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Zanieczyszczenia powietrza jako istotny modyfikowalny

czynnik ryzyka zdrowotnego

Air pollution as a significant modifying health risk factor

GrzeGorz DziuBanek, Ewa MARcHWINSKA-VVYRWAE, AGATA PiEkuT, MoNika RusiN, [Lona Hajok

Zaktad Zdrowia Srodowiskowego, Wydziat Zdrowia Publicznego, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep. Zanieczyszczenie powietrza znajduje sie na czele listy
$rodowiskowych zagrozen zdrowia. Pomimo, ze ogdlny poziom zdrowia
w catym europejskim Regionie WHO systematycznie sie poprawia, to
zaréwno migdzy krajami regionu, jak i w ich granicach utrzymuja sie
nieréwnosci zdrowotne. Relatywnie niewielki wptyw na zréznicowanie
stanu zdrowia Polakéw ma fakt mieszkania w miescie lub na wsi,
natomiast bardziej istotne jest wojewddztwo zamieszkania.

Cel pracy. Ocena wptywu zanieczyszczen powietrza na zréznicowanie
stanu zdrowia ludnosci przy wykorzystaniu danych pomiarowych
zwiazanych z emisjg zanieczyszczen w réznych wojewddztwach
Polski.

Materiat i metody. Obliczono wskazniki emisji zanieczyszczen
powietrza, uwzgledniajace krotnosé¢ uwolnien do atmosfery szesciu
zanieczyszczen, wzgledem wojewddztwa o najmniejszych wartosciach
uwolnien. Stosujac metode regres;ji liniowej zestawiono wskazniki
emisji z obliczonymi standaryzowanymi wspotczynnikami stanu zdrowia
w poszczegdlnych wojewddztwach.

Wyniki. Wykazano statystycznie istotne zaleznosci pomiedzy
wielkoscig wskaznika krajowej emisji zanieczyszczen do atmosfery
a standaryzowanymi wspdtczynnikami zgondw ogétem oraz zgondw
spowodowanych chorobami nowotworowymi wsréd mieszkancow
poszczegolnych wojewddztw.

Whioski. Wydaje sig, ze najwtasciwszym podejsciem w ramach oceny
ryzyka zdrowotnego, jakie powinno by¢ rozwijane, to ocena narazenia
na mieszaning zanieczyszczen wystepujacych w danym $rodowisku.

Stowa kluczowe: zanieczyszczenie powietrza, ryzyko zdrowotne,
nieréwnosci w zdrowiu

Introduction. Air pollution is one of the major environmental health
threats. Although the general health state of the population in the
European Region of WHO is gradually improving, health inequalities
still exist between countries as well as between regions of particular
countries. The fact of living in the city or in the country has a relatively
small impact on the differentiation of mortality of the Poles, but more
important is the voivodeship of residence.

Aim. To assess the impact of air pollution on health state of the
population using the measurement data of emissions in different
voivodeships of Poland.

Materials & methods. The emission factors of the air pollutants were
calculated, taking into consideration the multiplicity of releases to the
atmosphere of six pollutants, in relation to the region with the lowest
emissions. The interrelations between the summarized emission factors
and standardized health state indices in the voivodeships were calculated
using the linear regression.

Results. The study showed the statistically significant correlations
between the ratio of the emission factors to the atmosphere and the
standardized mortality ratio, as well as the standardized ratio of cancer
mortality among residents of the particular voivodeship. Conclusions.
It seems that the most appropriate approach in the environmental
health risk assessment which should be developed is the assessment of
exposure to a mixture of pollutants present in the environment.
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Wstep

Zanieczyszczenie powietrza znajduje si¢ na czele
listy Srodowiskowych zagrozen zdrowia, ktérym przy-
pisuje si¢ zwigkszenie liczby zachorowan i wzrost umie-
ralnosci ludzi. Wiedza na temat zwigzkéw pomiedzy
zdrowiem ludzi a zanieczyszczeniem powietrza wzrosta
znacznie w ostatnich 20 latach, a naukowych dowodéw
na ich udzial w etiologii najcze¢sciej wystepujacych

choréb przybywa [1-3]. Gléwnag przyczyng Smier-
telnosci mieszkancéw Unii Europejskiej sa choroby
uktadu krazenia, ktére stanowia okoto 40% wszystkich
zgonow, co oznacza okolo 2 mln o0séb rocznie [4],
a przedwczesna umieralnosc z powodu choréb uktadu
krazenia jest w Polsce prawie dwukrotnie wyzsza niz
w innych panstwach Europy Zachodniej [5]. Jedng
z najwazniejszych choréb uktadu krazenia i jedna
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z najczesciej wystepujacych w spoteczenstwie choréb
przewleklych, jest nadcisnienie tetnicze [ 6, 7]. Wsréd
czynnikow determinujgcych jego powstanie, oprocz
nieprawidfowego stylu Zycia, wymienia si¢ zanieczysz-
czenie powietrza pylem (PM,,iPM, 5) [8-11]. Wyniki
wielu badan wskazuja, ze narazenie srodowiskowe na
drobne pyty (o srednicy czastek mniejszej od 2,5 um),
jest odpowiedzialne za wzrost dziennej liczby zgonéw
i hospitalizacji z powodu choréb uktadu oddechowego
i uktadu krazenia [ 12-21]. Jednoczesne narazenie na
pyt tytoniowy zwigksza negatywne skutki zdrowotne
przy wzroscie stezenia zanieczyszczenia powietrza
0 10 pg/m?, a ryzyko wzgledne zgonu z powodu nad-
ci$nienia tetniczego wzrasta, w przypadku palacych,
0113%[15].

W ostatnim raporcie opublikowanym w 2012
roku, przygotowanym na zlecenie WHO, dotyczacym
obecnego stanu wiedzy na temat skali istniejacych
w Polsce nieréwnosci w zdrowiu wykazano, ze relatyw-
nie niewielki wptyw na zréznicowanie umieralnosci
Polakéw ma fakt mieszkania w mieScie lub na wsi,
natomiast bardziej istotne jest wojewddztwo zamiesz-
kania [5].

Cel pracy

Ocena wptywu zanieczyszczen powietrza na zroz-
nicowanie stanu zdrowia ludnosci przy wykorzystaniu
danych pomiarowych zwigzanych z emisjg zanieczysz-
czen w roznych regionach Polski.

Materiat i metody

Korzystajac z wynikow wieloletnich badan emisji
podstawowych zanieczyszczen w uktadzie woje-
wodztw [ 22] obliczono wskazniki emisji zanieczysz-
czen powietrza, uwzgledniajace krotno$¢ uwolnien
do atmosfery takich zanieczyszczen, jak: dwutlenek
siarki, tlenki azotu, pyl, kadm, otéw i rte¢ w latach
2002-2005 wzgledem wojew6dztwa o najmniejszych
warto$ciach uwolnien. Uzyskane w ten sposob wskaz-
niki emisji dla poszczegdlnych zwigzkéw zsumowano
otrzymujac taczny wskaznik emisji sze$ciu rozpatry-
wanych zwigzkow.

Wskazniki emisji zestawiono z obliczonymi na
podstawie danych GUS (Gléwnego Urzedu Staty-
stycznego) [ 23] standaryzowanymi wspotczynnikami
zgondéw ogoédtem, zgonéw wywotanych chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego oraz zgonéw wywota-
nych chorobami nowotworowymi w poszczegdlnych
wojewddztwach. Zaleznosci obliczono metodg analizy
regresji liniowej.

Wyniki

Najwyzsza wartoscig wskaznika charakteryzuje si¢
wojewddztwo $lgskie (88,3), nastepnie wojewodztwo

dolnoslgskie (59,3), mazowieckie (50,6) oraz t6dzkie
(45,5). Najnizsze wartosci wskaznikoéw wystepuja
w wojewodztwach: lubuskim, podlaskim, warminsko-
mazurskim i podkarpackim.

W roku 2011 najwyzszym wskaznikiem ilosci
zgondw ogdtem charakteryzowato si¢ wojewddztwo
t6dzkie, nastepnie §laskie, swigtokrzyskie, dolno-
§laskie i mazowieckie. Najnizszy wskaznik zgonow
ogdtem obliczono dla wojewddztwa pomorskiego,
podkarpackiego, matopolskiego oraz warminsko-ma-
zurskiego.

Srednia warto$¢ standaryzowanego wspotczyn-
nika zgonéw wywotanych chorobami uktadu serco-
wo-naczyniowego w okresie szesciu lat (od 2005 do
2010) byta najwyzsza w wojewddztwie 16dzkim, $wig-
tokrzyskim, lubelskim oraz dolnoslaskim, a najnizsza
w wojewddztwach pomorskim, warminsko-mazur-
skim, wielkopolskim i lubuskim.

Nastepnym wskaznikiem stanu zdrowia, rozpatry-
wanym w uktadzie wojewddztw, byta liczba zgonéw
spowodowanych chorobg nowotworowa w okresie
szesciu lat (od 2005 do 2010). Srednia wartos¢ wspot-
czynnika zgonéw wywotanych nowotworami w tym
okresie byta najwigksza w wojewddztwie t6dzkim,
kujawsko-pomorskim, dolnoslaskim i §laskim, a naj-
nizsza w wojewodztwach podkarpackim, lubelskim,
matopolskim i podlaskim (tab. I).

Analiza zaleznosci pomiedzy wielkoscig standa-
ryzowanych wspotczynnikéw zgonéw ogdtem z roku
2011 a sumg wskaznikéw emisji szeSciu zanieczysz-
czen do atmosfery w latach 2002-2005 wykazata
zalezno$¢ dodatnia, statystycznie nieistotng (r=0,44;
r’=0,20; r? soryg =0,14; p=0,08) (ryc. 1).
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Ryc. 1. Wyniki analizy statystycznej zaleznosci pomiedzy liczbg zgondw
ogétem w 2011 r,, a wskaznikami emisji zanieczyszczen do atmosfery
(Srednia 2002-2005) w 16 wojewddztwach

Fig. 1. Results of statistical analysis of correlation between total deaths
in 2011 and emission factors of air pollutants (mean 2002-2005) in
16 voivodeships
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Tabela I. Wskazniki krajowej emisji zanieczyszczeni do atmosfery wzgledem wojewddztwa o najmniejszej emisji (lubuskiego) oraz zgony ogétem i zgony spowo-
dowane chorobg nowotworowa w poszczegélnych wojewddztwach wyrazone wspdtczynnikami standaryzowanymi (na 100 000 ludnosci)

Table 1. Indices of national emission of pollutants into the atmosphere in relation with the voivodeship of lowest emission (lubuskie) and total deaths and
deaths due to cancer in individual voivodeships expressed with standardized coefficients (in 100 000 of population)

Zgony spowodowane

Zgony spowodo-

Zgony ogétem,  chorobami uktadu wane chorobg
Krajowa emiSJ:a .(éfedpia za lata 20(?2-2005) .pod’ana w formie S,:Z ;ﬁij\z/gwn;ﬁe ;:;ZOV\XZpﬁEZQL?kl C\?;g:gi;oﬂz'
Wojewddztwa wskaznikow* dla poszczegéinych wojewédztw na 100 000 standaryzowane standaryzowane
mieszkancow* * na 100 000 na 100 000
mieszkahcow* * mieszkancow* *
so,  Nox (W Kedm Oow  Rec G 200 20052010 20053010
todzkie 12,6 7,0 3,6 2,8 33 16,2 45,5 1216 564 275
Mazowieckie 13,5 9,8 6,4 53 57 9,9 50,6 1004 457 255
Matopolskie 4,6 3,9 3,7 3,6 9,1 9,1 34 388 437 231
Slaskie 13,4 8,9 9,6 8,2 256 226 88,3 1031 467 264
Lubelskie 2,0 2,7 2,5 2,5 2,5 7,0 19,2 1058 527 230
Podkarpackie 2,3 2,2 2,0 1,9 1.9 1,7 12 856 434 203
Podlaskie 1,2 1,4 1,2 1,5 1,4 1,2 7.9 970 421 236
Swietokrzyskie 2,9 3,2 1,8 1,2 1,6 16,2 26,9 1074 540 245
Lubuskie 1,0 1,0 1.0 1.0 1,0 1.0 6 943 410 239
Wielkopolskie 9,3 6,0 4,6 3,0 3,4 7,2 33,5 890 398 245
Zachodniopomorskie 2,5 2,6 2,0 1.9 2,3 4,3 15,6 937 422 251
Dolnoslaskie 5,7 4,2 3,7 6,0 29,9 9,8 59,3 1008 494 265
Opolskie 17 2,6 1,6 1.3 1,5 14,2 22,9 959 455 238
Kujawsko-Pomorskie 29 2,5 2,3 3,1 2,7 6,5 20 937 435 268
Pomorskie 3,4 2,7 2,3 2,4 2,3 2,7 15,8 847 345 254
Warminsko-Mazurskie 3,3 1.4 1,4 1,5 1,4 1,2 10,2 891 356 240

*Wskaznik stanowi krotnos¢ najmniejszych wielkosci emisji danego zwigzku rozwazanych w okresie lat 2002-2005, w przypadku SO,, NOx i pytéw podanych

w Gg, a w przypadku metali podanych w kg. Opracowanie wtasne na podstawie GUS [22]

**Qpracowanie wtasne na podstawie GUS [23]

W przypadku wylaczenia z analizy wojewddztw
o charakterze rolniczym: lubuskiego, lubelskiego,
podlaskiego i swigtokrzyskiego, gdzie istotniejszym od
emisji przemystowych czynnikiem ryzyka niewatpliwie
jest stosowanie pestycydéw i nawozoéw sztucznych,
obliczona zalezno$¢ jest dodatnia, statystycznie istotna
(r=0,59; 1?=0,35; 1% sorye.=0,28; p=0,04) (ryc. 2).

Zaleznos$¢ pomiedzy sumg wskaznikow szesciu
rozpatrywanych zanieczyszczen a standaryzowanymi
wskaznikami zgonéw spowodowanymi chorobami
ukladu sercowo-naczyniowego byta dodatnia, niei-
stotna statystycznie (r=0,42; r*=0,17; 1% qorys =0,11;
p=0,104) (ryc. 3).

Wrylaczenie z analizy czterech wojewddztw o cha-
rakterze rolniczym: lubuskiego, lubelskiego, podlaskiego
i Swietokrzyskiego spowodowato, ze zaleznos¢ byta sil-
niejsza, chociaz nadal statystycznie nieistotna (r=0,57;
1=0,32; 1? qorys =0,26; p=0,051) (ryc. 4).

Wykazano zalezno$¢ pomiedzy rozpatrywana
sumg wskaznikéw zanieczyszczen a wielkoscig stan-
daryzowanego wskaznika zgonéw spowodowanych
chorobg nowotworowg w okresie od 2005-2010 r.
Zalezno§¢ jest dodatnia, znamienna statystycznie

(r=0,54; 17=0,29; 12 seorye =0,24; p=0,028) (ryc. 5).
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Ryc. 2. Wyniki analizy statystycznej zaleznoci pomiedzy iloscig zgondw
ogétem w 2011 r. a wskaznikami emisji zanieczyszczeh do atmosfery
(Srednia 2002-2005) w 12 wojewddztwach z wytgczeniem regionéw
o charakterze rolniczym.

Fig. 2. Results of statistical analysis of correlation between total deaths
in 2011 and indices of pollutant emission to the atmosphere (mean
2002-2005) in 12 voivodeships with the exclusion of agricultural
ones
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Ryc. 3. Wyniki analizy statystycznej zaleznoci pomiedzy iloscig zgondw
spowodowanych chorobami uktadu sercowo-naczyniowego w latach
2005-2010 r. a wskaznikami emisji zanieczyszczeh do atmosfery
(Srednia 2002-2005) w 16 wojewddztwach

Fig. 3. Results of statistical analysis of correlation between cardiovascu-
lar deaths between 2005-2010 and emission factors of air pollutants
(mean 2002-2005) in 16 voivodeships

280 L4

N
~
o
°
|

N
I
S
\

-
o '-4- /
Ll -

N

&

=]
©
[}

N
N
o
Q

~d

N
w
S
\
\
o

N
N
o

]
(=]

wskaznik emisji (2002-2005): zgony spow. ch. nov
° y= 233,431JS(+ 0,4369*10 gony spo

0,5453;

Zgony spowodowane chorobg nowotworowa; wspdtczynniki
standaryzowane na 100 000 ludnosci (Srednia za lata 2005-2010)
L\
Vo

N
o
o
==
[
© Of
o
N,
0,
©O.

I I I I I
40 50 60 70
wskaznik emisji (Srednia za lata 2002-2005)

)

S
o
5]
N
S
w
IS}

Ryc. 5. Wyniki analizy statystycznej zaleznosci pomiedzy iloscig
zgondéw spowodowanych chorobami nowotworowymi w latach
2005-2010 a wskaznikami emisji zanieczyszczeh do atmosfery (Srednia
2002-2005) w 16 wojewddztwach

Fig. 5. Results of statistical analysis of correlation between cancer
deaths between 2005-2010 and emission factors of air pollutants
(mean 2002-2005) in 16 voivodeships

Przy wylaczeniu z analizy czterech wojewddztw:
kujawsko-pomorskiego, zachodniopomorskiego,
pomorskiego oraz matopolskiego, ze wzgledu na
istnienie na ich obszarze licznych Zrédet emisji TZO,
nie uwzglednionych w rozwazanym sumarycznym
wskazniku emisji, a ktére moga stanowi¢ bardziej
istotny czynnik ryzyka w przypadku choréb nowo-
tworowych, obliczona dla pozostatych wojewodztw
zalezno$¢ byla silna i statystycznie istotna (r=0,72;
r’=0,52; r? skoryg.=0,47; p=0,008) (ryc. 6).
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Ryc. 4. Wyniki analizy statystycznej zaleznosci pomiedzy ilodcig zgondw
spowodowanych chorobami uktadu sercowo-naczyniowego w latach
2005-2010 a wskaznikami emisji zanieczyszczen do atmosfery (Srednia
2002-2005) w 12 wojewddztwach

Fig. 4. Results of statistical analysis of correlation between cardiovascu-
lar deaths between 2005-2010 and emission factors of air pollutants
(mean 2002-2005) in 12 voivodeships

§ 280 A ,'v /
=S ’¢ /
Suw 270 —"
i% ’/ o / o
3 -’
§, £ 260 /r’
oS 7 o
£2 250 K. ~ =T
3 o ~ o
R - ° "
RN AT e
S a M =3 -
28 ° -
=5 / o
22 3ol = £
S o L~ PSe
58 Vel
= P
55 220
. 4
S o s
§ s 210 wskaznik emisji (2002-2005): zgony spowod ch. nowot
23 o (2005-2010): y = 227,0898 + 0,5465*x;
§ = 20 r=07222; B
<8 p,= 0,0080;

5 =0,5216

@ 190 I I I I I I

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

wskaznik emisji (Srednia 2002-2005)

Ryc. 6. Wyniki analizy statystycznej zaleznosci pomiedzy ilodcig
zgondéw spowodowanych chorobami nowotworowymi w latach
2005-2010 a wskaznikami emisji zanieczyszczen do atmosfery (Srednia
2002-2005) w 12 wojewddztwach

Fig. 5. Results of statistical analysis of correlation between cancer
deaths between 2005-2010 and emission factors of air pollutants
(mean 2002-2005) in 12 voivodeships

Dyskusja

Przeprowadzone badania wykazaty statystycznie
istotne zaleznosci pomiedzy wielkoscig wskaznika kra-
jowej emisji zanieczyszczen do atmosfery (obliczonego
wzgledem wojewddztwa o najmniejszej emisji) a war-
tosciami standaryzowanych wspoétczynnikéw stanu
zdrowia mieszkancow poszczegélnych wojewodztw.

Wykazane zaleznosci byty szczegélnie silne
w przypadku wykluczenia z analiz wojewddztw o cha-
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rakterze rolniczym, w ktérych bardziej istotny wptyw
na stan zdrowia spoteczenstwa wywieraja takie czynni-
ki, jak stosowanie §srodkéw ochrony roslin czy nawozy
sztuczne, w poréwnaniu z emisjami przemystowymi.
W przypadku standaryzowanych wspétczynnikéw
zgonow spowodowanych chorobami nowotworowymi
zaleznosci byty silniejsze gdy w analizie nie uwzgled-
niano regionéw charakteryzujacych si¢ obecnoscia
licznych Zrédet emisji Trwatych Zwiazkéw Organicz-
nych, takich jak dioksyny czy polichlorowane bifenyle.
Przyktadowo w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
znajduja si¢ duze zaklady sektora chemicznego, np.
w Bydgoszczy, Inowroctawiu czy we Wioctawku.

Wyniki przeprowadzonych badan sg zgodne
z badaniami innych autoréw, ktérzy wykazali, ze juz
niewielkie zmiany stezenia zanieczyszczen powietrza
powoduja réznice w ilosci przypadkéw zachorowan
np. na nowotwory, lub na dtugos¢ zycia mieszkancow
[24]. Zanieczyszczenie Ssrodowiska moze by¢ istot-
nym czynnikiem ryzyka powodujacym nieréwnosci
w zdrowiu. Z raportu przygotowanego przez WHO
dla Regionu europejskiego wynika, iz obcigzenie cho-
robami §rodowiskowymi odpowiada za od 15 do 20%
wszystkich zgonéw [ 25]. Opracowania przygotowane
przez Komisj¢ Europejska potwierdzajg informacje
podawane przez ekspertéw WHO. Przyjmuje sie, ze
blisko co czwarta choroba powodowana jest przez
czynniki chemiczne stanowigce zanieczyszczenie
srodowiska. Jezeli chodzi o liczb¢ przedwczesnych
zgonéw, zwigzanych tylko z zanieczyszczeniem powie-
trza, to w skali globu ksztattuje si¢ ona na poziomie
prawie 3 milionéw oséb [ 2]. W krajach rozwinietych,
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