przypadku pytow obecnie normowana
jest w Polsce wysokos¢ stezenia PM10 (wartosc
roczna i srednia dobowa), natomiast w Unii Euro-
pejskiej (UE) od 2010 roku zostaje wprowadzona
wartos¢ dopuszczalna dla PM2,5 — $rednia roczna
wartos¢ na poziomie 25 ug/m3. Z kolei stanowisko
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jest takie,
Ze nie ma granicznej wartosci, bowiem obecnosé
pyléw w atmosferze jest szkodliwa przy kazdym
stezeniu, niemniej jednak srednie dobowe stezenia
pytow PM2,5 powinny by¢ nizsze niz 25 pg/m3,
a srednie roczne powinny ksztattowac na poziomie
ponizej 10 ug/m3, a wigc dwukrotnie nizszym niz
ustalone prze UE.

Innym sposobem kategoryzacji jakosci powie-
trza sa wskazniki zanieczyszczenia powietrza
(z angielskiego pollution index — P1, lub air quality
index — AQI), ktére opisuja jakoS¢ powietrza za
pomoca liczb bezwymiarowych, odpowiadajacych
mozliwym skutkom zdrowotnym. Stezenia zwiaz-
kéw przeliczane sa na wartosci wskaznikow, a poz-
niej umieszczane na skali bezwymiarowej (najcze-
sciej o wartosciach z zakresu 1-10 lub 1-100). Ska-
la jest dodatkowo oznaczona réznymi kolorami,
ktore odpowiadaja poszczegdlnym wartosciom.
Zazwyczaj poziomy odniesienia, ktore sg uzywane
do przeliczania, opieraja si¢ na wartosciach stezen
dopuszczalnych, ustanowionych przez przepisy
ochrony zdrowia UE, przepisy lokalne lub przepi-
sy WHO. Dobra jakos¢ powietrza atmosferyczne-
go uwazana jest za satysfakcjonujaca, a zanie-
czyszczenia nie stwarzaja zadnego ryzyka dla
zdrowia. Srednia oznacza umiarkowane ryzyko dla
zdrowia, tj. moze zaistnie¢ zagrozenie dla zdrowia
pojedynczych osobnikow, tj. ludzi z tzw. grupy naj-
wigkszego ryzyka, np. dzieci, 0osob starszych oraz
wrazliwych na ozon, cierpiacych na choroby ukta-
du oddechowego lub sercowo-naczyniowego. Zta

jakos¢ stanowi zagrozenie utraty zdrowia catej po-
pulacji.

Rozwdj dziedziny zajmujacej si¢ wskaznikami
zanieczyszczenia powietrza ma swoje poczatki w la-
tach 70., kiedy zaczely powstawaé pierwsze auto-
matyczne stacje monitoringu atmosfery.

Obecnie oceniajac jakos¢ powietrza atmosfe-
rycznego w miastach korzysta si¢ z ze wskaznika
ryzyka umieralnosci. Dlaczego wskaznik umieral-
nosci? Istnieje wiele swiatowych, badan epidemio-
logicznych wykazujacych zwiazek miedzy umie-
ralnoscia a ekspozycja na zanieczyszczone powie-
trze pytem [1-4, 9, 10]. Wzrasta rowniez ilos¢ ba-
dan laboratoryjnych i klinicznych potwierdzaja-
cych negatywne oddzialywanie PM na zdrowie,
cho¢ biologiczne mechanizmy nie sa do konca ja-
sne [6, 7].

Niekwestionowalnym przypadkiem zwiazku
przyczynowo-skutkowego sa epizody smogowe
w Londynie w latach 50., czy Los Angeles w latach
30. 1 towarzyszacy im wyrazny wzrost liczby zgo-
now.

Celem pracy byta oceny stanu zanieczyszczenia
powietrza pytem PM2,5 we Wroctawiu w aspekcie
potencjalnego oddziatywania na zdrowie jego
mieszkancow. W analizie wykorzystano metode
wskaznikdéw zanieczyszczenia powietrza w powia-
zaniu ze wskaznikiem ryzyka wzrostu umieralno-
$ci.

Materiat i metody

Stanowisko pomiarowe stgzenia pylu zawieszo-
nego PM2,5 zostato zlokalizowane we Wroctawiu,
w poludniowo-wschodniej czg$¢ dzielnicy s$rod-
miejskiej (Biskupin) obejmujacej tereny ogrédkow
dziatkowych, parkéw, zabudowy wysokiej 1 ni-
skiej. Poboru préob pytu dokonywano w okresie
zimowo-wiosennym 2009 roku, tj. trzech seriach
16-dniowych (19.01-3.02; 2-21.03; 6-25.04) przy
uzyciu analizatoréw, ktore od kilkunastu lat sto-
sowane sa w Stanach Zjednoczonych w Migdzy-
stanowym Programie Monitoringu Widzialnosci
w Atmosferze IMPROVE (ang. Interagency Moni-
toring of Protected Visual Environment). Pobor
probek powietrza w urzadzeniach IMPROVE (fil-
try teflonowe 2 um PTFE 46,2 mm, Whatman
Inc., przeptyw powietrza 22,8 dm3/min) trwal 24
godziny. Filtry przed i po wazeniu kondycjonowa-
ne byly przez 48 godzin w takich samych warun-
kach, tj. temperaturze i1 wilgotnosci (20°C=2°C,
50% = 5%).

Do interpretacji wynikow pomiarow wykorzy-
stano pakiet statystyczny STATISTICA, a w nim
Podstawowe statystyki i testy t.
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Wyniki badan i dyskusja

Na rycinie 1 przedstawiono opracowane staty-
stycznie wyniki z trzech serii pomiarowych, prze-
prowadzonych na przelomie stycznia 1 lutego,
z marca 1 kwietnia 2009 roku. Poziomy stezen
PM2,5 zarejestrowane we Wroctawiu nalezy uznac
za wysokie. Srednie stezenia PM2,5 w okresie sty-
czen—luty ksztaltowaly si¢ na poziomie 50 pg/m3,
czyli dwukrotnie przekraczaly poziomy zalecane
przez WHO. Cho¢ nieprzekroczenie zalecanych ste-
zen PM2,5 nie eliminuje ryzyka zachorowalnosci
na choroby uktadu oddechowego czy sercowo-na-
czyniowego, to jednak — wedtug stanowiska WHO
i Europejskiej Agencji Srodowiska (EEA) — znacz-
nie je obniza. Przeprowadzony test istotnosci réz-
nic migdzy srednimi z poszczegdlnych serii pomia-
rowych wykazatl istotnos¢ réznic w przypadku
pierwszej serii 1 kolejnych dwdch. Tak wigc Srednie

stezenie pytu PM2,5 w miesiacach zimowych istot-
nie rozni si¢ od srednich w marcu i kwietniu (przy
poziomie istotnosci p=0,019 p=0,027). Mozna
wigc wnioskowac o zroznicowanym wplywie zrodet
emisji pytow drobnych w poszczegdlnych okresach
pomiarowych.

Najwyzsze stezenia notowano przy temperatu-
rach powietrza z przedzialu —2+0°C i predko-
$ciach wiatru ponizej 1 m/s, czyli faktycznie w okre-
sach ciszy (rycina 2). W warunkach takich o jako-
sci powietrza decyduja lokalne niskie zrodia emisji,
a przede wszystkim paleniska domowe. Drugim
istotnym zrédiem pytu drobnego jest motoryzacja
(tacznie z turbulencja wywotana ruchem samocho-
dowym), ktorej oddziatywanie najprawdopodob-
niej zwigksza si¢ w marcu i kwietniu. W okresach
tych réwniez rejestrowano przekroczenia zaleca-
nych przez WHO stgzen PM2,5.
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Rycina 1. Srednie dobowe stezenie PM2,5 z odchyleniem standardowym (ramki) oraz z 1¥96 odchylenia
standardowego (wasy), co odpowiada prawdopodobienstwu 95%.
Figure 1. Daily mean PM2,5 concentrations and standard deviation (frame), and 1*96 standard deviation

(whiskers, 95% probability).
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Rycina 2. Rozktad empiryczny srednich dobowych stezen PM2,5 w roznych przedziatach klasowych $red-

niej dobowej temperatury powietrza i predkosci wiatru.

Figure 2. Empirical distribution of daily mean PM2.5 concentrations in different intervals of daily mean

air temperature and wind velocity.

Stan zanieczyszczenia powietrza pytem PM2,5
we Wroctawiu dodatkowo oceniony zostat w opar-
ciu o koncepcje wskaznika ryzyka umieralnosci
opracowanego przez WHO. Zgodnie z nig wskaznik
wzglednego ryzyka umieralnosci zwigzany ze wzro-
stem stezenia PM2,5 o 10 ug/m3 ponad wartosc za-
lecang wynosi 1,0%, o 20 pg/m3 — 2%, itd. [6]. Na-
stepnie przyjeto kategoryzacje jakosci powietrza wg
francuskiego indeksu ATMO dla stacji miejskich tta
[11], j. w 10-stopniowej skali, przy czym 1 oznacza
niskie ryzyko zdrowotne, a 10 bardzo wysokie. Po-
dobnie jak w indeksie ATMO st¢zeniu normowemu
PM10 =50 pg/m3 przypisano klasg 6, tutaj zastoso-
wano to kryterium dla PM2,5, tzn. w klasie 6

umieszczono zalecana koncentracje, tj. 25 ug/m3.
Wyzszym klasom przyporzadkowano wskazniki ry-
zyka umieralnosci. Wyniki zamieszczono w tabeli 1.

Ze wstepnej oceny wynika, ze tylko ok. 27 % wy-
nikdéw pomiardw dato niskie ryzyko zachorowalno-
sci, ok. 34% umiarkowane, natomiast reszta, tj. ok.
39% juz wysokie ryzyko umieralnosci (od 1,2 do
4,9%), w tym ok. 4,5% bardzo wysokie (powyzej
5%).

Dysponujac ww. wskaznikami nie mozna jednak
w prosty sposob wyliczy¢, ile konkretnie zgonow
w ciagu roku, czy w krotszym okresie, nastgpito
w wyniku wzrostu stezen pytow w atmosferze. Po-
niewaz podobne wskazniki ustala si¢ dla innych za-
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Tabela 1. Procentowy rozktad srednich dobowych stgzen PM2,5 w dziesigciu klasach francuskiego wskazni-

ka jakosci powietrza (ATMO).

Table 1. Percent distribution of daily mean PM2.5 concentrations in ten categories of French Air Pollution

Index (ATMO).
Wskaznik ryzyka Stezenie
uiiger\;lglcz)éci Klasa l;rgyf:?;zg Rozktad stezen
(7o) (ng/m?3) ()
1 0-4 0
2 5-9
3 10-14 4,5
4 15-19 22,8
5 20-24 20,4
0,0-1,1 6 25-36,5 13,6
1,2-2,4 7 37,549 11,4
2,5-3,6 8 50-61,5 16,0
3,7-4.9 9 62,5-74 6,8
>5,0 10 >75 4,5

nieczyszczen, ktore sa czesto ze sobg skorelowane,
totez sumowanie uzyskanych wskaznikéw prowa-
dzitoby do znacznego zawyzenia liczby zgondw. Czy
w zwiazku z tym faktycznie istnieje zwiazek przy-
czynowy stezenie pytow drobnych — wzrost umieral-
nosci? Przyktadowo, w pracy [12] badano jednocze-
sny wplyw temperatury i stezen PM10 oraz ozonu
na $miertelno$¢ w Sydney. Korzystajac z dtugolet-
niej bazy danych (1993-2004) stwierdzono od 4,5%
do 12,1% zmiany umieralnosci ze wzrostem tempe-
ratury o 10° C. Gdy uwzglgdniono tylko temperatu-
re zwigzek byl mniej wyrazny, tj. od 1,1% do 0,9%.
Z kolei w badaniach w miescie Tajwan [13] zauwa-
zono zimg statystycznie istotng dodatnia zalezno$¢
miedzy umieralnoscia (wszystkie przyczyny i z po-
wodu tylko uktadu krazenia) dla dwoch analizowa-
nych grup (powyzej 65 lat i wszystkie przypadki)
a stezeniami SO, CO 1 NO,. Ze stgzeniem PM10
skorelowana byfa umieralnos¢ tylko w grupie wie-
kowej powyzej 65 lat. Latem statystycznie istotna
dodatnia zalezno$¢ istniata tylko migdzy umieralno-
scig w grupie wiekowej powyzej 65 lat i ozonem.
W pracy [14] wykazano synergiczny efekt stezenia
PM10 i wysokiej temperatury na dzienng umieral-
nos¢ w miesciec Wuhan, Chiny. Wzrost stgzenia
PM10 o 10 ug/m3 w czasie goracych dni wywotat
wzrost umieralnosci o 2,2%, gdy analizowano
wszystkie przypadki zgonow, poza nieszczesliwymi
wypadkami. W innych badaniach [15] prowadzo-
nych réwniez w Wuhan, na podstawie danych z lat

2001-2004, stwierdzono 0,36% (95% przedziat uf-
nosci — PU, 0,19 + 0,53%) zmiany umieralnosci ogo-
tem zwiazanej ze wzrostem st¢zenia dziennego
PM10 o 10 pg/m3 i odpowiednio o 0,51% (95% PU,
0,21 +0,75%) z powodu choréb krazenia, 0,71%
(95% PU 0,2 +1,23%) z powodu choréb uktadu od-
dechowego. Z kolei w Wiedniu [16] oszacowano
2,6% wzrost umieralnosci wskutek wzrostu stezenia
PM2,5 o 10 pg/m3. W Polsce, na podstawie badan
przeprowadzonych w czterech miastach stwierdzo-
no [17] wzrost o 0,6% dziennej liczby zgonow z po-
wodu chordb uktadu oddechowego ze wzrostem ste-
zenia pytu catkowitego o 10 mg/m3 .

Jak wynika, umieralnos$¢ odniesiona do ekspozy-
cji na PM nie jest jednoznaczna. Wyniki badan cia-
gle budza watpliwosci ze wzglgdu na szereg uprosz-
czen w prowadzonych analizach. Pomiary zazwy-
czaj dotycza jednego miejsca 1 zostaja uogodlniane,
tj. przenoszone na wigksze obszary. Dyskusyjne jest
przyjecie sredniej z jednego czy nawet wielu punk-
téw pomiarowych jako wskaznika narazenia cafej
populacji w danym miescie. Nie bierze si¢ pod uwa-
ge indywidualnej ekspozycji ludzi na PM uwzgled-
niajac ich aktywno$¢, miejsce przebywania, we-
wnatrz czy na zewnatrz pomieszczen i in. Dalej za-
ktada sig, ze pyt drobny jest jednakowo toksyczny,
niezaleznie od obszaru badan. Pamigta¢ nalezy, ze
pyl drobny to nie tylko wtorne zanieczyszczenia, tj.
siarczany czy azotany, ale stanowia go tysiace roz-
nych form wirusow, bakterii, pytkow, fragmentow
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insektow, czastki gleby czy piasku. Wiele badan la-
boratoryjnych wykazato, ze siarczany i azotany
w stezeniach pojawiajacych si¢ w atmosferze nie sa
toksyczne (sole siarczanowe sa szeroko stosowane
w medycynie). Najwigksza wigc niewiadoma tkwi
w materiale organicznym.

Motoryzacj¢ uwaza si¢ obecnie za gtowne zrédto
drobnego aerozolu w miescie, ale nie tylko bezpo-
srednio emitowane zwiazki sa toksyczne. Ruch sa-
mochodowy wzmaga turbulencj¢ i do atmosfery
przedostaje si¢ pyt drogowy, zawierajacy wiele aler-
gendw (pytkow, szczatkow traw, lisci, odchoddéw
zwierzecych, gumy i in., jak réwniez specyficzne
zwiazki organiczne). Jest to problem stosunkowo
malo rozpoznany.

Czy nie mozemy mie¢ do czynienia z podobnym
zjawiskiem, jak w przypadku dobowych zmian ste-
zen ozonu i wilgotnosci wzglednej powietrza czy
temperatury? Analizujac dobowe serie czasowe
stezen ozonu w atmosferze rownolegle z wilgotno-
scig wzgledng 1 temperaturg mozna stwierdzic sil-
na ujemna zalezno$¢ z wilgotnoscia i dodatnia
z temperatura. Faktycznie zwiazek przyczynowo —
skutkowy nie istnieje migdzy wilgotnos$cia czy tem-
peratura a st¢zeniem ozonu. Zarowno zmiany tem-
peratury, jak i stgzen ozonu wywolane sg intensyw-
noscia promieniowania stonecznego, czyli zwiazek
ten istnieje migdzy intensywnoscia promieniowa-
nia a stezeniem ozonu oraz intensywnoscia pro-
mieniowania i temperaturg. Podobnie moze by¢ ze
zwiazkiem stgzenie PM — umieralnosé, z ta rozni-
ca, ze nie znamy faktycznej przyczyny. Czy inne
przyczyny zgondw, jak np. stres, agresja, hatas mo-
ga korelowac ze stgzeniami PM 1 wzrostem umie-
ralnosci? Jezeli dzienne fluktuacje w ruchu samo-
chodowym wptywaja na zmiany stezen PM 1 row-
noczesnie wywoluja agresje, odpowiedzialne za
pewne schorzenia kardiologiczne, to czy mozna
mowic o zwigzku przyczynowym stezenie PM i da-
ne schorzenie?

Whioski

Na podstawie przeprowadzonej oceny zanie-
czyszczenia powietrza we Wroctawiu pylem PM2,5
mozna stwierdzié, ze stezenie pyléw PM2,5 we Wro-
ctawiu — wg kryteriow WHO i1 EEA — stanowi po-
wazny czynnik ryzyka utraty zdrowotnosci jego
mieszkancow. W 52% badanych dni stwierdzono
przekroczenia wartosci zalecanej przez WHO wy-
noszacej 25 ng/m3 dla PM2,5. Na podstawie zmie-
rzonych stezen PM2,5, mieszczacych si¢ w zakresie
od 18 do 100 pg/m3, mozna wywnioskowaé znacza-
cy wzrost ryzyka umieralno$ci mieszkancow z po-
wodu zanieczyszczenia atmosfery pytem (4,5% ba-
danych dni).

Przy ocenie typu przyczyna — skutek powinno
by¢ analizowanych jednoczesnie wiele czynnikow
ryzyka. Dalsze badania powinny podazaé w kierun-
ku identyfikacji specyficznych form pierwotnie emi-
towanych aerozoli oraz w materiale organicznym
z wtornej emisji. Przyczyn utraty zdrowotnosci ludzi
nalezy szuka¢ réwniez w innych, obecnie niezna-
nych czynnikach, ktére moga korelowaé ze zmiana-
mi stezen pytow w atmosferze, a to wskazuje na ko-
niecznos¢ podejmowania interdyscyplinarnych ba-
dan.
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