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Summary Keywords
Introduction. Air pollution is a serious, growing problem in Poland. Inhaling pol- particulate matter, air pollution,
luted air in adults is associated with the incidence of cardiovascular and respiratory  cardiorespiratory disorders, emergency
disease. What is the risk in children? intervention, exacerbation

Aim. The aim of the study is to measure the impact of smog on children’s health, by
analyzing the concentration of particulate matter PM10 and PM2.5 impact on the
admissions number in the acute respiratory condition to the voivodship children
specialist hospital in Cracow (WSSzD).

Material and methods. Based on the documentation from the emergency depart-
ment WSSzD admissions in the winter months (November-February), in which the
dust emissions from the furnaces burning solid fuel is the largest, and in the summer
months (May-August) with the lowest emissions were selected. The study included
time periods: winter 2013/2014 and 2014/2015 and summer 2014. In total 2,643
children under 18 years of age were enrolled.

The correlation between the number of admissions and the arithmetic mean concen-
tration of particulate matters was analyzed using Pearson’s correlation coefficient.
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Results. During winter periods correlation between the concentration of PM10 and
PM2.5, and the number of admissions was positive and statistically significant. Cor-
relation confirmed the dependence of morbidity from the air pollution in Cracow. In
summer period the result was not statistically significant: R =-0.14; p > 0.05.

Conclusions. The study confirmed the significant impact of smog on the health of
the youngest residents of Cracow. The concentration of PM10 and PM2.5 has a di-
rect impact on the number of exacerbations of respiratory disorders. The study also
showed that the negative impact on health of solid fuels (furnace) is higher than the

impact of vehicle exhaust.

WSTEP

Z uwagi na rozmiar problemu, jakim w ostatnich latach
okazato sie by¢ znaczne zanieczyszczenie powietrza pytami
zawieszonymi w duzych aglomeracjach miejskich w Polsce,
prowadzone s3 rozliczne badania naukowe oceniajgce wptyw
tegoz zanieczyszczenia na zdrowie populacji. Dzis juz wiemy,
ze oddychanie zanieczyszczonym powietrzem w grupie osob
dorostych zwigzane jest z wiekszg zachorowalnoscia na cho-
roby uktadu krazenia, uktadu oddechowego oraz nowotwo-
row (1). Czy dane te potwierdzajg sie rowniez w przypadku
dzieci?

CEL PRACY

Celem badania jest blizsze ukazanie problemu zanie-
czyszczenia powietrza, ktérego obecny stan jest bardzo zty.
Nie tylko w Krakowie, ale i w mniejszych miejscowosciach
wokot stolicy Matopolski, nie wytaczajac miejscowosci uzdro-
wiskowych i gorskich, zanieczyszczenie kilkakrotnie prze-
kracza normy. Protesty mieszkancow oraz ruch spoteczny
Krakowski Alarm Smogowy (2) poruszaja ten problem od
kilku lat, a spoteczenstwo orientuje sie coraz lepiej w kwestii
wptywu zanieczyszczenia pytami zawieszonymi na zdrowie
cztowieka. Celem szczegdétowym w przeprowadzonym ba-
daniu jest potwierdzenie owego wptywu na zdrowie miesz-
kancéw, w tym przypadku dzieci, poprzez przedstawienie,
jak stezenie pytow zawieszonych PM1o i PM2,5 wptywa na
liczbe zgtoszen do IPWSSzD w ostrych stanach dotyczacych
uktadu oddechowego: ostre zapalenie gardta (Jo2), ostre
zapalenie krtani i tchawicy (Jog), ostre krupowe zapalenie
krtani i nagtosni (Jos), ostre zakazenie gérnych drég odde-
chowych (Jo6), zapalenie ptuc (J18), ostre zapalenie oskrze-
li (J20), dusznosc (Ro6).

MATERIAL I METODY

Na podstawie dokumentacji IP WSSzD w Krakowie
wyselekcjonowano mtodych pacjentéw z rozpoznaniem
obejmujacym wymienione jednostki chorobowe. Miesigce
0 najwiekszym zanieczyszczeniu powietrza (tzw. grzewcze)
to listopad, grudzien, styczen i luty, w ktdérych, z uwagi
na najnizsze temperatury, emisja pytow z piecow opala-
nych paliwem statym jest najwieksza. Letnie miesigce to te
0 najmniejszej emisji. Badaniem objeto wiec trzy przedziaty
czasowe: dwa okresy zimowe oraz jeden letni. Zimowe
w latach 2013/2014 (182 dni obserwacji — 1375 zgtoszen)
i 2014/2015 (90 dni obserwacji — 1054 zgtoszenia), letni
2014 roku (60 dni obserwacji — 214 zgtoszen). taczna liczba
pacjentow wtaczonych do badania to 2643 osoby do 18.
roku zycia.
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Analizowano korelacje pomiedzy liczba dzieci przyjetych
w IP WSSzD (0sob zgtaszajacych sie samodzielnie, skierowa-
nych z podstawowej opieki zdrowotnej oraz przywiezionych
przez zespoty ratownictwa medycznego) a srednimi steze-
niami pytéw. Srednie siedmiodniowe stezenia pytéw PMaio
oraz PM2,5 obliczono na podstawie danych pozyskanych
zWojewddzkiego Inspektoratu Ochrony Srodowiska. Wartosci
ze stacji pomiarowej Krakdw, ul. Krasickiego (3). W analizie
statystycznej postuzono sie korelacjg Pearsona.

WYNIKI

W badanych ,okresach grzewczych” w Izbie Przyjec za-
opatrzono 2429 dzieci (ryc. 1). Liczbowo, zaleznie od osta-
tecznego rozpoznania, rozktad analizowanych jednostek
chorobowych w poszczegolnych okresach zimowych zostat
przedstawiony w rycinie 2.

W okresie zimowym 2013/2014 korelacja pomiedzy sred-
nig arytmetyczng stezenia pytéw PM1o i PM2,5 a liczba
zgtoszen do Izby Przyjec byta dodatnia, a wynik byt istotny
statystycznie (R = 0,23; p < 0,05) (ryc. 3). Podobnie w okresie
2014/2015 wynik takze byt istotny statystycznie (R = 0,24;
p <0,05). Korelacje pytéw PMz1o i PM2,5 wypadty podobnie,
pokazujac zaleznos¢ zachorowalnosci od zanieczyszczenia
powietrza w Krakowie (ryc. 4).

W okresie letnim, w przeciwienstwie do okresu zimowego,
wynik nie bytistotny statystycznie: R =-0,14; p > 0,05. W ana-
lizie postuzono sie ta sama metodg statystyczna (ryc. 5).
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Z uwagi na rozgorzata dyskusje o wptywie transportu
samochodowego na powstawanie smogu analizowano dodat-
kowo korelacje zgtoszen do Izby Przyjec ze stezeniami tlenkéw
azotu, emitowanych gtéwnie przez silniki samochoddow. Wynik
nie byt istotny statystycznie: R = 0,13; p > 0,05.

Przeanalizowano takze zgtoszenia w okresie zimowym
i letnim do Izby Przyjec zakonczone hospitalizacjg i ich udziat
procentowy w liczbie wszystkich zgtoszen.

DYSKUSJA

Wsrdd grup szczegolnie narazonych na negatywne skutki
zdrowotne skazonego powietrza znajduja sie bez watpienia
dzieci. W zwigzku z odrebnosciami w budowie i czynnosci
uktadu oddechowego, jakimi sa u dzieci mate odlegtosci
pomiedzy poszczegdlnymi odcinkami drég oddechowych
i ich niedojrzatos¢ oraz zmniejszona zdolnos¢ oczyszczania
i nawilzania powietrza wdychanego, procesy zapalne w ukta-
dzie oddechowym dzieci rozwijaja sie czesciej i rozprzestrze-
niaja szybciej pomiedzy poszczegdlnymi odcinkami drog
oddechowych. Dodatkowym czynnikiem predysponujacym
do wystepowania wielu choréb w pierwszych latach zycia
jest bez watpienia niedojrzatos¢ uktadu odpornosciowego.
Uktad immunologicznym bowiem potrzebuje czasu i treningu,
by moc ostatecznie naby¢ petng kompetencje do skutecznej
ochrony i zwalczania drobnoustrojow z otoczenia. W swietle
tego nikogo nie dziwi wykazana w badaniach ostatnich lat $ci-
sta korelacja miedzy znacznym zanieczyszczeniem srodowiska
a zwiekszona zapadalnoscia na choroby uktadu oddechowego
oraz astme u dzieci (4).

Nie wolno nam zapomina¢, ze juz od momentu poczecia
zanieczyszczenie powietrza ma wptyw na zdrowie dziecka.
Narazenie to jest tym istotniejsze, ze bariera tozyskowa
nie jest w stanie w petni uchronic ptodu przed kontaktem
z czynnikami chemicznymi zawieszonymi w powietrzu, za$
szybko rozwijajacy sie ptdd jest bardzo wrazliwy na wszelkie-
go rodzaju substancje chemiczne. Wyniki badan naukowych
niestety nie pozostawiaja watpliwosci. Okazuje sie, ze wyzszy
poziom ekspozycji matki na pyty zawieszone w powietrzu
skutkuje zwiekszong czestoscig poronien, patologii w cigzy
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oraz zmniejszong masg urodzeniowa dziecka (5, 6). Co wiecej,
badania naukowe pokazujg gorszy rozwdj psychomotoryczny
oraz pdzniejszy nizszy iloraz inteligencji u dzieci, ktdre w wie-
ku prenatalnym narazone byty na zwiekszone zanieczyszcze-
nie powietrza (7).

Ponadto, podobnie jak w grupie dorostych, wieksza eks-
pozycja na zanieczyszczenia powietrza pytami zawieszonymi
u dzieci skutkowac bedzie zwiekszong czestoscig oraz wcze-
$niejszym poczatkiem chorob uktadu krazenia i nowotwordw,
a w konsekwencji zwiekszong smiertelnoscia.

Najwiekszy problem zanieczyszczenia powietrza to pytza-
wieszony: ziarna wieksze — PM10 do 10 mikrometréw srednicy
oraz mniejsze PM2,5—do 2,5 mikrometrow Srednicy. Tu nalezy
wspomnie¢, ze pyty PM1o i PM2,5 sg emitowane w gtownej
mierze przez spalanie paliw statych w piecach oraz w duzo
mniejszym stopniu przez silniki samochodow.

Pyty o $rednicy ponizej 10 mikrometréw inhalowane do
ptuc moga powodowac kaszel oraz dusznos¢. Przyczyniaja sie
do wystapienia infekcji uktadu oddechowego, zaostrzer astmy
i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc oraz alergii (8). Objawy
zalezg od stezenia pytu i czasu ekspozycji. Drobne czgsteczki
pytéw — PM2, 5 — przenikajg do krwiobiegu i mogg wptywac na
choroby uktadu krazenia, takie jak: choroba niedokrwienna
serca, nadcisnienie tetnicze, niewydolnos¢ serca, zaburzenia
rytmu serca, udary mézgu (9). Wsrod chordb nowotworowych
najczesciej powoduja raka ptuc.

W 2013 roku Europejska Agencja Srodowiska ogtosita, ze
Krakow zajat trzecie miejsce wsrdd najbardziej zanieczysz-
czonych miast Europy. W badaniu brano pod uwage stezenia
pytow zawieszonych w 400 miastach Europy — skupiono sie na
liczbie dni, kiedy dzienne normy dla stezenia pytu zawieszo-
nego (PM10) zostaty przekroczone. W Krakowie w 2011 roku
normy przekroczone byty przez 151 dni—wedtug norm UE nie
powinny byc¢ one przekroczone przez wiecej niz 35 dni w roku.
W przypadku pytéow PM2, 5 najwieksze Srednie stezenie dobo-
we w Krakowie wynosito ponad 46 pg/m3 (norma Polska to
25 pg/m3; WHO 10 pg/m3) (20).

Istotne normy to takze: poziom alarmowania (w Polsce
o stezeniach pytdw PM1o wynosi 300 pug/m3) oraz poziom
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Tab. 1. Dopuszczalne stezenia pytu zawieszonego PM10 i PM2,5

PM10 PM10 PM2,5 PM2,5 liczbarc’inl/llilv(\)/ ciagu oziorin:lt\(l)'mo
Srednie $rednie roczne Srednie Srednie roku z dopuszcz:l!fl ym p sredniego wy
24-godz. stezenie stezenie 24-godz. stezenie roczne stezenie przekroczeniem 24-godz. stezenia
50 pg/m3 40 pg/m? 25 pg/m? 25 pg/m? 35 dni 300 pg/m3
20 pg/m? 10 pg/m’
(wg WHO) (wg WHO)

informowania 200 pg/m?, dla poréwnania: w Czechach wynosi
100 pg/m3, w Wielkiej Brytanii 101 pg/m3, we Francji 8o pg/m3,
w Finlandii ,az” 50 pg/ma.

Komisja Europejska w 2014 roku podata, ze liczba zgonéw
spowodowanych zt3 jakoscig powietrza w Polsce w 2010 roku
wyniosta 43 tysiace, przewidywana w 2015 to 40 tysiecy (11).
Tylko w aglomeracji krakowskiej zanieczyszczenie powietrza
pytem zawieszonym jest przyczyng srednio 400 zgonow na
rok (12).

Autorzy przypominaja o koniecznosci wtaczenia rozwig-
zan systemowych, majacych na celu ochrone szczegdlnie
narazonych osob na zachorowania zwigzane z zanieczysz-
czeniem powietrza: dzieci, seniordw oraz kobiet w cigzy.
Zdaniem autordw oraz w oparciu o propozycje Krakowskiego
Alarmu Smogowego nalezatoby zaostrzy¢ normy dopusz-
czalne stezen pytdw, w tym poziomy alarmowania. Urucho-
mienie systemu alarmowania poprzez media publiczne, takie
jak telewizja czy wyswietlanie poziomoéw zanieczyszczenia
w pojazdach komunikacji miejskiej to pierwsze powazne
kroki w dobrym kierunku informowania spoteczerstwa
o0 zagrozeniu. Proponowane kolejne kroki to automatyczny
system informujacy w jasny sposéb (media, szpitale, przy-
chodnie podstawowej opieki zdrowotnej, przedszkola i szko-
ty) o jakosci powietrza danego dnia w miastach i o prognozie
na kolejne dni (13).

Istotnym problemem jest edukacja spoteczenstwa w kwe-
stii zagrozen zwigzanych z zanieczyszczeniem powietrza oraz
o mozliwosci ochrony przed smogiem (maseczki, oczyszczacze
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powietrza). Informacje o aktualnym zanieczyszczeniu powie-
trza wraz z ,indywidualng ochrona” zmniejszytyby czestosc
zaostrzen choréb uktadu oddechowego u najmtodszych.

WNIOSKI

W badaniu potwierdzono istotny wptyw smogu na zdrowie
najmtodszych mieszkancow Krakowa, a stezenie pytow PM1o
i PM2,5 bezposrednio przektada sie nailos¢ zaostrzen choréb
przewlektych oraz nowych zachorowan w zakresie uktadu
oddechowego.

W okresie zimowym zalezno$¢ pomiedzy stezeniami pytow
PMz1o i PM2,5we wdychanym powietrzu a liczbg zgtoszen do
Izby Przyjeé z powodu ostrych standw zwigzanych z uktadem
oddechowym u dzieci byta istotna statystycznie. W okresie
letnim, kiedy poziom zanieczyszczenia zalezy gtéwnie od ru-
chu ulicznego (silnikdw spalinowych), nie ma takiej zaleznosci.
Potwierdzito to wptyw zanieczyszczenia powietrza pytami
zawieszonymi na ostre zachorowania oraz zaostrzenia prze-
wlektych chordb uktadu oddechowego u 0séb ponizej 18. roku
zycia. Ponadto zanieczyszczenie powietrza przez tlenki azoty,
emitowane gtdwnie przez silniki spalinowe, nie miato istotne-
go wptywu na zaostrzenia chordéb uktadu oddechowego, tym
samym potwierdzajac ponownie znacznie wiekszy wptyw
ogrzewania na paliwa state (piecow) niz spalin samochodo-
wych na przebieg chordb uktadu oddechowego.

W celu ochrony 0sdb szczegdlnie narazonych na zanie-
czyszczenia powietrza konieczne jest wdrozenie rozwigzan
systemowych.
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