Pomiedzy nauka a rzeczywistoscia-
srodowiskowe zagrozenia zdrowia
i mozliwosc redukcji ryzyka



EPILAUR
SUM, Katowice 2008
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Ocena ryzyka

e Ocena zagrozenia np. pomiar érodowiskowy

eOcena dawka — odpowiedz np. model

e Ocena narazenia np. biomarkery

e Charakterystyka ryzyka np. publikacia
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Ocena ryzyka

Zarzadzanie Komunikowanie
ryzykiem ryzyka
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Komunikowanie ryzyka

Zebrane dowody naukowe nalezy przetozyc
na skuteczne dziatania zapobiegawcze
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Pierwsze dowody epidemiologiczne:
palenie tytoniu i przezywalnos¢
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Clinical implications

® Observations on the mortality of Brtish
docrors with known smoking habits have been
reported over a 20 year period (1951-T1); now
the study period has been extended to 40 years
{1951-91) and covers over 20000 deaths

® Overall, the excess mortality of cigarette

smokers was approximately twice as extreme in
the second half as in the first half of this study

® Twenty five causes of death were significantly
associated with cigarette smoking (24 positively
and one negatively)

® Even in middle age stopping smoking sub-
stantially increased the subsequent expectation
of life—and those who stopped before 35 years
of age had an expectation of life that was not
significantly different from that of non-smokers

Wg Doll R, Peto R et al. BMJ 1994 ,309: Mortality in relation to smoking:
40 years' observations on male British doctors.
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*Roczny wskaznik umieralnosci kobiet
palacych byt trzykrotnie wyzszy niz u nigdy
niepalacych (RW=2,97)
*Rzucenie palenia zmniejszyto ryzyko do wartosci:
RW=1,05 (K 25-34 lat) oraz RW=1,2 (K 35-44 lat)
Lancet 2013

*Ryzyko zgonéw z powodu nowotworow zwigzanych
z paleniem wynosi u mezczyzn RW=1,91 (95%PU:
1,72-2,12)
*Rzucenie palenia zmniejsza ryzyko zgonu ogétem do
wartosci RW=1,29 (95%PU: 1,15-1,46)

Journal of the American College of Cardiology, 2012
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Czy przejscie na snus zmniejsza zagrozenia
zdrowotne u bytych palaczy tytoniu?

Schildt i inni 1998

Yeiinni 1999

Hansson i inni 2009

Johansson i inni
2005

Wyniki meta-analizy :

nowotwor jamy

ustnej 0,94 (0,61-1,44) 0,77 (0,34-1,79)
nowotwor zotgdka 1,20 (0,90-1,80) 1,20 (0,80 -1,90)
niedokrwienna 1,34 (1,10-1,64) 1,22 (0,82-1,74)
choroba serca

udar 1,01 (0,78-1,30) 0,77 (0,46-1,29)
choroba wiencowa 1,47 (1,07-2,03) 1,18 (0,67-2,06)

1,02 (0,83-1,26)

0,83 (0,34-1,99)

1,00 (0,66-1,51)

0,91 (0,63-1,32)

0,76 (0,45-1,28)
0,80 (0,47-1,38)

Ryzyko u osob stosujacych snus jest podobne do tych, ktdrzy

wogodle rzucili palenie

wg Lee PN, Regulatory Toxicology and Pharmacology 2013,66: 1-5



Daily Intake (mg of formaldehyde/day)
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Sensor wykrywa,

ez, il I il Papieros tradycyjny

Mkroprocesor- Kartridz
Rateria kentroluje diede i
steruje nagrzewaniem

a ‘papieros
elektroniczny’

Stanowisko Niemieckiego Towarzystwa Pneumonologicznego (DGP)

Swobodna i catkowicie nieuregulowana sprzedaz ‘e-papieroséw ‘jest nie do przyjecia z medyczno-
naukowego punktu widzenia
- rosngca akceptacja dla e-papieroséw moze zwiekszaé tolerancje dla palenia tradycyjnego

- wdychanie produktéw rozpadu podgrzanego nadmiernie no$nika nikotyny (glikol propylenowy lub
gliceryna) jest szkodliwe dla zdrowia — dowody sg niewystarczajgce

- pojawity sie przypuszczenia, ze nikotyna moze miec¢ dziatanie rakotworcze

Kl B ey wg Nowak D i inni. Pneumonologie, 2015, 69(3):131-4
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Formaldehyda t—— Formaldehyde Hemiacetal ——

3 mil of e-cigarette fAuidjday
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The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

1 mogeseay Hidden Formaldehyde in E-Cigarette Aerosols
L --
2 M Engl J Medd 2015, 372392-394 [ January 22, 2015 | Dol 101 056MEMC1 41353069
|_—T—_. Q003 T 4D 1 Mot detected

Cigarettes Cigarettes Low voltage High voltage Low voltage High voltage

(Miyake and (Counts et al., g rertns B - Clgarsl om

Sllii:arr;otu. 2005) E'm:l::lldfhy::e Gis Phase Asrosol :aflil:sl::n};qinimg FiRAs

1995) (Kasmider et al,, 2014) (Owr Study)

Problemy badawcze i dydaktyczne w
medycynie prewencyjnej, Krakow 2015



EUROPEAN CODE AGAINST CANCER

@ ways to reduce your cancer risk

Do not smoke. Do not use any form of tobacco.

Make your home smoke free. Support smoke-free policies in your
Take action to be a healthy body weight.

Be physically active in everyday life. Limit the time

[ - T

Have a healthy diet:
« Eat plenty of whole grains, pulses, vegetables and fruils.
+ Limit high-calorie foods (foods high in sugar or fat) and

b If you drink alcohol of any type, limit your intake. Not drinking al
for cancer prevention.

7 Avoid too much sun, especially for children. Use sun protection. Do not
sunbeds.

8 In the workplace, protect yourself against cancer-causing substances by follow
health and safety instructions.

] Find out if you are exposed to radiation from naturally high radon levels in your
home. Take action to reduce high radon levels.

10 For women:
+ Breastfeeding reduces the mother's cancer risk_ If you can, breastfeed your baby.
+ Hormone replacement therapy (HRT) increases the risk of certain cancers.
Limit use of HRT.

i1 Ensure your children take part in vaccination programmes for:
+ Hepatitis B (for newboms)
« Human papillomavirus (HPY) (Tor girls).

12 Take part in organized cancer screening programmes for.
+ Bowel cancer (men and women)
« Breast cancer (women)
» Cervical cancer (women).

—

The Eurapean Code Against Cancer focuses on actions ihat individial clitrens can take fo help prevent cancer.
SUCCAGET Cancer preveniion requires thess Individual 3cHons 1o be supported by govemmental poicies and actions.

Find out more about the European Code Against Cancer at: hitp:/fcancer-code-europe.iarc.ir

Intarmational Agancy for Rezaarch an Cancar =5 E =
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‘%35 World Health a1 cxordnaed by Ta risratuna
o Onganization [‘EII-""' Ressarch on Cancer and
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15 listopad 2010 r. *Polska * zakaz palenia w miejscach publicznych
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Polakéw (21,8% M oraz 18,9% K)

USG piersi

MMG piersi badanie abrazja
cytologiczne diagnostyczna

Dane dla kobiet 2014 wg Gajda M
W Abstynenci

Dane wg raportu TNS 2012



Zdrowie a srodowisko

Program
Wieloletni

SRODOWISKO
A ZDROWIE

zta dobra wystarczajgca brak
Dostepnosc¢ informacji o stanie Srodowiska i jego wptywie na zdrowie ludzi, IETU Katowice

»Bezpiecze nstwo chemiczne Dyrektywa 93/67/EC (nowe substancje) oraz Rozporz adzeniel488/94
(istniej gqce substancje)

»Bezpiecze nstwo biologiczne Dyrektywa 2001/16/EC

»Ochronawod Dyrektywa 98/83/EC (zdrowie) oraz Dyrektywa 2000/60/EC ($rodowisko wodne)
»QOchrona powietrza Aneks Il Dyrektywy 96/62/EC

»Gospodarka odpadami  Dyrektywa 99/31/EC (skladowanie odpadéw)

»QOgraniczenia zanieczyszcze n przemystowych Dyrektywa 96/82/EC

»QOchrona gleb i tereny zanieczyszczone  brak stosownych dyrektyw lub decyzji

Problemy badawcze i dydaktyczne w
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Zdrowie a srodowisko

Zalacznik do Uchwaly Nr 90/2007

Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007r.

Narodowy Program Zdrowia

na lata 2007-2015

Cel operacyjny 6.

Zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe w sSrodowisku
zycia i pracy oraz ich skutkéw zdrowotnych i poprawa stanu
sanitarnego kraju.

Problemy badawcze i dydaktyczne w
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Smog zimowy- Londyn 1952

www.lordgrey.org.uk/~f014/usefulresources/aric/Resources/Teaching_Packs/Key_Stage
_4/Air_Quality/02.html
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Zrédfto: http://news.bbc.co.uk/hi/uk_news/england/2546563.stm
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Procent ludnosci miejskiej w EU narazonej na
stezenia przekraczajace poziomy referencyjne

PM2,5  Rok (20 ug/m3) 10-14% RERRERRRP®
PM10  Dziei (50 ug/m3)  21-30% TERPRFPRREPTE

Ozon  8-godzin (120 AR § 880008040

ug/m3)

NO, Rok (40 ug/m3) 813% FPERRERREERE

BaP Rok (1ng/m3) 2428% RRRRREREER
S0,  Deen(125ug/m3)  <1%  RRRRRRRREE®

wg Air quality in Europe — 2014 report
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Skutki zdrowone wdychania pytu

ol?
LY

*zmiana reologii
ewzrost krzepliwosci
*zakrzepica obwodowa
*spadek wysycenia tlenem

*proces zapalny
estres oksydacyjny
*zaostrzenie COPD
ewzrost objawdw oddech.
espadek sprawnosci wentylacyjnej

ezmiany funkcji ukfadu
autonomicznego

ewzrost niedokrwienia miesnia

sercowego

*miazdzyca
eskurcz naczyn
*nadcis$nienie

e

*\i‘"
o

ewzrost niedokrwienia

a CRP
*mediatory prozapalne
eleukocyty i aktywacja ptytek krwi

wg Pope i Dockery 2006



Potwierdzony wptyw PM2,5 emitowanego
podczas procesOow spalania na ukfad krazenia

Zgony z powodu ChUK ttt ttt
Hospitalizacje z powodu ChUK ttt t

Niedokrwienna choroba serca ttt ttt
Niewydolnosc¢ serca tt t

Zawat miesnia sercowego tt t
Choroby naczyn t tt
Zaburzenia rytmu t t
serca/zatrzymanie akcji serca
American H ¢
ttt silne dowody epidemiologiczne meﬂ::oiiaﬁiﬁm"
tt umiarkowane dowody epidemiologiczne
_ _ . wg Brook et al. Circulation
t stabe dowody epidemiologiczne 2010.121:2331-2378
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Potwierdzono, ze pyt zawarty w powietrzu
atmosferycznym ma dziatanie rakotwodrcze

International Agency for Research on Cancer

\Y World Health

2 Organization

PRESS RELEASE
N® 221

17 October 2013

IARC: Qutdoor air pollution a leading environmental cause of cancer deaths

Lyon/Geneva, 17 October 2013 — The specialized cancer agency of the World Health Organization, the
International Agency for Research on Cancer (IARC), announced today that it has classified outdoor air
pollution as carcinogenic to humans (Group 1). '

After thoroughly reviewing the latest available scientific literature, the world's leading experts convened by
the IARC Monographs Frogramme concluded that there is sufficient evidence that exposure to outdoor air
pollution causes lung cancer (Group 1). They also noted a positive association with an increased rnisk of
bladder cancer.— — — — T T - -

- S~
ﬁaniculate matter, a major component of outd::l\m\ air pollution, was evaluated separately and was also
Llassified as carcinogenic to humans (Group 1}./ /
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Najnowsze dowody

Badanie kohortowe 1986-2003: 3355 przypadkdéw raka ptuc i narazenie
dtugoterminowe na NO2, BS, PM2,5 emitowane przez transport. Zaobserwowano
podwyzszone ryzyko raka ptuc w zwigzku z wzrostem stezenia BS o 10 pg/m3 HR=1,16
(1,02 -1,32), NO, o 30 ug/m* HR=1,29 (1,08 — 1,54), PM, . 0 10 pg/m3 HR=1,17 (0,93 -
1,47).

Narazenie byto istotne w przypadku kazdego z badanych podtypow raka ptuc a
skorygowane wspodtczynniki hazardu Coxa wskazywaty na silniejszg zaleznos¢ przy
narazeniu na BS i pyt PM2,5:

BS I 0 10 pg/m3 nowotwory ogétem HRs = 1,19 (1,02 — 1,39)

PM2,5 I o 10 pg/m3 nowotwory ogotem HRs = 1,37 (0,82 - 2,17)

wg Hart J.E. et al. Long-Term Ambient Residential Traffic-Related Exposures and Measurement Error-Adjusted
Risk of Incident Lung Cancer in the Netherlands Cohort Study on Diet and Cancer. Environ Health
Perspect. 2015  http://dx.dol.org/10.1289/ehp.1408762




Sytuacja na Slasku — 2012 .
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5,6

niskie

srednie wysokie

sredniodobowe stezenia pytu PM2,5

Dtugotrwate narazenie na PM2.5

Kowalska M. Short-term effects of changes in
fine particulate concentrations in ambient
air...Air quality. —New perspective INTECH 2012

Uniknieta liczba zgondw w roku
Scenariusz (z wytgczeniem zewnetrznej Zysk w postaci lat zycia -
Ny . Zysk w postaci lat zycia
redukcji przyczyny zgonu) w populacji 30+ lat .
. : - .. w populacji 30+
stezenia w catej populacji na 100 000 (miesigce/osobe)
30+ lat mieszkancow 30+

05 pug/m?3 866,3 30,1 4,8 26502,9

do 10 pg/m3 3686,5 128,1 21,7 121279,0

Problemy badawcze i dydaktyczne w

Kowalski M, Kowalska M. 2015 [JOMEH

medycynie prewencyjnej, Krakdw 2015

wg narzedzi HIA z projektu APHEKOM



Predicted probability of broncho-pulmonary infections

Kohorta krakowska

214 dzieci w trakcie 7 letniej obserwac;ji, ktérych
matki byty narazone na rézne stezenia pytu
’ PM2,5 w trakcie 2 trymestru cigzy

/ Jedrychowski et al. Int J Hyg Environ Health.
2013, 216(4): 395-401

t PM2sz 22,4 ug/m3do 53,1 pg/m3

wagaur.o097,2g

-_— "":' 20 ug/m3 I 35 ugim3

- —

i s . | 1 Ch:189g Dz: 17g

2.5 3 3.5 4 4.5 5

Prenatal PM2.5 (In-transformed concentrations)

dtugosé ur.0 0,7 cm
Ch:1,1cm

Jedrychowski et al. Environ Res. 2009,
109(4): 447-456

Powtarzajace sie infekcje (>5) uktadu
oddechowego u dzieci z Krakowa
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Dziatania

ARRRERRA A4

Zdrowie publiczne

RRAA
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Low emission zone
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Fensterer Vi inni. Evaluation of the impact of low emission zone and heavy traffic ban in Munich
(Germany) on the reduction of PM;o in ambient air. Int J Environ Res Public Health 2014,11(5):5094-112
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ryzyko odniesione do uzytkownikéw samochodow

Variables Relative risk” AF,_t Deathsiyear
Road traffic injury 10007 0.0007 0.03
Air pollution (particulate matter <2.5 pm) 1.002 0.002 - 013
Physical activity 0.80 2z (-2
Carbon dioside emissions saved (kgfyear)t — — T ToTeTMT
- Im{.Man
wg Rojas-Rueda i inni BMJ 2011,343, d4521 doi: 10.1136/bmj.d4521 ’g'
P T = =g
ﬁ = 1000
= 2000
B Harms
[ Benefits
pozytywny wptyw na 3000
. o W
zdrowie raczej u 5 1000 e
mezczyzn niz kobiet o
.. e O WM == N m
oraz u starszych niz E’
mtodszych ~ 1000
uzytkownikéw

-2000

<2000
15-2%  30-44 45-5% 6069 7079 =80

Age group
wg Woodcock i inni BMJ 2014,348:9425 doi: 10.1136/bmj.g425
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Darmowy transport publiczny

e Tallin — Estonia—1.01.2013
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Krakowski bieg antysmogowy

15 luty 2015
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Woj. slgskie — CAQI - 17.04.2015
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CENTRAL EUROPEAN UNION
. <> ) EUROPE DEVELOPMENT FUND
Zobacz jak zanieczyszczenie powietrza

wptywa na Twoje zdrowie !
Sktad chemiczny:

Niska emisia pyt, tlenki azotu (NOx), tlenek wegla (CO),
> wielopierscieniowe weglowodory e o U - fl

& 3 aromatyczne (WWA), dwutlenek(pag‘(g)
& iarki - ‘,.

0,), metale ciezkie

2 1 F'ESJ;I ;rnil-:::a

Better air quality =
'FOr Q better 32?<§:%?E%wietrzaiwp+yw Zanieczyszczen na zdrowie.

Prowiadzacy: dr hab.n.med. Malgorzata Kowalska
Europe
,,,,,, D ALANIA NA 252 PommawY saxogerar
ey Kemealikery Mitho
WZras;nliedu::wnilg;:;;nézgu\ WPi\'gn!mmcwn :
byl SOLN0 % ZA N oMl
‘ FODRECZNIK nﬂuﬁmf
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Wyzwania dla zdrowia publicznego

o o o (=]
T T T T

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Wptywy budzetowe z tytutu podatku akcyzowego od
wyrobow tytoniowych [ min zt ]

20 000,00

57,80

13 483,00
13 460,10

Projekt z dnia 17 marca 2015 r. 15 000,00

S

10 000,00 -
USTAWA
5 000,00
Z dnia 2015 1.
0,00 -

o zdrowiu publicznym”

5) dzialania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczenia nieréwnosci w zdrowiu

wynikajgcych z uwarunkowan spoleczno-ekonomicznych oraz zagrozen dla zdrowia Sprawozdanie GIS z realizacji programu
Ograniczanie Nastepstw Zdrowotnych

fizycznego i i i tagoloant P —
v go 1 psychicznego w drodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji; Palenia Tytoniu, Warszawa 2014

 Rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie zakresu map potrzeb zdrowotnych
01.2015

Regionalna mapa potrzeb zdrowotnych - czes¢ opisujgca sytuacje demograficzng
i epidemiologiczng, stan infrastruktury medycznej oraz jej wykorzystanie, oraz
prognoza potrzeb zdrowotnych — odpowiedzialni wojewodowie

 Konferencja, Mapy Potrzeb Zdrowotnych” Warszawa, NIZP-PZH, 17.04.2015
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Woj. slaskie
dr Ewa Niewiadomska

Usredniona wartos¢ wspotczynnika opisujgcego liczbe porad w poradniach
POZ (n/10 000 os6b 19+ lat) za okres 2007-2010

porady pierwszorazowe

[mpE B
O e - 1me
B -map
[ R E
W -ns
-

System Informacji Geograficznej ArcGIS 9.2

Przew lekie choroby uktadu oddechowego (J40-J47 weg ICD-10)
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