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KONSEKWENCJE ZDROWOTNE ZANIECZYSZCZENIA POWIETRZA
HEALTH CONSEQUENCES OF AIR POLLUTION

Air pollution is meant any harmful and dangerous to living organisms a substance that should
not be in the air. Every harmful substance in the air brings with it a number of health consequences.
Some health effects are felt already at the time of exposure, and others may only be after a long
time. They concern the entire organism, starting from the respiratory system and giving immedi-
ate or chronic symptoms and ending with the death of the exposed organism. In the case of health
consequences affecting the respiratory system, there may be bronchial asthma, chronic obstructive
pulmonary disease, pneumoconiosis, and upper and lower airway infections may occur. Air pol-
lution also affects the cardiovascular system and may contribute to atherosclerosis, hypertension,
stroke and heart failure. In addition, the risk of exposure to these pollutants may be the cause of
increased incidence of cancer, among others. lung, cervical or bladder cancer. A special group ex-
posed to these contaminants are pregnant women, children, the elderly and chronically sick people.
However, because of the extent of the consequences of air pollution, everyone should be aware of
the scale of the problem. Sources of air pollution are clearly related to human economic activity,
therefore strategies should be developed to counteract the health effects of air pollution. Ecological
education and changing the mentality of society can play an important role.
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J ako zanieczyszczenie powietrza rozumie si¢ kazda szkodliwag a zarazem niebezpieczng dla or-
ganizmow zywych substancjg, ktdra nie powinna a znajduje si¢ w powietrzu. Kazda taka substancja
powoduje szereg konsekwencji zdrowotnych. Pewne skutki zdrowotne odczuwane sg juz w chwili
narazenia na ekspozycj¢, a inne moga si¢ ujawni¢ dopiero po dtugim czasie. Dotycza one catego
organizmu, zaczynajac od uktadu oddechowego, dajac objawy natychmiastowe lub przewlekte, a
konczac na spowodowaniu $mierci narazonego organizmu. W przypadku konsekwencji zdrowotnych
majacych wptyw na uktad oddechowy moze wystapi¢ astma oskrzelowa, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc, pylice, jak rowniez niezyt gornych i dolnych drég oddechowych. Zanieczyszczenia
powietrza dotycza takze uktadu sercowo- naczyniowego i moga przyczynic si¢ do powstania m.in.
miazdzycy, nadci$nienia tetniczego, udaru moézgu oraz niewydolnosci serca. Ryzyko ekspozycji na
zanieczyszczenia moze stanowi¢ przyczyne zwiekszonej zachorowalnosci na nowotwory takie jak
rak ptuc, szyjki macicy czy pgcherza moczowego. Szczegolnag grupa narazong na zanieczyszczenia
sg kobiety w cigzy, dzieci, ludzie starsi oraz osoby przewlekle chore. Z powodu wielkosci zakresu
konsekwencji, jakie niosg ze soba zanieczyszczenia powietrza kazdy powinien mie¢ §wiadomosc,
jak negatywny wplyw na zdrowie ma ten problem. Zrédta zanieczyszczenia powietrza sa jed-
noznacznie zwigzane z dziatalnoscig gospodarcza cztowieka, dlatego nalezy opracowac strategie w
celu przeciwdziatania skutkom zdrowotnym zanieczyszczenia powietrza. Istotng role moze spetniac
edukacja ekologiczna i dokonywanie zmian mentalno$ci spoteczenstwa.

STRESZCZENIE

SLOWA KLUCZOWE: zanieczyszczenie powietrza, choroby sercowo- plucne, nowotwory,
zdrowie publiczne.
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WPROWADZENIE

Powietrze jest niezbedne dla przezycia
dla wszystkich organizméw zywych. Od momen-
tu narodzin dostep do niego stanowi podstawowy
warunek, aby zycie mogto istnie¢ 1 funkcjonowac.
Cztowiek poprzez swoja roznorodng dziatalnosé
emituje zanieczyszczenia do atmosfery prawie
we wszystkich miejscach na Ziemi, wywierajac
tym samym szkodliwy wptyw na otaczajace go
srodowisko. Powstaja skutki, ktore niekorzystnie
wplywaja na nasze zdrowie (URBASZEK, 2018).
Narazenie na zanieczyszczenia, takie jak sub-
stancje zawarte w powietrzu i ozon wigze si¢ ze
wzrostem $miertelnos$ci 1 hospitalizacji z powodu
chorob uktadu oddechowego 1 uktadu krazenia.
Efekty te stwierdzono w badaniach krotkotermi-
nowych, ktore odnoszg si¢ do codziennych zmian
w zanieczyszczeniach powietrza 1 zdrowiu, oraz
do badan dlugoterminowych, ktore obejmowaty
kohorty narazonych oso6b przez wiele lat
(BRUNEKREEF I HOLGATE, 2002). Grupa-
mi szczegdlnie narazonymi na zachorowanie na
choroby zwigzane z zanieczyszczeniami powi-
etrza sg osoby starsze, dzieci (réwniez w okresie
prenatalnym), osoby otyle, chorzy na cukrzyce
oraz osoby z niskg odpornoscig (np. terapia im-
munosupresyjna) 1 o niskim statusie spoteczno-
ekonomicznym. Zanieczyszczenia powietrza
negatywnie wptywaja na organizmy zywe, po-
przez skrocenie dtugosci ich zycia 1 zwigkszenie
liczby $miertelnosci. Od dawna znane jest nieko-
rzystne dziatanie pewnych sktadnikéw powietrza.
Sa to m. in. tlenki azotu (NO), dwutlenki wegla
(CO,) dwutlenki siarki (SO,), ktore w procesie
oddychania dostarczamy bezposrednio do nasze-
go organizmu. W takim samym stopniu negaty-
wny wptyw na zdrowie cztowieka wywieraja za-
nieczyszczenia gazowe jak 1 pylowe (JEDRAK 1
IN., 2017). Zanieczyszczenie powietrza uwazane
jest za gtowny czynnik ryzyka srodowiskowego
w wystepowaniu 1 progresji niektorych chorob,
takich jak astma, rak pluc, przerost komor ser-
ca, choroby Alzheimera 1 Parkinsona, powiktan
psychologicznych, autyzmu, retinopatii, ogranic-
zenia wzrost plodu 1 niskiej masy urodzeniowej
(IUGR) (GHORANI-AZAM 1 IN., 2016).

Zadaniem niniejszej pracy jest ukazanie
szkodliwego wplywu zanieczyszczenia powietrza
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(air pollution) na organizm czlowieka. W celu
uzyskania doktadniejszego omowienia wptywu
zanieczyszczen powietrza na zdrowie ludzi au-
torzy przeprowadzili przeglad piSmiennictwa w
bazach PubMed 1 Google Scholar. Analiza danych
zawartych w publikacjach naukowych pozwolita
nam na wyszczegblnienie czynnikdw ryzyka
1 zagrozen dla zdrowia osobniczego i1 popula-
cyjnego.

WPLYW NA UKLAD ODDECHOWY

\WY wyniku oddychania zanieczyszc-
zonym powietrzem zostaja wprowadzone do
uktadu oddechowego 1 pecherzykow plucnych
szkodliwe substancje w nim zawarte. Przede
wszystkim natezenie 1 wielko$¢ ekspozycji jest
silnie powigzana z wielkos$cig czgstek zaniec-
zyszczonego powietrza 1 anatomig drog odde-
chowych, patologicznymi zmianami w uktadzie
oddechowym oraz ogélnym stanem zdrowotnym
osoby narazonej na inhalacj¢ zanieczyszczonym
powietrzem (DABROWIECKI I IN., 2018). Ist-
nieje zalezno$¢ pomiedzy dawka zanieczyszczen
wziewnych, a odktadaniem si¢ ich w docelowych
komorkach, ktora wptywa na poziom uszkodzen
w uktadzie oddechowym osoby narazonej na
ekspozycje. W procesie oddychania w goérnych
drogach oddechowych na pierwszym miejscu do-
chodzi przede wszystkim do podraznienia tcha-
wicy 1 pojawienia si¢ zakldcen glosu. Zaniec-
zyszczenie powietrza stanowi wiodacy czynnik
ryzyka srodowiskowego dla niektérych chorob
uktadu oddechowego, takich jak astma 1 rak
ptuc. Powazne uszkodzenia uktadu oddechowe-
go moga w szczegllnosci powodowac PM, .
1 inne inhalowane substancje chemiczne np. ozon
(O,) 1 benzen. Astma natomiast jest chorobg
uktadu oddechowego, ktora moze rozwing¢ si¢
w wyniku dziatania substancji toksycznych.
Przeprowadzone badania potwierdzilty zwigzek
miedzy zanieczyszczeniem powietrza a ruchem
drogowym 1/ lub przemystem na zwigkszenie
ryzyka przewleklej obturacyjnej choroby pluc
(GHORANI-AZAM 1 IN., 2016).

Wplyw zanieczyszczenia na uktad odd-
echowy zaczyna si¢ juz w momencie Zzycia
ptodowego, a kazda ekspozycja zardwno krotko-
terminowa, jak 1 dlugoterminowa wywiera na
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niego ogromny wplyw. Najczesciej krotkotrwate
narazenie na zanieczyszczenie powietrza pow-
oduje nasilenie objawéw, ktore wystapity juz
wcezesniej w przesztosci w uktadzie oddechowym
(JEDRYCHOWSKI T IN., 2016).

W Polsce na przewlekla obturacyjng
chorobe ptuc (POChP) choruje ok. 2 mln oséb, z
czego 80% nie ma ustalonego rozpoznania przyc-
zyny choroby. W zwigzku z tym nie mozna podjaé
u nich skutecznego leczenia. Udowodniono takze
zaleznos$¢ wzrostu ilosci pytu zawieszonego PM,
o ponad 10pg/m?® do wzrostu liczby hospitalizacji
z powodu POChP o 0,9%. Jednocze$nie wyka-
zano, ze w przypadku oséb po 75 roku zycia liczba
hospitalizacji wzrosta o 1,74%, co spowodowato
3-krotnie silniejszy wptyw, niz w przypadku
0so6b w wieku od 65 do 74 lat (SLIWINSKITIN.,
2016). Stosunkowo niewiele badan szczegdtowo
zidentyfikowalo wptyw obrony przed utleni-
aniem z PM, ; w otoczeniu oraz chorobowos¢ ser-
cowo- oddechows, totez niewiele wiadomo na
temat zwigzku migdzy potencjatem utleniajgcym
PM, a jego niekorzystnymi skutkami zdrow-
otnymi. Dotychczasowe dowody naukowe sa
w duzej mierze ograniczone do populacji star-
szych mezczyzn rasy kaukaskiej. Uzasadniona
jestzatem dalsza ocena modyfikacji efektow przez
polimorfizmy w genach antyoksydacyjnych lub
przeciwutleniaczach w diecie, poniewaz czynniki
te moga takze odgrywac wazng role w okreslaniu
wrazliwo$ci na zdrowie populacji wywotane
przez PM, ,(WEICHENTHAL I IN., 2013).

DZIALANIE NA UKLAD
SERCOWO- NACZYNIOWY

Pierwsze  zaleznosci pomigdzy za-
nieczyszczeniem powietrza a prawidlowym
funkcjonowaniem uktadu sercowo-naczynio-
wego zauwazono podczas tzw. Wielkiego
Smogu Londynskiego w 1952 r. Mozna byto
wtedy odnotowa¢ wyrazny wzrost umieralnosci
powstatej na skutek choréb uktadu sercowo- nac-
zyniowego (URBASZEK, 2018). W samej UE od
15% do 28% calkowitej $miertelnosci z powodu
chorob sercowo- naczyniowych wynoszacej 1,85
mln rocznie przypada na zanieczyszczenie powi-
etrza, przy czym gorna granica jest zwigzana z
,innymi chorobami niezakaznymi”. Biorgc pod
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uwage ogolne patomechanizmy, w ktorych zani-
eczyszczenie powietrza powoduje uposledzenie
naczyn, rzeczywisty procent zgonow moze by¢
blizszy gornej granicy. Wskazujac, ze moze by¢
wyzszy niz 20% 1 sugerujac, Ze zanieczyszczenie
powietrza jest czynnikiem ryzyka dla zdrowia,
ktory znacznie przekracza palenie tytoniu (LE-
LIEVELD I IN., 2019).

Aktualnie wiadomo, ze ekspozycja na zani-
eczyszczenia powietrza nie tylko istotnie wptywa
na nasilenie objawow ze strony uktadu sercowo-
naczyniowego, ale takze ma znaczacy wplyw
na ich rozwoj. Szczegodlnie negatywne znac-
zenie dla uktadu krazenia majg zanieczyszczenia
pytowe, ze wzgledu na toksyczno$¢ zawartych
w nich substancji chemicznych. Zjawisko to jest
uzaleznione od wielko$ci inhalowanych szkodli-
wych czasteczek. Istnieje korelacja, pokazujaca,
ze im mniejsza Srednica czasteczki pyhu, tym
zwieksza si¢ jego toksycznos$¢. W zwigzku z tym
najbardziejniebezpieczny dlaprawidtowego funk-
cjonowania organizmu czlowieka jest pyt PM, ,
poniewaz jego czgsteczki bez jakichkolwiek
przeszkod przedostajg si¢ przez pecherzyki ptucne
do uktadu krazenia, skad z pradem krwi zostaja
wprowadzone do innych organow wewnetrznych
(MEIER-GIRARD I IN., 2019). W odniesieniu
do wynikow przeprowadzonych badan mozna
stwierdzi¢, ze dlugotrwata ekspozycja na PM
wywotuje niekorzystny wplyw na ukiad ser-
cowo-naczyniowy, a szczegdlnie na prace serca
(OLSZANECKA I CZARNECKA, 2018) Nawet
krétkotrwate narazenie na wysokie stezenie pytu
zawieszonego w powietrzu moze przyczynic si¢
do wzrostu rozwoju ostrych incydentdéw ze strony
uktadu krazenia, m.in. zawaldw migsnia sercowe-
go 1 udaréw moézgu. Przekroczone stezenie pytow
w powietrzu powoduje rozwdj zaburzen uktadu
krazenia, nadcis$nienia tetniczego oraz cukrzycy
typu 2 (TONNE I IN., 2012). Przeprowadzone
w Stanach Zjednoczonych badania obserwacyjne
na temat zalezno$ci pomig¢dzy ekspozycja na
zanieczyszczenie powietrza, a wystgpowaniem
nieprawidtowosci  wiencowych  udowodnito
powyzsza zalezno$¢ jak réwniez pokazato
korelacj¢ stezenia pylu zawieszonego z param-
etrami subklinicznej miazdzycy. Potwierdzeniem
powyzszych wnioskow wytonionych na podsta-
wie przytoczonych badan byto przeprowadzenie



podobnego eksperymentu w Londynie, uzyskujac
przy tym przyblizone wyniki (LIU T IN., 2015
). Natgzenie ekspozycji na PM,, i ozon sko-
relowane jest z gruboscig blony wewngtrznej
tetnicy szyjnej u ludzi. Badania na zwierzetach
potwierdzajg zwigzek przyczynowy miedzy zani-
eczyszczeniem powietrza a miazdzyca, pozwolity
zidentyfikowa¢ takze niekorzystne efekty pytlu
zawieszonego na stezenie cholesterolu HDL (high
density lipoprotein). Nawet krdotka ekspozycja
na stgzony PM,; wywotuje szybka reakcje na
antyoksydacyjng 1 przeciwzapalng funkcje HDL,
co moze wskazywac¢ na potencjalny mechanizm
szkodliwego dziatania zanieczyszczenia powi-
etrza na uktad kragzenia (RAMANATHAN I IN.,
2016). Wedtug najnowszych wynikéw badan nau-
kowych zanieczyszczenia powietrza wpltywaja
na aktywacj¢ wielu proceséw patofizjologic-
znych. Jest wysoce prawdopodobne, ze skutki te
przyczynia si¢ do wzrostu ogdlnej chorobowosci
Sercowo- naczyniowej zwigzanej z zanieczyszc-
zeniem powietrza i zwigkszajg tym samym ryzyko
wystgpienia zmian zakrzepowych (ROBERT-
SON I MILLER, 2018). Wzmocnienie procesu
miazdzycowego za poSrednictwem PM, . jest
prawdopodobnie spowodowane jego dziataniem
prooksydacyjnym 1 prozapalnym, obejmujagcym
wiele narzadéw, roézne typy komoérek i media-
toré6w molekularnych (BA 1 SUN, 2016). Zmiany
w funkcji $rodbtonka wydajg si¢ by¢ niezwykle
wazne w odbiorze, przekazywaniu sygnatow
1 ostatecznie promowaniu zaburzen sercowo-
naczyniowych, takich jak nadcis$nienie, cukrzyca
i miazdzyca tetnic (MUNZELI IN., 2018). Wolne
formy tlenu indukuja dysfunkcje s$rodbtonka,
aktywacje monocytow i niektdre zmiany proater-
ogenne w lipoproteinach, ktére inicjujg tworzenie
si¢ blaszki miazdzycowej. Ponadto zanieczyszc-
zenie powietrza sprzyja tworzeniu si¢ zakrzepow
poprzez wzrost czynnikow krzepnigcia 1 akty-
wacji trombocytow (BOURDREL I IN., 2017).
Przez peknigta blaszke miazdzycowa krew wdzi-
era si¢ do jej rdzenia. Wchodzi tu w kontakt z
czynnikiem tkankowym, czyli gléwnym czyn-
nikiem aktywujacym zewnatrzpochodny uktad
krzepniecia krwi (PASIERSKI, 2002).
Dokonujac analizy liczby przeprowad-
zonych badan naukowych mozna stwierdzi¢, ze
wielko$¢ oddziatywania ekspozycji na pyl za-
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wieszony 1 wskazniki subklinicznej miazdzycy
powigzana jest z ptcig. Znacznie wicksza korelac-
ja wystepuje u kobiet (LIU I IN., 2017). Opisujac
wplyw zanieczyszczenia powietrza na uklad
krazenia nie sposob poming¢ skutki, jakimi moga
by¢ ostre zespolty wiencowe (OZW). Z uwagi na
fakt, ze choroba niedokrwienna serca powstaje
na skutek dlugoletniego przebiegu miazdzycy
tetnic wiencowych 1 procesow zakrzepowych w
tetnicach, a zanieczyszczenie powietrza moze
przyczyni¢ si¢ do powstania zjawiska pgkania
blaszki miazdzycowej, a co za tym idzie w
sposob bezposredni odpowiada za powstanie
chorobowych epizodéw w uktadzie sercowo-
naczyniowym. Przeprowadzone badania nau-
kowe pokazuja zaleznos¢ pomiedzy powstaniem
zawalu, a stezeniem pylow we wdychiwanym
powietrzu. Udowodniono takze, iz narazenie na
wyzsze stezenia pylowe przyczyniajg si¢ do
zwiekszenia ryzyka powstania wielonaczynio-
wej choroby wiencowej (BROOK I RAJAGOPA-
LAN, 2009).

Wskutek ekspozycji na zanieczyszczenie
powietrza moze pojawic si¢ rowniez nadci$nienie
tetnicze, ktore obecnie  jest okreslane jako
jeden z najwiekszych czynnikdéw ryzyka zgonu.
Nadcis$nienie te¢tnicze moze by¢ spowodowane
czynnikami genetycznymi, a takze czynnikami
epigenetycznymi - zwigzanymi ze stylem zycia
1 czynnikami srodowiskowymi, do ktérych mozna
zaliczy¢ zanieczyszczenia powietrza. Zaleznos¢
rozwoju nadcis$nienia t¢tniczego z przekroczony-
mi normami wdychiwanego powietrza od wielu
lat jest przedmiotem licznych badan naukowych
(BROOK T IN., 2014). Zwiazek pomiedzy
podwyzszonym ci§nieniem tetniczym, a zaniec-
zyszczeniem powietrza jest uzalezniony od czasu
narazeniaorganizmu. Korelacjatamozeby¢ spow-
odowana nieprawidlowos$ciami pojawiajacymi
si¢ pomiedzy zaburzeniami roéwnowagi oraz
aktywno$cig wspotczulnego 1 przywspotczulnego
uktadu nerwowego (SHAH I IN., 2013).

Jako jedna z wielu konsekwencji zdrowot-
nych zanieczyszczenia powietrza moze pojawic
si¢ niewydolno$¢ serca, ktora obecnie nalezy
do jednego ze zwigkszajacych si¢ problemow
zdrowotnych. Jej natezenie wsrod spoleczenstwa
wzrasta z wiekiem. Niewydolno$¢ serca powstaje
na skutek choroby niedokrwiennej serca. Nato-
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miast ekspozycja krétkotrwala moze stanowié
czynnik powodujacy zaostrzenie przewleklej
niewydolnosci serca, nierzadko wymagajacej hos-
pitalizacji (TURNER I IN., 2017). Krotkotrwate
narazenie na czastki stale w powietrzu atmos-
ferycznym zwigzane sg z zakrzepicg naczyniowa
(ostry zespot wiencowy, udar niedokrwienny,
zakrzepica zyt glebokich 1 zator tetnicy ptucnej)
1 zaburzenia elektryczne (komorowe zaburzenia
rytmu). Osoby z zaawansowanymi chorobami
serca sg najbardziej narazone na progresj¢ tych
schorzen.

Ponadto warto podkresli¢, ze ekspozy-
cja towarzyszy zmianom Ww autonomicznym
uktadzie nerwowym, ogolnoustrojowemu zapale-
niu oraz dysregulacji rOwnowagi pro- i przeci-
wzakrzepowej (CASCIO, 2016). Temperatura
1 zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego sa
gléwnymi przyczynami choréb uktadu krazenia.
Zatem poprawa jakosci powietrza stanowi ele-
ment zapobiegania tym chorobom (ARGACHA,
2018).

INTERAKCJA ZANIECZYSZCZENIA
POWIETRZA Z ZACHOROWALNOSCIA
NANOWOTWORY

Zanieczyszczenie powietrza  zostato
uznane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) za przyczyne choréb uktadu krazenia
1 oddechowego, a takze raka ptuc po ostrym i
przewleklym narazeniu na drobne czastki (PM,
1PM ) nawet w stezeniach, ktore sg 0 50% nizsze
niz te, ktore zostaty przyjete jako normy w wielu
krajach rozwinigtych. Wzrost o 10 ug/m® PM,
powoduje wzrost 4- 6% ogodlnej $Smiertelnosci,
10% czgstosci wystgpowania chorob uktadu
krazenia (arytmie, ostre zawaty migs$nia sercowe-
go 1 niewydolno$¢ serca) oraz 22% raka ptuca.
Oprécz tych przewlektych skutkow, powoduja
roOwniez ostre hospitalizacje wsrdéd podatnych
1 wrazliwych na nie pacjentow (COLAO I IN.,
2016).

Kontaminacjapowietrzamoze wywolywac
szereg rakotworczych skutkow w organizmie
cztowieka. Zanieczyszczone powietrze atmos-
feryczne stanowi ztozong mieszaning substancji
kancerogennych 1 mutagennych, ktore moga
powodowa¢ przewlekle ogolnoustrojowe za-
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palenie, stres oksydacyjny 1 uszkodzenia na pozi-
omie DNA nie tylko w ptucach, ale i w innych
narzgdach (HAMRA I IN., 2014). W zwigzku z
powyzszym sugeruje si¢ istnienie powigzania
pomigdzy narazeniem na zanieczyszczone powi-
etrze, a pewnymi rodzajami nowotworéw (KH-
REISTIN., 2018).

Przeprowadzone  badania  naukowe
sugeruja zalezno$¢ miedzy wystepowaniem
raka szyjki macicy a ekspozycja na zanieczyszc-
zone powietrze, dotyczy to przede wszystkimi
od natgzenia pylu zawieszonego PM, ;. Badanie
przekrojowe KHREJS T IN., dotyczace ko-
biet wykazalo dodatnig korelacje  dysplaz;ji
szyjki macicy z szacunkowymi obliczeniami
stezenia benzenu w otoczeniu, obliczonej wedlug
zawarto$ci czagstek stalych w oleju napedowym
(HAMRA T IN., 2015). Istnieja dowody nau-
kowe na zwigzek dymu z wystepowaniem raka
phluc u oséb, ktore nigdy nie pality papierosow.
Narazenie na ruch drogowy wigzato si¢ rowniez z
granicznie podwyzszonym ryzykiem w tej grupie
(BEELEN I IN., 2008).

Istnieje kilka czynnikéw zwigzanych ze
zwiekszonym ryzykiem zachorowania na raka
pluc u osob nigdy nie palacych, w tym m.in.
biernego palenia, zanieczyszczenia powietrza
W pomieszczeniach, narazenia zawodowego
1 podatnosci genetycznej (RIVERA T WAKELEE,
2016). Rak ptuc u osob nigdy nie palacych jest
si6dmg wiodacg przyczyng $§mierci wsrod guzow
litych. Gtéwnym czynnikiem ryzyka tego raka jest
palenie. Jednak okoto 15% pacjentow z rakiem
ptuc nigdy nie palito. Rak ptuc u oséb nigdy nie
palacych wystepuje czesciej u kobiet, niezaleznie
od potozenia geograficznego, jednak najwyzsza
zapadalno$¢ stwierdzono w Azji Poludniowo-
Wschodniej. Histologiczna zapadalno$¢ na gru-
czolakoraka jest wyzsza w grupie osob nigdy
nie palgcych, niz na raka ptaskonabtonkowego
(TOROK T IN., 2011).

Inne uzyskane dowody naukowe pokazuja,
7Ze zanieczyszczenia powietrza powstale na
skutek spalin = silnikow wysokopreznych i
wielopierscieniowych weglowodorow aromaty-
cznych, powstajacych na zasadzie procesoOw
niepetnego spalania, wptywajana zachorowalnos¢
na raka pegcherza moczowego 1 nerki. Zaniec-
zyszczenie powietrza ze wzgledu na swoj sklad



stanowig mieszaning¢ szkodliwych substancji,
ktora w wyniku zlozonosci wielu czynnikow,
w tym kancerogennych moze prowadzi¢ do
zwiekszonego ryzyka raka ptuc (KHREIS I IN.,
2017). Zastosowana w badaniu przez SOMER-
SA T IN., wysokowydajna filtracja powietrza z
czastek statych (High Efficiency Particulate Air,
HEPA) znaczaco obnizyta dziedziczne tempo
mutacji w powtarzajacych si¢ loci DNA u myszy
laboratoryjnych przebywajacych na zewnatrz w
poblizu autostrady 1 potozonych blisko siebie
dwoch hut. Odkrycia te wigza si¢ z narazeniem
na pyl zawieszony w powietrzu jako glowny
czynnik przyczyniajacy si¢ do podwyzszonego
wspotczynnika mutacji u myszy wskaznikowych
1 stanowig dodatkowy dowod na to, ze zaniec-
zyszczenie powietrza moze stwarzaé ryzyko
genetyczne dla ludzi 1 dzikiej przyrody (SOM-
ERS T'IN., 2004). Nie tylko mutacje genetyczne,
ale toksyczno$¢ molekularna 1 komdérkowa moga
rowniez w dtuzszej perspektywie wywotac szereg
nowotworow (NAKANO I OTSUKI, 2013).
Wystepowanie nowotworOw wzrasta ze
wzgledu na wzrost 1 starzenie si¢ populacji, a
takze coraz czestsze wystepowanie ustalonych
czynnikow ryzyka, takich jak palenie tytoniu,
nadwaga, brak aktywnosci fizycznej i zmieniajace
si¢ wzorce reprodukcyjne zwigzane z urbanizacja
1 rozwojem gospodarczym (TORRE I IN., 2012).
Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem
(IARC) sklasyfikowata zanieczyszczenie powi-
etrza oraz pytzawieszony w powietrza na zewnatrz
jako czynniki rakotwoércze dla ludzi, w oparciu
o wystarczajgce dowody naukowe u ludzi, a takze
zwierzat do§wiadczalnych oraz liczne dane badan
eksperymentalnych (LOOMIS T IN., 2014).
Znaczna cze$¢ nowotworow jest zwigzana
z rakotwodrczym narazeniem w §rodowisku 1 mie-
jscupracy, naktore wptywajg dziatania we wszyst-
kich sektorach gospodarczych 1 spotecznych.
Wiele z tych ekspozycji jest mimowolnych, ale
mozna je kontrolowac lub wyeliminowac poprzez
wprowadzenie 1 egzekwowanie aktywnej strategii
prewencji pierwotnej (ESPINATIN., 2013).

PODSUMOWANIE

Powstze dane wskazuja, ze zaniec-
zyszczenia powietrza, ktore stanowig powazny
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problem cywilizowanego 1 uprzemystowionego
Swiata rzutuja w bardzo duzym stopniu na
ludzki organizm. Ich konsekwencje zdrowotne
najczesciej sg dlugotrwate i dotycza powstania
chorob przewleklych, ktore moga doprowadzié
do  przyspieszenia  $mierci.  Dlugotrwata
1 krétkotrwata ekspozycja na substancje toksy-
czne zawieszone w powietrzu indukuje choro-
by uktadu oddechowego 1 sercowo- nac-
zyniowego, powiklania neuropsychiatryczne,
dermatologiczne, nowotwory 1 wiele innych
chorobprzewlektych. Zanieczyszczeniepowietrza
stanowi gléwny czynnik ryzyka srodowiskowego
groznych chorob, w tym astmy, raka ptuc, kar-
diomiopatii przerostowej, choréb Alzheimera
1 Parkinsona, powiktan psychicznych, autyzmu,
retinopatii 1 patologii ptodu.

Jednymzwielusposobdw przeciwdziatania
kontaminacji powietrza jest zapobieganie jej
powstawaniu poprzez wdrazanie nowoczesnych
technologii  przemystowych zapewniajacych
mniejszg emisje gazdw 1 pytow do atmosfery.
Zrodta zanieczyszczenia powietrza sa jednoznac-
znie zwigzane z dzialalnos$cig gospodarcza
cztowieka, dlatego nalezy opracowac strat-
egie zwickszenia wspolpracy miedzy kra-
jami rozwinigtymi 1 rozwijajacymi si¢ w celu
przeciwdziatania skutkom zdrowotnym zaniec-
zyszczenia powietrza. Bardzo wazng role moze
spetiac¢ tu edukacja ekologiczna prowadzona juz
od najmtodszych lat, jak 1 dokonywanie wszel-
kich prob zmiany mentalno$ci spoteczenstwa,
aby wszyscy podejmowali odpowiednie dziatania
np. korzystali z programéw na rzecz poprawy
jakosci powietrza prowadzonych przez organy
samorzagdowe. Nalezaloby réwniez wdrozy¢
wykorzystywanie wszystkich atutow zieleni
wsrod zabudowan aglomeracji miejskich oraz
wzmocni¢ rol¢ transportu publicznegozasilanego
niskoemisyjnym paliwem lub na prad elektryc-
zny albo baterie solarne. Jednakze najwazniejsze
jest, aby kazdy zdawat sobie sprawe ze szkodli-
wej skali jakie niosg ze sobg zanieczyszczenia
powietrza na nasze zdrowie.
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