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Streszczenie. Narazenie ludno$ci na dwutlenek azotu (NO,) w powietrzu jest nastepstwem emisji tlenkéw azotu z réznych
procesow spalania, zwfaszcza z silnikéw samochodowych. Badania prowadzone w ciggu ostatnich dziesigciu lat wskazujg,
ze zaréwno krétko-, jak i diugookresowe narazenie na zanieczyszczenia powietrza NO, w stezeniach bliskich lub nawet
mniejszych niz obecne obowigzujace normy jest zwigzane ze zwigkszong umieralnos$cig i czestszymi pobytami w szpitalu.
Prawdopodobne jest réwniez to, ze NO, przyczynia sie do rozwoju astmy, a badania kliniczne pozwolity stwierdzic,

ze zwigkszone stezenia NO, sg przyczyna zaostrzen astmy. Zapobieganie tym istotnym skutkom zdrowotnym wymaga
zmniejszenia narazenia ludnos$ci na zanieczyszczenia powietrza z transportu drogowego, co jest mozliwe do osiagnigcia
gtéwnie przez zmniejszenie ruchu pojazdéw w gesto zaludnionych cze$ciach miast. Zamiana podrézy samochodem

na przemieszczanie sig transportem publicznym, rowerem i pieszo przyczyni sig réwniez do zwigkszenia aktywno$ci
fizycznej, bedacej waznym aspektem w prewencji choréb przewlektych.

Stowa kluczowe: choroby uktadu krazenia, choroby uktadu oddechowego, dwutlenek azotu, umieralno$¢, zanieczyszczenia

powietrza

Abstract. Population exposure to nitrogen dioxide (NO,) in the air results from emissions of nitrogen oxides in diverse

combustion processes, in particular from vehicle engines. Studies conducted in the recent decade indicate that both short-
and long-term exposure to air pollution containing NO, in concentrations close, or even lower than, currently binding norms
is associated with increased mortality and more frequent hospital admissions. It is probable, that NO, exposure contributes
to asthma development, and clinical studies allowed concluding that increased NO, exposure is a cause of asthma

exacerbations. Prevention of these significant health effects requires lowering of population exposure to air pollution from
road transport. It is feasible mainly through reduction of road traffic in densely populated urban areas. Changing from cars
to public transport, cycling and walking would also contribute to an increase of physical activity, being an important issue

in chronic non-communicable disease prevention.
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Wprowadzenie

W kazdym procesie spalania azot z powietrza i paliwa
tagczy sie z tlenem, tworzgc tlenek azotu. Ta reakcja za-
chodzi szczegdlnie szybko w wysokiej temperaturze,
jaka wystepuje w silnikach samochodowych (zwtasz-
cza wysokopreznych) czy w wysoce wydajnych kottach
elektrowni. W atmosferze tlenek azotu szybko reaguje
z tlenem, tworzgc dwutlenek azotu (NO,). Dalsze reak-
cje NO, w atmosferze prowadza do tworzenia sig azota-
noéw (czgstek statych) oraz — w obecnos$ci promieniowa-
nia stonecznego — ozonu. Zwiekszone stezenia tlenkéw
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azotu obserwuje sig rowniez w pomieszczeniach, w kt6-
rych znajduja sig palniki gazowe (np. w kuchniach lub
fazienkach), zwtaszcza przy braku lub niedostatecznej
wentylacji.

Badania toksykologiczne wskazujg, ze NO, w bar-
dzo duzych stezeniach moze powodowaé¢ miedzy inny-
mi zmniejszenie odpornosci na bakterie i wirusy, a w steg-
zeniach niewiele przekraczajgcych wartos$ci czesto spo-
tykane w miastach — nadreaktywnos$¢ oskrzeli u cho-
rych na astme [1]. Powszechnos$¢ zrodet tlenkow azotu
zwigzanych z dziatalnoscig cztowieka sprawia, ze wigk-
szo$¢ ludnosci narazona jest na ten silnie utleniajgcy
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gaz w swoim $rodowisku. Poznanie wptywu na zdro-
wie narazenia na NO, w stezeniach obserwowanych
w $rodowisku cztowieka byto przedmiotem wielu badan
epidemiologicznych i klinicznych. W 2005 roku pozwoli-
ty one na sformutowanie globalnych wytycznych WHO
dotyczacych dopuszczalnego narazenia na NO, ($rednia
godzinowa 200 ug/m?3 i $rednia roczna 40 ug/m?3) [1]. Te
same wartosci zostaty przyjete przez Unie Europejska
jako wartosci graniczne narazenia i obowigzujg jako war-
tosci dopuszczalne w Polsce.

W ciggu ostatnich lat nastgpit znaczny postep
w poznaniu skutkéw zdrowotnych narazenia na NO,
o stezeniach powszechnie obserwowanych w wielu
miastach Polski i $wiata, bliskich lub mniejszych niz za-
lecane przez obecnie obowigzujgce normy. Gtéwnym
zrodtem tego narazenia jest transport drogowy, zwiek-
szonym stezeniom NO, towarzyszg wigc zwigkszone
poziomy innych zanieczyszczenh emitowanych przez
silniki samochodowe oraz wynikajacych ze $cierania
opon, nawierzchni drogi czy hamulcow. Wiele z tych za-
nieczyszczen, takich jak drobne pyty czy lotne substan-
cje organiczne, wptywa niekorzystnie na zdrowie. Jed-
nym z waznych wyzwanh prowadzonych badan jest wigc
wydzielenie specyficznego wptywu NO, z ogdlnego
oddziatywania mieszaniny zanieczyszczeh zwigzanych
z ruchem drogowym na zdrowie. Celem ponizszego ar-
tykutu jest przedstawienie i podsumowanie najwazniej-
szych wynikdéw prowadzonych ostatnio badan i przegla-
dow pismiennictwa poswieconych skutkom zdrowotnym
zanieczyszczen powietrza NO, oraz oméwienie znacze-
nia zebranej wiedzy dla ochrony zdrowia ludnosci Polski.

Narazenie na NO, a umieralnos$é¢

Ocena zwigzku krotkookresowych zmian stgzen NO,
w powietrzu atmosferycznym z umieralnoscig byta
przedmiotem wielu badan prowadzonych metodg ana-
lizy szeregdéw czasowych. Najnowszy dostepny syste-
matyczny przeglad piémiennictwa zidentyfikowat 123 ta-
kie badania opublikowane do marca 2011 roku [2]. Wiek-
szo$¢ z nich obejmowata populacje miast europejskich
(54) oraz regionu Zachodniego Pacyfiku (31) lub Ameryki
Pétnocnej (24). Najwiecej (101) badan dotyczyto zgondéw
z 0gotu przyczyn, ale w wielu z nich analizowano réowniez
zgony z powodu chordéb uktadu krgzenia (84) lub uktadu
oddechowego (70).

Stosujac ustalone z gory kryteria jakosci i poréwny-
walnosci badan, wybrano te, ktére mozna byto wtgczyé
do metaanalizy ilosciowej. Jej wyniki potwierdzajag nie-
wielkie, lecz statystycznie istotne zwigkszenie dobowej
umieralnosci ogdélnej i spowodowanej wszystkimi ana-
lizowanymi grupami przyczyn zgonu w (lub po) dniach
z wigkszym stgzeniem NO, w powietrzu (tab. 1.). Pro-
centowe zwigkszenie umieralnosci z powodu choréb
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Tabela 1. Zwiekszenie dobowej umieralnosci (w %) zwiazany
ze zwigkszeniem $redniego dobowego stgzenia NO, o 10 pg/m?
oszacowany w metaanalizie [2]
Table 1. Increase in daily mortality (in%) associated
with increase in daily mean NO, concentration by 10 ug/m?
estimated in meta-analysis [2]

przyczyna zgonu (kody ICD 10) % (95% CI)

0got przyczyn (kategorie A-R) 0,71 (0,43-1,00)
0g6t choréb krazenia (100-199) 0,88 (0,63-1,13)
choroby serca (100-152) 1,00 (0,36-1,66)
niedokrwienna choroba serca (120-125) 1,61 (0,24-2,99)
udary mézgu (160-169) 1,35 (0,74-1,97)
0g6t choréb uktadu oddechowego (J00-J99) 1,09 (0,75-1,42)
obturacyjne choroby ptuc, wtacznie z astma 1,11 (0,72-1,50)

(J40-J47)

uktadu krazenia czy oddechowego wraz z narazeniem
byto wieksze niz zwigkszenie umieralnosci ogélnej. Od-
notowano przy tym istotne zréznicowanie miedzy wy-
nikami poszczegdlnych badan, a w metaanalizie ba-
dan prowadzonych w poszczegdélnych regionach $wia-
ta stwierdzono nieco wiekszy efekt w miastach Euro-
py i Azji niz w miastach amerykanskich. Na przyktad
umieralno$¢ ogdlna byta zwigkszona o 0,9% (95% ClI:
0,45-1,35% na 10 ug/m? zwigkszenia stezenia NO,) w Eu-
ropie i 0 0,32% (-0,01-0,67%) w rozwinietych krajach
Ameryki.

W 36 z dostgpnych badan analizowano zwigzek NO,,
z umieralnoscia, uwzgledniajgc jednoczesne narazenie
na zanieczyszczenia pytowe, mierzone gtéwnie jako pyty
o $rednicy aerodynamicznej <10 um (PM,,, w 23 bada-
niach) lub <2,5 um (PM215, w 7 badaniach) [3]. W wigk-
szosci tych badan dobowa umieralnos$é byta istotnie
zwigzana z dobowymi $rednimi stezeniami NO,, rowniez
po uwzglednieniu wptywu zanieczyszczeh pyfowych.
lloéciowa metaanaliza przeprowadzona na wynikach
z 26 miast potozonych w 5 regionach $wiata wskazu-
je na 0,78% (95% CI: 0,47-1,09%) zwiekszenie dobowej
ogélnej umieralnosci na 10 ug/m3 dobowej $redniej NO,
w modelach nieuwzgledniajgcych zanieczyszczen pyto-
wych, a na 0,60% (95% CI: 0,33-0,87%) przy uwzgled-
nieniu ich zaktécajagcego wptywu. Réwniez sita zwigzku
NO, z umieralno$cig spowodowang chorobami krgzenia
i uktadu oddechowego zmienita sie niewiele po uwzgled-
nieniu wptywu zanieczyszczen pytfowych.

W ostatniej dekadzie pojawity sig réwniez wyniki ba-
dan epidemiologicznych nad zwigzkiem dfugookresowe-
go narazenia na NO, z umieralnoscig. Wyniki 19 badan
kohortowych opublikowanych miedzy 2004 a 2013 ro-
kiem zostaty wtgczone do metaanalizy przeprowadzo-
nej przez Faustini i wsp. [4]
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Tabela 2. Zwigzek umieralnosci z dtugookresowym narazeniem na NO, i drobne pyty: wyniki badan kohortowych
Table 2. Association of mortality with long-term exposure to NO, and fine particulate matter: results of cohort studies

badanie

oszacowane ryzyko wzgledne na 10 pyg/m?

(95% CI)

NO,

PM, ¢ (*PM,,)

0got przyczyn zgonu

metaanaliza Faustini i wsp. 2013 [4]

1,04 (1,02-1,06)

1,05 (1,01-1,09)

ESCAPE — badanie 22 kohort (model 3) [5]

1,01 (0,99-1,03)

1,14 (1,04-1,26)

kohorta ACS [8]

1,04 (1,01-1,07)

1,06 (1,04-1,12)

narodowa kohorta angielska [9]

1,06 (1,03-1,07)

1,21 (1,11-1,31)

kohorta holenderska [10]

1,03 (1,02-1,03)

1,08 (1,07-1,09)*

kohorta kanadyjska CanCHEC [11]

1,03 (1,03-1,04)

1,07 (1,06-1,08)

choroby krazeniowe

metaanaliza Faustini i wsp. 2013 [4]

1,13 (1,09-1,18)

1,20 (1,09-1,31)

ESCAPE - badanie 22 kohort (model 3) [6]

1,01 (0,97-1,06)

0,98 (0,82-1,16)

kohorta ACS [8]

1,06 (1,01-1,11)

1,12 (1,03-1,34)

narodowa kohorta angielska [9]

1,03 (1,00-1,07)

1,10 (1,00-1,26)

kohorta holenderska [10]

1,00 (0,99-1,01)

1,06 (1,04-1,08)*

kohorta kanadyjska CanCHEC [11]

1,03 (1,02-1,04)

1,06 (1,04-1,08)

choroby uktadu oddechowego

metaanaliza Faustini i wsp. 2013 [4]

1,02 (1,02-1,03)

1,05 (1,01-1,09)

ESCAPE - badanie 16 kohort (model 3) [7]

0,97 (0,89-1,05)

0,78 (0,34-1,24)

kohorta ACS [8]

0,99 (0,91-1,09)

1,09 (0,91-1,34)

narodowa kohorta angielska [9]

1,14 (1,09-1,19)

1,63 (1,42-1,84)

kohorta holenderska [10]

1,02 (1,01-1,03)

1,13 (1,10-1,17)*

kohorta kanadyjska CanCHEC [11]

1,02 (1,01-1,04)

0,95 (0,90-0,99)

nowotwory ptuc

metaanaliza Hamra i wsp. [12]

1,04 (1,01-1,08)

ESCAPE — badanie 17 kohort (14 dla PM, ) [13]

0,99 (0,93-1,06)

1,36 (0,92-1,92)

kohorta ACS [8]

1,14 (1,03-1,27)

1,11 (0,91-1,34)

narodowa kohorta angielska [9]

1,10 (1,05-1,16)

1,21 (0,89-1,47)

kohorta holenderska [10]

1,10 (1,09-1,11)

1,26 (1,21-1,30)*

kohorta kanadyjska CanCHEC [11]

Analize wptywu dtugookresowego narazenia na NO,
przedstawiono réwniez w szeregu dalszych publikacji
ogtoszonych po 2013 roku i opartych na duzych ko-
hortach (od 73 tys. dorostych obserwowanych przez
18 lat w badaniu ACS do 7,1 mIn dorostych obserwowa-
nych przez 7 lat w kohorcie holenderskiej) [5-13]. Wigk-
szo$¢ z nich wskazuje na istotne zwigkszenie ryzyka
zgonu z 0go6tu przyczyn wraz ze zwigkszeniem dfugo-
okresowego narazenia na NO, (tab. 2.). W wielu bada-
niach ryzyko wzgledne narazenia na NO, byfo niewie-
le mniejsze od tego, jakie obliczano dla PM, ; w tych sa-
mych populacjach. W wigkszosci badan réwniez ryzyko
zgonu z powodu choréb ukfadu krgzenia, oddechowego
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1,05 (1,03-1,06)

1,06 (1,03-1,09)

i nowotworéw ptfuc byfo istotnie zwigzane z narazeniem
na NO,.

Zarowno metaanaliza formalna, jak i proste poréw-
nanie sity zwigzku obserwowanej w poszczegdlnych
badaniach wskazujg na znaczne jej zréznicowanie mig-
dzy badaniami. Autorzy opublikowanych prac sugeru-
ja, ze moze ono wynikaé z réznic w metodach oceny na-
razenia lub analizy danych stosowanych w poszczegél-
nych badaniach. Na znaczenie precyzji oceny narazenia
na NO, zwraca uwage analiza prowadzona w kohorcie
kanadyjskiej (ponad 735 tys. mieszkancow 10 miast ka-
nadyjskich, obserwowanych w latach 1983-2006) [14].
Odnotowano w niej zalezno$¢ ryzyka ogotu zgonow, jak
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rowniez zgonéw z powodu chordéb uktadu krgzenia oraz
oddechowego, od narazenia na NO,, ale tylko wtedy,
gdy ocena narazenia uwzgledniata zmienno$é poziomu
zanieczyszczen wewnatrz miasta. Analiza oparta na po-
rownaniach narazenia miedzy miastami nie wykazata
jego zwigzku z umieralnoscia.

Nie mozna jednak wykluczyé, ze zréznicowanie wy-
nikdw badan jest konsekwencjg réznej charakterystyki
mieszaniny zanieczyszczen powietrza i nieuwzglednie-
nia w badaniu ich istotnych sktadnikéw, zwtaszcza po-
chodzacych z tego samego zrédta. Mozliwosé, ze ste-
zenia NO, mierzone lub modelowane w miastach sg
wskaznikiem obecnosci innych zanieczyszczen zwigza-
nych z transportem samochodowym, gtéwnym zrédtem
NO, w miastach, byta juz brana pod uwage w 2005 roku
przy formufowaniu zalecen SOZ dotyczacych jakosci
powietrza [1]. Wiele z ostatnio publikowanych badan ko-
hortowych uwzglednia w analizie mozliwy zakt6cajgcy
wptyw zanieczyszczenh pytowych. Réwniez wyniki takich
analiz wykazujg duzg zmienno$é: ryzyko wzgledne ogol-
nej umieralnosci zwigzane z narazeniem na NO, zmniej-
szyto sie 0 10% w modelu uwzgledniajagcym PMZ.'5 w ko-
horcie rzymskiej [15], a 0 95% w kohorcie angielskiej [9].
Analiza danych z kohort ACS i kanadyjskiej wskazuje tez,
ze tgczny wptyw narazenia na kilka jednoczes$nie wyste-
pujacych zanieczyszczen (drobne pyty, NO,, ozon) jest
wiegkszy niz wyliczony osobno wptyw kazdego z tych za-
nieczyszczen [8,11].

Niezaleznie od stopnia, w jakim stgzenie NO, od-
zwierciedla bezposredni wptyw tego gazu na umieral-
nos$¢, a w jakim jest wskaznikiem skorelowanego z nim
innego sktadnika (lub sktadnikéw) mieszaniny zanie-
czyszczen zwigzanych z transportem, wazna jest obser-
wacja, ze zwiekszenie ryzyka umieralnosci obserwowa-
no juz na poziomach NO, znacznie nizszych niz 40 ug/m?,
zalecane obecnie przez SOZ i réwne wartosci granicz-
nej polskich oraz europejskich norm jakosci powietrza.
Coraz wieksze ryzyko zgonu juz od najmniejszych noto-
wanych stezeh obserwowano np. w kohorcie kanadyj-
skiej (od kilku g/m3) [16], dunskiej (od ok. 10 ug/m3 NO,)
[17], rzymskiej (od ok. 13 ug/m3 NO,) [15] i holenderskiej
(5. centyl 19 ug/m2 NO,) [10].

Wedtug najnowszej oceny wiedzy naukowej o skut-
kach zdrowotnych ekspozycji na NO, przeprowadzonej
przez Agencje Ochrony Srodowiska Stanéw Zjednoczo-
nych (US EPA) zebrane dane sg sugestywne, lecz nie-
wystarczajgce do stwierdzenia przyczynowego zwigzku
umieralno$ci z narazeniem na NO, [18]. Gtéwnym zr6-
dtem niepewnosci co do przyczynowosci tego zwigzku
jest trudno$¢ w wyodrebnieniu wptywu NO, sposrod
oddziatywania innych zanieczyszczen powietrza emi-
towanych przez samochody i niedostateczna wiedza
o procesie patofizjologicznym, ktéry mégtby wigzaé na-
razenie na NO, z umieralnoscia, zwtaszcza tg spowodo-
wang chorobami krgzenia. Podobnie zaklasyfikowano

12

zalezno$¢ umieralnosci od dtugookresowego narazenia
na NO, w ocenie przygotowanej przez Health Canada
[19]. Ta ocena uznata jednak krétkookresowe narazenie
na NO, za czynnik ,prawdopodobnie przyczynowo zwig-
zany” z dziennymi zmianami umieralnos$ci spowodowa-
nej chorobami krgzenia i uktadu oddechowego.

Narazenie na NO, a inne niz
umieralnosé wskazniki zdrowia

Rejestrowanie dziennej liczby hospitalizacji w miescie
pozwala na analize zaleznosci jej zmian od poziomu za-
nieczyszczen. Systematyczny przeglad pi$miennictwa
opublikowanego do roku 2011 zidentyfikowat 94 bada-
nia zwigzku hospitalizacji ze stezeniem NO, prowadzo-
ne metodg szeregdéw czasowych [2]. Metaanaliza wyni-
kéw tych badan wskazuje, ze dzienna liczba hospitalizacji
z powodu ogétu choréb uktadu oddechowego i krgzenia
byta wieksza w (lub po) dniach z wiekszym stezeniem
NO, (tab. 3.). Zwigkszone stezenie NO, znaczgco zwigk-
szato liczbe hospitalizacji dzieci chorych na astme lub
inne choroby uktadu oddechowego oraz liczbe hospita-
lizacji chorych na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc
lub astme w wieku ponad 65 lat.

Chociaz tylko w kilku badaniach nad zwigzkiem ho-
spitalizacji ze stezeniem NO, uwzgledniano réwniez za-
ktécajacy wptyw drobnych pytéw, metaanaliza tych ba-
dan wskazuje, ze efekt NO, zmniejsza sig nieznacznie
po uwzglednieniu w analizie réznych wskaznikéw zanie-
czyszczenia powietrza drobnymi pytami [3].

Na prawdopodobienstwo istnienia rzeczywistego
zwigzku miedzy zwiekszeniem chorobowosci (w tym
hospitalizacji) z powodu choréb uktadu oddechowego
a narazeniem na NO, wskazuje stwierdzony przez US
EPA przyczynowy wptyw NO, na wystgpowanie za-
ostrzen astmy [18]. Zwigzek ten jest niezalezny od od-
dziatywania wspdtistniejagcych rodzajéw zanieczysz-
czen. Wniosek ten, silniejszy niz w przegladzie US EPA
z 2008 roku, oparty jest na danych z badan klinicznych
oraz na spojnym i biologicznie wiarygodnym tancuchu
przyczynowo-skutkowym tgczacym narazenie na NO,
z zaostrzeniami astmy. Kluczowe byty tu obserwacje
z badan klinicznych potwierdzajace zwiegkszenie re-
aktywnosci oskrzeli u dorostych chorych na astme
po 30-minutowym narazeniu na NO, o stezeniu 380-
560 ug/m3 lub po 1 godzinie narazenia na 188 ug/m3
NO, [20]. Stwierdzono tez, ze narazenie na NO, zmniej-
sza o potowe dawke substancji wywotujgcej klinicznie
znaczacg reakcje oskrzeli. Wiarygodnos$é biologicznag
wspierajg rowniez wyniki badan klinicznych prowadzo-
nych wséréd dorostych chorych na astme, wykazujgcych
nasilenie zapalen alergicznych po 15- lub 30-minutowym
narazeniu na 500 ug/m3 NO, [21].
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___________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Tabela 3. Zwigkszenie dobowej liczby przyjgé do szpitali (w %) zwigzane ze zwigkszeniem $redniego dobowego stgzenia NO,

0 10 ug/m? oszacowanym w metaanalizie [2]

Table 3. Increase in daily number of hospital admissions (in%) associated with increase in daily mean NO, concentration by 10 yg/m?

estimated in meta-analysis [2]

przyczyna hospitalizacji (kody ICD 10)

% (95% CI)

0g6t choréb uktadu oddechowego (J00—J99), wszystkie grupy wiekowe 0,57 (0,32-0,38)
0g6t choréb uktadu oddechowego (J00—J99), wiek 65+ lat 0,69 (0,17-1,21)
0g6t choréb uktadu oddechowego (J00—J99), wiek <19 lat 1,20 (0,35-2,05)
astma (J45-J46), wiek <18 lat 1,27 (0,28-2,27)
obturacyjna choroba ptuc (J40-J44, J47), wszystkie grupy wiekowe 1,24 (-0,01-2,50)
obturacyjna choroba ptuc, wtacznie z astma (J40-J47), wiek 65+ lat 1,42 (1,07-1,76)
0g6t chordb krazenia (100-199), wszystkie grupy wiekowe 0,66 (0,32-1,01)
choroby serca (100-152), wszystkie grupy wiekowe 1,10 (0,76-1,43)
niewydolno$¢ serca (150), wszystkie grupy wiekowe 1,41 (-0,01-2,86)
niedokrwienna choroba serca (120-125), wszystkie grupy wiekowe 0,86 (0,52-1,20)
udary mézgu (160—169), wszystkie grupy wiekowe 0,30 (0,02-0,57)
zaburzenia rytmu serca (144-149), wszystkie grupy wiekowe 0,50 (0,15-0,86)

Istniejg rowniez badania wskazujgce na zwigzek krét-
kookresowych narazen na zwigkszone stgzenia NO,
z innymi reakcjami uktadu oddechowego, takimi jak za-
ostrzenia choréb alergicznych, POChP lub infekcji drog
oddechowych [18]. Jednak ze wzgledu na brak spdjno-
$ci miedzy ré6znymi typami badan i ograniczong wiedze
o wiarygodnych mechanizmach biologicznych rola NO,,
w wywotywaniu tych objawéw jest niejasna.

Zaréwno w ocenie US EPA, jak i Health Canada zwia-
zek dtugookresowego narazenia na NO, z rozwojem ast-
my jest okreslony jako ,prawdopodobnie przyczynowy”
[18,19]. Konkluzja ta jest oparta na wynikach wielu badan
epidemiologicznych, w tym badan kohortowych wsrod
dzieci. Ich przyktadem jest analiza uwzgledniajgca mozli-
wy wptyw czynnikdw genetycznych na zalezno$¢ zwigz-
ku pojawiania sig astmy z dtugookresowym narazeniem
na zanieczyszczenia powietrza z transportu, prowadzo-
na w szesciu kohortach urodzeniowych obejmujacych
ponad 5000 dzieci z Europy i Kanady obserwowanych
do wieku 7-8 lat [22]. Analiza prowadzona na podsta-
wie danych z szes$ciu kohort wigczonych do europejskie-
go badania ESCAPE, obejmujgca ponad 23 000 doro-
stych obserwowanych przez 10 lat, sugeruje istnienie
zwigzku zapadalnosci na astme ze stopniem narazenia
na NO, réwniez wsrod dorostych [23]. Badania te nie
moga jednak oddzieli¢ oddziatywania NO, od potencjal-
nego wptywu innych zanieczyszczen powietrza zwigza-
nych z ruchem samochodowym.

Skutki zdrowotne zanieczyszczenia powietrza tlenkami azotu

Znaczenie narazenia na NO,
dla zdrowia w Polsce

Chociaz wcigz trudno doktadnie wydzieli¢ wptyw NO,
na zdrowie niezalezny od wspoétwystepujacych z nim
sktadnikéw zanieczyszczeh powietrza, catos¢ zebranych
danych sugeruje, ze przynajmniej cze$¢ skutkéw nara-
zenia na zanieczyszczenia zwigzane z transportem moz-
na przypisa¢ NO, [24]. Wiele obserwowanych skutkéw
zdrowotnych wystepuje przy stgzeniach NO, nieprzekra-
czajacych norm jakos$ci powietrza obecnie obowigzujg-
cych w Polsce i Europie.

Przekroczenia rocznej wartosci granicznej steze-
nia NO, (40 ug/m?3) obserwuje sie w Polsce w aglome-
racji warszawskiej, krakowskiej, $laskiej i wroctawskie;j.
Srednie roczne stezenie NO, mierzone w Warszawie
w 2015 roku miescito sie w granicach od 24-28 ug/ms3
w strefach mieszkalnych do 43-59 ug/ms3 przy ulicach
z intensywnym ruchem samochodowym [25]. Wyniki
analiz i oszacowan Wojewodzkiej Inspekeji Ochrony Sro-
dowiska w Warszawie wskazujg, ze 12% mieszkancow
Warszawy zamieszkuje obszary z przekroczeniem normy
dla NO,. Poniewaz normy te sg przekraczane na drogach
w centrum miasta, po ktérych porusza sie wielu pieszych
oraz kierowcow, liczba ta moze by¢ wieksza. W Krakowie
$rednie roczne stezenia utrzymywaty sie w granicach
28-63 ug/m?3 [26]. W Katowicach $rednie roczne stgzenia
NO, w 2014 roku wynosity 30-58 ug/m? [27]. We Wro-
ctawiu najwieksze stezenie roczne — 53 ug/m3 - odnoto-
wano w 2014 roku w poblizu gtéwnych arterii komunika-
cyjnych miasta, gdzie czesto powstajg zatory drogowe
[28]. Modele zanieczyszczenh wskazujg, ze Srednie roczne
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stezenia w zakresie 25-35 ug/m? obserwuje sig wzdtuz
drég z intensywnym ruchem réwniez poza obszarami
miejskimi. Wedtug oszacowan Europejskiej Agencji Sro-
dowiska (EEA) srednie roczne narazenie ludnosci Polski
wynosi okoto 16 ug/ms3 [29].

Wiekszos$¢ populacji Polski znajduje sie pod wpty-
wem NO, (oraz innych zanieczyszczen zwigzanych
z transportem samochodowym) w stezeniach, dla kto-
rych obserwuje sie zwigkszone ryzyko zapadalnosci
na astme, wystepowania objawéw astmy i innych cho-
réb ptuc, zwiekszong czesto$é hospitalizacji z ich powo-
du oraz zwiekszong umieralno$é. W odréznieniu od za-
nieczyszczen pytowych, rozprzestrzeniajgcych sie w at-
mosferze na duze odlegtosci, bezposrednie oddzia-
tywanie NO, na zdrowie nastgpuje gtéwnie w poblizu
ruchliwych drég i ulic. Jednak na skutek przeksztatca-
nia sie tlenkéw azotu w ozon i w czgsteczkowe azota-
ny (wchodzgce w sktad drobnych pytéw) emisja tlenkéw
azotu przyczynia sie do posredniego ich oddziatywania
na zdrowie na znacznie wigkszych obszarach.

Wedtug szacunkow EEA w Polsce okoto 1600 przed-
wczesnych zgonoéw rocznie mozna przypisa¢ NO,
w rocznym $rednim stezeniu przekraczajgcym 20 ug/ms3
i okoto 1100 ozonowi o $srednim 8-godzinnym stezeniu
przekraczajgcym 70 ug/m3 [29]. Jest to, ilosciowo, znacz-
nie mniejszy wptyw na zdrowie niz ten przypisany za-
nieczyszczeniom pytowym, z ktérymi, wedtug ostatnich
szacunkéw WHO, zwigzane jest ponad 26 tys. przed-
wczesnych zgondéw rocznie, a wedtug projektu Glo-
bal Burden of Disease ponad 5% ogétu strat zdrowia
mierzonych wskaznikiem DALY (disability adjusted life
years — lata zycia skorygowane niesprawnoscig) w Pol-
sce [30,31]. Najsilniejszy wptyw NO, odczuwalny jest
wsroéd mieszkancéw obszaréw potozonych w centrach
duzych miast lub w poblizu ruchliwych ulic i drog, gdzie
szkodliwy wptyw NO, dodaje sie do tych zwigzanych
ze zwigkszonymi stezeniami drobnych pytéw. Ograni-
czenie emisji zanieczyszczen emitowanych przez pojaz-
dy, przede wszystkim te z silnikiem wysokopreznym, jest
warunkiem koniecznym zmniejszenia negatywnych skut-
kéw zdrowotnych nie tylko NO,, ale takze innych zanie-
czyszczen zwigzanych z transportem, w tym drobnych
pytow. Wymagaé to bedzie przede wszystkim zmian
w polityce transportowej, wtacznie z ograniczeniem ru-
chu samochoddéw w centrach miast i zwigkszeniem roli
niskoemisyjnego transportu publicznego oraz aktywne;j
mobilnosci (ruch rowerowy i pieszy). Poza ogranicze-
niem negatywnych skutkéw zdrowotnych zwigzanych
z zanieczyszczeniami powietrza moze sie to przyczynié
do zapobiegania chorobom przewlektym zwigzanym
z brakiem lub niedostateczng aktywnoscia fizyczng spo-
teczehstwa. Wpisuje sie to dobrze w ,,Europejska strate-
gie prewencji i ograniczania choréb przewlektych” [32].
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