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Wptyw zanieczyszczenia powietrza na stan zdrowia
i spodziewang dtugosc zycia ludzi

The influence of air pollution on human health and life expectancy
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Wstep. Jakos¢ powietrza ma ogromne znaczenie dla stanu zdrowia
i spodziewanej dtugosci zycia ludzi. Wraz z postepem cywilizacji stan
czystosci powietrza atmosferycznego oraz powietrza w pomieszczeniach,
w ktorych przebywaja ludzie, pogarsza sie. Istniejg liczne doniesienia na
temat zwiekszonej chorobowosci i skrécenia spodziewanej dtugosci zycia
ludzi w miejscach, gdzie zanieczyszczenie powietrza jest najbardziej
nasilone.

Cel pracy. Analiza typdw zanieczyszczen powietrza atmosferycznego oraz
powietrza w pomieszczeniach zamknietych i ich wptywu na stan zdrowia,
a takze spodziewang dtugos¢ zycia ludzi.

Materiaty i metody. Dokonano analizy danych z 12 publikacji (oryginalnych
i przegladowych) na temat zanieczyszczen powietrza oraz ich wptywu na
stan zdrowia i spodziewang dtugos¢ zycia ludzi.

Wyniki i dyskusja. Zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego istotnie
zwieksza ryzyko zachorowania na raka ptuc praz choroby serca i uktadu
krazenia. Ryzyko zgonu rosnie wraz ze wzrostem ilosci pytdw i siarczanéw
w powietrzu. Zwiekszona liczba czastek pytéw o Srednicy mniejszej niz
2,5 pm zwieksza ryzyko choréb sercowo-naczyniowych i zgonu wsréd
kobiet po menopauzie. Dzieki staraniom Swiatowej Organizacji Zdrowia
i rzgdoéw niektorych krajow lokalnie obserwuje sie zmniejszenie zapylenia
powietrza atmosferycznego, co skutkuje wydtuzeniem spodziewanego
przezycia mieszkancéw 0 0,61+0,2 lat. Niestety, badania jakosci powietrza
w pomieszczeniach, gdzie bytujg ludzie, wskazujg na rosnace ryzyko
zachorowan zwigzanych z zanieczyszczeniami biologicznymi i chemicznymi
powietrza. Syndrom chorego budynku, legionelloza i goraczka nawilzaczowa
sg juz dobrze poznanymi jednostkami chorobowymi zwigzanymi
z wdychaniem szkodliwych aerozoli w hermetycznie zamknietych,
klimatyzowanych pomieszczeniach.

Whioski. Zapylenie powietrza atmosferycznego i zanieczyszczenia obecne
w formie aerozoli w powietrzu pomieszczen zamknietych stwarzajg powazne
zagrozenie zdrowia ludzi i mogg skraca¢ dtugos¢ zycia.

Stowa kluczowe: zanieczyszczenia powietrza, stan zdrowia ludzi,
spodziewana dfugos¢ Zycia

Introduction. Air quality is of great importance for human health and life
expectancy. Air pollution is a side-effect of civilization and development. The
problem of pollution refers to ambient air as well as to indoor air quality.
There is a lot of data, in medical press, about increased morbidity and
decreased life expectancy in the inhabitants of most polluted areas.

Aim. To analyze the types of ambient and indoor air pollutants and try to
explain their influence on human health and life expectancy.

Materials and methods. Data from 12 original and review articles about
the influence of air pollution on human health and life expectancy were
analyzed.

Results and discussion. Ambient air pollution greatly increases the risk of
lung cancer and development of cardiopulmonary diseases. Decreased life
expectancy is a characteristic feature of locations with high concentrations
of fine-particles and sulfites in the ambient air. High concentration
of particulate matter of less than 2.5 ym in aerodynamic diameter
increases the risk of cardiovascular events and death in postmenopausal
women. Due to actions undertaken by The World Health Organization
and governments of some countries, locally a reduction in exposure to
ambient fine-particulate air pollution and measurable improvement in life
expectancy of 0.61 + 0.2 years can be observed. Unfortunately, indoor air
quality assessment indicates that due to biological and chemical indoor air
pollution, it may lead to an increase in morbidity. Sick building disease,
legionellosis or humidifier fever are well described diseases resulting from
inhalation of harmful aerosols in well-sealed, air-conditioned areas.

Conclusions. Ambient air pollution with fine particles and indoor air
pollution with harmful aerosols jeopardize human health, and may decrease
life expectancy.
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Wstep

Jakos$¢ powietrza ma ogromne znaczenie dla
stanu zdrowia i spodziewanej dtugosci zycia ludzi.
Wraz z postepem cywilizacji stan czystosci powietrza
atmosferycznego oraz powietrza w pomieszczeniach,
w ktorych przebywaja ludzie pogarsza sie. Istnieja
liczne doniesienia na temat zwigkszonej chorobo-
wosci 1 skrécenia spodziewanej dtugosci zycia ludzi
w miejscach, gdzie zanieczyszczenie powietrza jest
najbardziej nasilone. Wedtug Swiatowej Organizaciji
Zdrowia (World Health Organization— WHO) ponad
trzy miliardy ludzi cierpi z powodu choréb wywota-
nych przez zanieczyszczenia powietrza w pomiesz-
czeniach zamknietych [1]. Gotowanie i ogrzewanie
zrodtami statymi w otwartych kominkach lub trady-
cyjnych piecach skutkuje wysokim stezeniem pytow,
obecnoscig tlenku wegla 1 podwyzszonym stezeniem
dwutlenku wegla, ktérego koncentracja moze by¢
dwudziestokrotnie wyzszy niz st¢zenie dozwolone
dla zamknietych pomieszczen [ 2, 3].

Zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego
ze wzgledu na stan skupienia mozna podzieli¢ na
stale (pyly), ciekte (aerozole) i gazowe [2]. Inne
podziaty rozrézniajg zanieczyszczenia organiczne
i nieorganiczne, naturalne i wynikajace z dziatalnosci
cztowieka. Gtéwnymi zanieczyszczeniami powietrza
atmosferycznego sa pyly ozon, siarczany, dwutlenek
siarki, tlenki azotu i tlenek wegla.

Zanieczyszczenia powietrza pomieszczen za-
mknietych maja podobng nature do zanieczyszczen
powietrza atmosferycznego. Do zanieczyszczen
pomieszczen zamknigtych zaliczamy zanieczysz-
czenia biologiczne (np. plesnie, bakterie Legionella
pneumophila) pochodzace z nawilzaczy i systemow
klimatyzacji, dym tytoniowy, pestycydy i produkty
uzywane w gospodarstwie domowym (np. detergen-
ty, od$wiezacze powietrza), gazy (np. radon i tlenek
wegla), materiaty uzywane do budowli (np. azbest,
otéw, formaldehyd) [4].

Cel pracy

Analiza typow zanieczyszczen powietrza at-
mosferycznego oraz powietrza w pomieszczeniach
zamknietych i ich wptywu na stan zdrowia, a takze
spodziewang dtugos¢ zycia ludzi.

Materialy i metody

Dokonano analizy danych z 12 publikacji (ory-
ginalnych i przegladowych) na temat zanieczyszczen
powietrza oraz ich wplywu na stan zdrowia i spodzie-
wang dtugos¢ zycia ludzi.

Wyniki i dyskusja

Wyniki badania prowadzonego w szesciu miastach
Stanéw Zjednoczonych dowiodly, ze zanieczyszczenie
powietrza atmosferycznego istotnie zwigksza ryzyko
zachorowania na raka ptuc oraz choroby serca i uktadu
krazenia. Ryzyko zgonu roénie wraz ze wzrostem ilosci
pylow i siarczanéw w powietrzu [ 5]. Inne, prowadzo-
ne w latach 1994-1998, badanie przeprowadzone
z udzialem 65893 amerykanskich kobiet po meno-
pauzie, wykazato, ze zwigkszona liczba czastek pytow
o $rednicy mniejszejniz 2,5 pm w powietrzu atmosfe-
rycznym zwigksza ryzyko choréb sercowo-naczynio-
wych izgonu wéréd kobiet po menopauzie [ 6]. Dzigki
staraniom Swiatowej Organizacji Zdrowia i rzagdéw
niektoérych krajow lokalnie obserwuje sie zmniejszenie
zapylenia powietrza atmosferycznego, co skutkuje
wydluzeniem spodziewanego przezycia mieszkancow.
Stwierdzono, ze wlatach 1970-2000 w amerykanskich
miastach zmniejszylo si¢ stezenie pytow o 10 pg/m?3,
co byto zwigzane z wydtuzeniem spodziewanego prze-
zycia tamtejszejludnoscio 0,61+0,2 lat [ 7]. Niestety,
badania jakosci powietrza w pomieszczeniach, gdzie
bytuja ludzie, wskazujg na rosngce ryzyko zachoro-
wan zwigzanych z zanieczyszczeniami biologicznymi
i chemicznymi powietrza. Syndrom chorego budynku,
legionelloza i gorgczka nawilzaczowa sa juz dobrze
poznanymi jednostkami chorobowymi zwigzanymi
z wdychaniem szkodliwych aerozoli w hermetycznie
zamknigtych, klimatyzowanych pomieszczeniach.

Badania nad Syndromem Chorego Budynku (sick
building syndrome — SBS) doprowadzily do wniosku,
ze gléwna przyczyna probleméw zdrowotnych lu-
dzi zamieszkujacych takie budynki jest zta jakos¢
znajdujgcego sie w nich powietrza. W hermetycznie
zamknietych pomieszczeniach powietrze jest zanie-
czyszczone biologicznie i chemicznie. Wdychanie
zanieczyszczonego w ten sposob powietrza przez caty
czas pracy wywoluje podraznienia i czeste infekcje
gérnych drég oddechowych, uczucie permanentnego
zmeczenia, wysypki skérne, spadek odpornosci na
zakazenia, a nawet choroby nowotworowe. Rosnaca
czestos¢ takich schorzen drég oddechowych wywotana
faktem, ze wigksza czg$¢ zycia spedzamy w miesz-
kaniach lub biurach, ktére sg ogrzewane systemami
centralnego ogrzewania wodnego lub klimatyzowane
[8]. W sezonie grzewczym, przy poprawnej wentyla-
cji — lecz bez nawilzania — otacza nas tam powietrze
o wilgotnosci wzglednej na niebezpiecznie niskim
poziomie: cz¢sto spada ona ponizej 30%. Optymalna
dla organizmu ludzkiego wilgotnos¢ powietrza wynosi
45-65%. Permanentne przebywanie w przesuszonym
powietrzu powoduje wiele negatywnych skutkow.
Szczegdlnie jest ono niekorzystne dla malych dzieci:
pekanie sluzéwek nosa przyczynia si¢ do powstawania
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przewlekle funkcjonujacych ognisk infekeji. W zimie,
przy braku odpowiedniej wentylacji, nie jest odpro-
wadzana z wnetrz para wodna powstajaca w wyniku
procesow metabolicznych cztowieka i jego dziatan
zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowe-
go. W wilgotnych cieplych wnetrzach niedostatecz-
nie wentylowanych doméw namnazaja si¢ w takich
warunkach prymitywne grzyby, workowce i plesnie.
W produktach ich przemiany materii znajduja si¢ nie
tylko czynniki alergenne, ale takze bardzo aktywne
juz w bardzo matych stezeniach mykotoksyny, wiréd
nich szczegdlnie niebezpieczne rakotworcze aflatok-
syny. Do oddychania cztowiekowi potrzeba 15-20 m?3
powietrza na godzing [ 8].

W 1987 r. WHO opublikowala liste objawow
zwigzanych z przebywaniem w ,,chorych” budynkach.
Znalazly si¢ na niej— oprécz dolegliwosci typowo aler-
gicznych takich, jak zapalenie §luzéwek, astma oskrze-
lowa, przewlekle zapalenia krtani i oskrzeli — réwniez
choroby nie zwigzane z wystepowaniem uczulen:
migreny, rozdraznienie, zaburzenia koncentracji. Na
liscie WHO znalazly si¢ takze: choroba legionistow,
wywotana zakazeniem bakterig Legionella pneu-
mophila, gorgczka nawilzaczowa (humidifier fever)
a takze choroby nowotworowe, bedgce nastepstwem
oddziatywania substancji rakotworczych, takich jak:
dym tytoniowy, azbest, radon. Wszystkie te choroby,
pojawiajace si¢ w nastepstwie przebywania w nad-
miernie zanieczyszczonym Srodowisku pomieszczen
zamknigtych, nazwano zespolem choréb zwigzanych
z budynkiem (building related illness) [9].

Niepokojace sg takze wyniki badan czystosci
biologicznej powietrza polskich mieszkan. Statystyki
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