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Streszczenie. Alergia stanowi obecnie problem zdrowia publicznego o zasiggu pandemicznym, zwtaszcza w krajach
uprzemystowionych. W samej Europie objawy alergii wystepujg u 30% mieszkancéw. W Polsce dotyka ona juz 40%
spoteczenstwa. W latach 2007-2015 w Krakowie przeprowadzono badanie ankietowe, ktérym na pierwszym etapie
objeto dzieci w wieku 7-8 lat i mtodziez w wieku 16—17 lat. taczna liczba respondentéw wyniosta 75 000. Ponad 50%
respondentow zgtaszato objawy alergiczne, 60% z nich nie miafo ustalonego rozpoznania i nie byto leczonych z tego
powodu. Na drugim etapie badania wykonywano spirometrie, punktowe testy skoérne, testy ptatkowe oraz oznaczenie
panelu pokarmowego Fx5. U niemal 30% dzieci i 25% mtodziezy stwierdzono alergiczny niezyt nosa, a astme odpowiednio
u 12% i prawie 9% badanych. Wypryskiem alergicznym dotknigte byfo jedno na czworo badanych dzieci i jeden na o$miu
nastolatkdéw. Uzyskane dane wskazujg, ze w duzej aglomeracji miejskiej, jaka jest Krakéw, ryzyko rozwoju choréb
alergicznych jest wieksze niz w ogélnej populacji w tych przedziatach wiekowych. Jednym z mozliwych czynnikéw
ttumaczacych to zjawisko jest dorastanie w warunkach nasilonego zanieczyszczenia powietrza.

Stowa kluczowe: epidemiologia alergii, dzieci i mfodziez, astma, alergiczny niezyt nosa, wyprysk alergiczny,
zanieczyszczenie powietrza

Abstract. Currently, allergy constitutes a public health problem of a pandemic range, especially in industrialized
countries. In Europe, 30% of the population have symptoms of allergy. In Poland, allergy affects as many as 40% of society.
In the years 2007-2015, in Krakow the first stage of a survey involving children aged 7-8 years and adolescents aged
16-17 years was conducted. The total number of respondents was 75 000. Over 50% of respondents reported allergic
symptoms, 60% of them were not diagnosed and treated. In the second stage of the study, spirometry, skin prick tests,
patch tests and the Fx5 panel were performed. Nearly 30% of children and 25% of adolescents showed allergic rhinitis,
while 12% and almost 9%, respectively, showed asthma. Eczema had affected one in four children and one in eight
teenagers. The data show that in a large urban area, as Krakow, the risk of allergic diseases is higher than in the general
population in the analysed age ranges. One possible explanation of this phenomenon is growing up in severe air pollution
conditions.
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Wstep

Alergia stanowi obecnie problem zdrowia publicznego
0 zasiegu pandemicznym, zwtaszcza w krajach uprze-
mystowionych. W samej Europie objawy alergii stwier-
dza sie juz u 30% mieszkancéw (w tym 50% jest niezdia-
gnozowanych, a 20% to ciezkie przypadki) [1]. Europej-
ska Akademia Alergologii i Immunologii Klinicznej (Euro-
pean Academy of Allergology and Immunology — EAACI)
przewiduje, ze w 2025 roku 50% populacji europejskiej
bedzie dotkniete jakim$ rodzajem alergii. W ocenie Swia-
towej Organizacji Alergii (World Allergy Organization —
WAO) w 2050 roku na $wiecie beda 4 mld alergikéw [2,3].
Wedtug badan ECAP 2006-2008 (Epidemiologia Choréb
Alergicznych w Polsce) alergia wystepuje juz u 40% Pola-
kéw. Liczba alergikéw w naszym kraju podwaja sig $red-
nio co 10 lat [4].

Uwaza sig, ze to raczej rézne czynniki sSrodowiskowe,
a nie genetyczne, odgrywajg role w zwiekszeniu czgsto-
$ci wystepowania choréb alergicznych we wspéiczesnej
populacji [b]. Wéréd takich czynnikéw wymienia sig po-
prawe higieny, wyeliminowanie wigkszosci infekcji pa-
sozytniczych, zmiany ogrzewania i wentylacji domow,
a takze zmniejszenie aktywnosci fizycznej i zmiany w die-
cie z powodu modyfikacji stylu zycia [5].

Materiat i metodyka

W latach 2007-2015 w Krakowie przeprowadzono ba-
danie ankietowe, ktérym objeto dzieci w wieku 7-8 lat
i mtodziez w wieku 16-17 lat. tgczna liczba responden-
téw wyniosta 75 tys. W pierwszej odstonie (2007-2009)
przebadano ponad 28 tys. uczniéw: 11 530 w wieku
7-8 lati 16 809 w wieku 16-17 lat. Wszyscy prawni opie-
kunowie badanych dzieci mtodszych oraz dzieci starsze
wyrazili Swiadomg zgode na udziat w badaniu. Ankiete
opracowano na podstawie kwestionariusza z badania In-
ternational Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) [6] i uzupetniono o ankiete przesiewowq (zatacz-
niki 1. i 2.), a takze o kwestionariusz dla uczniéw z aler-
gig na substancje chemiczne (zataczniki 3. i 4.). W ostat-
niej zanalizowanej dla poréwnania odsfonie (2013-2015)
przebadano ponad 20 tys. ucznidéw: 11 245 w wieku
7-8 lat i 9197 w wieku 16-17 lat. Po pierwszym etapie
badania (ankietyzacja), w realizacje ktérego zaangazo-
wanych byto 11 praktyk pielegniarskich prowadzacych
badania w krakowskich szkotach, uczestnicy zdodatnim
wywiadem alergicznym stwierdzonym na podstawie an-
kiet kierowani byli do drugiego etapu w celu przeprowa-
dzenia ukierunkowanych badan alergologicznych i kon-
sultacji u specjalisty alergologa. Drugi etap realizowa-
ny byt przez specjalistow alergologéw w 6 osrodkach
w Krakowie. U dzieci podejrzanych o alergie wykonywa-
no spirometrie (LungTest 1000, MES, Polska), kontrola

poprawnosci i warto$ci nalezne za European Respiratory
Society (ERS), a kryteria rozpoznania astmy za Miedzy-
narodowym Konsensusem dotyczacym Leczenia Ast-
my u Dzieci (ICON) [7], punktowe testy skorne z zesta-
wem 10 alergendw wziewnych (Allergopharma GmbH &
Co. KG, Niemcy), testy ptatkowe z europejska serig hap-
tenéw (Chemotechnique MB Diagnostics AB, Szwecja)
oraz panel pokarmowy Fx5 (biatko jaja kurzego, biatko
mleka krowiego, ryba, dorsz, pszenica, orzech ziemny,
soja; Phadia ImmunoCAP, Szwecja) wykonywane zgod-
nie z zaleceniami producenta testu. Choroby alergiczne
(astma, alergiczny niezyt nosa) rozpoznawano na pod-
stawie zalecen EAACI i ICON [7,8].

Wyniki

W latach 2007-2009 u niemal 30% dzieci i 25% mto-
dziezy wykazano alergiczny niezyt nosa, a astme od-
powiednio u 12% i prawie 9% badanych. Wypryskiem
alergicznym dotknigte byto jedno na czworo badanych
dzieci i jeden na o$miu nastolatkéw, przy czym co dru-
gi uczen z nawracajacym lub przewlektym wypryskiem
byt uczulony na przynajmniej jedna substancje chemicz-
na (tab. 1.). Najczesciej uczulajgcymi haptenami byty me-
tale, tiomersal i mieszanka zapachowa (tab. 2.).

Wyniki konfrontowano z dostepnymi danymi ogél-
nopolskimi pozyskanymi w badaniu ECAP [4]. Wyste-
powanie najczesciej rozpoznawanych choréb alergicz-
nych (alergicznego niezytu nosa i astmy) u uczniéw kra-
kowskich szkét byto czestsze w obu grupach wiekowych
(tab. 1.).

Kontynuacja badan w latach 2013-2015 pozwolita
na obserwacje trendéw epidemiologicznych dotyczg-
cych czestosci wystepowania choréb alergicznych w po-
pulacji krakowskich dzieci i mtodziezy (tab. 3.). Blizszej
analizie poddano profil uczulajgcych alergenéw wziew-
nych i pokarmowych (tab. 4.). Zwraca uwage zwigkszo-
na czestos¢ wystepowania alergicznego niezytu nosa
w starszej grupie wiekowej w poréwnaniu z badaniem
z lat 2007-2009. Co wiecej, mimo iz ponad 50% respon-
dentéw zgtaszato objawy alergiczne, 60% z nich nie byto
zdiagnozowanych i leczonych alergologicznie.

Dyskusja

Badania prowadzone w latach 2007-2009, a nastepnie
2013-2015, pokazaty, jak duza jest czestos¢ wystepowa-
nia choréb alergicznych wsrdd dzieci i mtodziezy kra-
kowskich szkét. Dane te wskazujg, ze w duzej aglome-
racji miejskiej, jakg jest Krakéw, ryzyko rozwoju choréb
alergicznych jest wieksze niz w ogélnej populacji w tych
przedziatach wiekowych. Podobne obserwacje czynione
byty w innych krajach Europy (Niemcy) czy Azji (Tajwan)
[9-11]. Jednym z mozliwych czynnikéw ttumaczacych to
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piecze¢ szkoty

Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych mtodziezy szkolnej - Etap Il

ANKIETA dla dzieci w wieku 7-8 lat

CZESC | (prawidtowa odpowiedz [TAK lub NIE] zakreslic)
Czy u Twojego dziecka wystepuja/wystepowaty?
Katar catoroczny lub sezonowy z podraznieniem spojowek lub bez
Ostre reakcje alergiczne po: pokarmie, wysitku, uzadleniu, lekach
Napady dusznosci, kaszlu, $wiszczacego oddechu (ew. podkreslic¢)
Zmiany skérne: wyprysk, pokrzywki, bgbel, obrzek, rumien, $wigd (ew. podkresli¢)
Czy Twoje dziecko jest na cos uczulone?
Jesli tak, to na co?

Czy w dziecinstwie dziecko miato alergiczne zmiany skérne?
Czy w dziecinstwie dziecko miato nawracajace zapalenia oskrzeli z napadami
kaszlu, Swistami, dusznoscia? (ew. podkresli¢)
Czy Twoje dziecko jest lub byto leczone w Poradni Alergologicznej?
Jesli tak, to podaj adres Poradni:
W jakiej odlegtosci Twoje dziecko mieszka od drogi o duzym natezeniu ruchu
samochodowego?
<200 m 200-500 m >500 m

JESLI NA WSZYSKIE PYTANIA ODPOWIEDZIALES/AS NIE,
TO ZAKONCZ WYPELNIANIE ANKIETY

zaproponowane bedzie badanie alergologiczne
[obejmujace w miare potrzeby testy skdrne, testy z krwi, spirometrig].

wyrazam zgode:

NazWiISKO: e IMIG: i klasa: ....oooevvciierieeienneen,
PESEL dziecka: ...cccoooeeviiiriiniiiiiieeeeeccee e, Rok Urodzenia: ......ccvvveieiiiiiieiie e
N o [P L= PR

TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK

TAK
TAK

TAK
TAK

TAK

W przypadku podejrzenia alergii u ucznia i po wyrazeniu pisemnej zgody rodzica lub opiekuna

Miejski Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia
Zdrowy Krakéw 2007-2009/5/11

NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE

NIE
NIE

NIE
NIE

NIE

podpis Matki, Ojca lub Opiekuna

Zatacznik 1. Ankieta przesiewowa dla mtodziezy w wieku 7-8 lat

Appendix 1. Screening questionnaire for adolescents 7-8 years old
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pieczec szkoty Miejski Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia
Zdrowy Krakéw 2007-2009/5/11

Program profilaktyki astmy i chordb alergicznych mtodziezy szkolnej - Etap Il
ANKIETA dla mfodziezy w wieku 16-17 lat

NazWisKO: ...oovviiiiieeii e IMI€: wovvii i klasa: ..c.ccovevvveeeieniiis
PESEL dziecka: ....cccoeevviiivreiiiiiiiieieice e, Rok urodzenia: .......ccuvveeiiiiiiieiiiiieeeeeeee e,
F N L= TR tele i

CZESC | (prawidtowa odpowiedz [TAK lub NIE] zakreslic)

1. Czy wystepuja/wystepowaly u Ciebie? TAK NIE
Katar catoroczny lub sezonowy z podraznieniem spojowek lub bez TAK NIE
Ostre reakcje alergiczne po: pokarmie, wysitku, uzadleniu, lekach TAK NIE
Napady dusznosci, kaszlu, $wiszczacego oddechu (ew. podkresli¢) TAK NIE
Zmiany skérne: wyprysk, pokrzywki, bgbel, obrzek, rumien, $wiad (ew. podkresli¢) TAK NIE
2. Czy jestes uczulony na cos$? TAK NIE

Jesli tak, to na co?

Czy w dziecinstwie miates alergiczne zmiany skoérne? TAK NIE
Czy w dziecinstwie miate$ nawracajgce zapalenia oskrzeli z napadami kaszlu, TAK NIE
$wistami, dusznoscia? (ew. podkreslic)
5. Czy jestes lub bytes leczony w Poradni Alergologicznej TAK NIE
Jesli tak, to podaj adres Poradni: TAK NIE
6. W jakiej odlegtosci mieszkasz od drogi o duzym natezeniu ruchu TAK NIE
samochodowego?
<200 m 200-500 m >500 m

JEZELI NA WSZYSKIE PYTANIA ODPOWIEDZIALES/AS NIE, TO ZAKONCZ WYPEENIANIE ANKIETY
JEZELI PRZYNAJMNIEJ NA JEDNO PYTANIE ODPOWIEDZIALES/AS TAK,
TO WYPELNIJ CZESC Il ANKIETY

Po wyrazeniu pisemnej zgody rodzica lub opiekuna zaproponowane bedg nieodptatnie badania alergolo-
gicznie [testy skdrne, testy z krwi] oraz konsultacja specjalisty alergologa.

wyrazam zgode:

podpis Matki, Ojca lub Opiekuna

Zatacznik 2. Ankieta przesiewowa dla mfodziezy w wieku 16-17 lat
Appendix 2. Screening questionnaire for adolescents 16—17 years old
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cze$s¢ b

KWESTIONARIUSZ DLA DZIECI W WIEKU 7-8 LAT

Z WYPRYSKIEM KONTAKTOWYM

(wyprysk dfoni, wyprysk w miejscu kontaktu z substancjami srodowiskowymi, np. bizuteria, kosmetyki)

(prawidtowg odpowiedz TAK /ub NIE zakreslic)

1.

10.

11.

12

Czy Twoje dziecko nosi/nosifo sztuczng bizuterig (kolczyki, klip-
sy, tancuszki, bransoletki wykonane z metali innych niz ztoto, sre-
bro, platyna)?

. Jak czesto Twoje dziecko nosi sztuczng bizuterie? (codziennie

lub prawie codziennie)

. Czy Twoje dziecko ma przektute uszy lub inng cze$é ciata?

. Czy Twoje dziecko ma tatuaz trwaty (tj. wykonany za pomocg

igty)?

. Czy Twoje dziecko ma lub miato tatuaz czasowy (tj. malowany

na skoérze)?

. Czy Twoje dziecko nosi lub nosito aparat ortodontyczny (prostu-

jacy zgby)?

. Jak czesto Twoje dziecko stosuje kosmetyki (kremy pielegnacyj-

ne, perfumy, makijaz)?

. Czy zdarzyto sie Twojemu dziecku farbowaé wtosy?

. Czy zauwazytas/es, ze kontakt z okreslonymi substancjami

lub przedmiotami u Twojego dziecka powoduje wyprysk (swe-
dzgcg wysypke) na skérze?

kontakt z (podkres$l wtasciwe): metalami, kosmetykami, lekami,
guma, iNNYMi (WYMIEA) ...eeiiieieiiie e

Czy Twoje dziecko ma taka swedzacg wysypke TERAZ?

Czy Twoje dziecko miato takg swedzgcg wysypke w ciggu ostat-
niego roku?

Czy Twoje dziecko miato takg swedzacg wysypke dawniej niz przed
rokiem?

NIE TAK
od czasu
do czasu
NIE TAK
NIE TAK
NIE TAK
NIE TAK
codziennie
NIE TAK
NIE TAK
NIE TAK
NIE TAK
NIE TAK
NIE TAK

od ... roku zycia

prawie nigdy
lub nigdy

od ... roku zycia

od ... roku zycia

od ... roku zycia
prawie
codziennie

po raz pierwszy
w ...r oku zycia

Zatacznik 3. Kwestionariusz dotyczacy objawéw wyprysku kontaktowego u dzieci w wieku 7-8 lat

Appendix 3. Questionnaire for symptoms of contact dermatitis in 7-8 years old children
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12

1.

10.

11.

czes¢ip

KWESTIONARIUSZ DLA MLODZIEZY W WIEKU 16-17 LAT

Z WYPRYSKIEM KONTAKTOWYM

(wyprysk dtoni, wyprysk w miejscu kontaktu z substancjami srodowiskowymi, np. bizuteria, kosmetyki)

(prawidfowg odpowiedz TAK /ub NIE zakresl/ic)

Czy nosisz/nositas sztuczng bizuterig (kolczyki, klipsy, tancuszki,
bransoletki wykonane z metali innych niz ztoto, srebro, platyna)?

. Jak czesto nosisz sztuczng bizuterie? (codziennie lub prawie

codziennie)

. Czy przektutes/as uszy lub inng czesé ciata?
. Czy masz tatuaz trwalty (tj. wykonany za pomocgj igty)?

. Czy masz lub kiedykolwiek miate$/as tatuaz czasowy (tj. malo-

wany na skorze)?

. Czy nosite$/as aparat ortodontyczny (prostujgcy zeby)?

. Jak czesto stosujesz kosmetyki (kremy pielegnacyjne, perfumy,

makijaz)?

. Czy zdarzyfto ci sie farbowa¢ wtosy?

. Czy zauwazytas/es, ze kontakt z okre$lonymi substancja-

mi lub przedmiotami powoduje wyprysk (swedzgcag wysypke)
na skorze?

kontakt z (podkres$l wtasciwe): metalami, kosmetykami, lekami,
guma, inNymi (WYMIEN) .....vueiieeieeei e esrrre e e s e e snnneees

Czy masz takg swedzgcg wysypke TERAZ?
Czy mates/as taka swedzacag wysypke w ciggu ostatniego roku?

Czy miate$/a$ takg swedzgca wysypke dawniej niz przed rokiem?

NIE TAK
od czasu
do czasu
NIE TAK
NIE TAK
NIE TAK
NIE TAK
codziennie
NIE TAK
NIE TAK
NIE TAK
NIE TAK
NIE TAK
NIE TAK

od ... roku zycia

prawie nigdy
lub nigdy

od ... roku zycia

od ... roku zycia

od ... roku zycia

prawie
codziennie

po raz pierwszy
w ... roku zycia

Zatacznik 4. Kwestionariusz dotyczacy objawéw wyprysku kontaktowego u mtodziezy w wieku 1617 lat

Appendix 4. Questionnaire for symptoms of contact dermatitis in 16—17 years old adolescents

Woplyw zanieczyszczenia Srodowiska na wystepowanie chordb alergicznych u dzieci i mtodziezy szkolnej w Krakowie
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' |
Tabela 1. Czgstos¢ wystegpowania choréb alergicznych
w populacji dzieci i mtodziezy w Krakowie w latach 2007-2009
Table 1. Incidence of allergic diseases in population of children
and adolescents in Krakow in 2007-2009

wiek dzieci
16-17 lat

29,5% (24%*)  25,8% (25%)
12% (4,4%™) 8,9% (6,5%)
25,9% 13%

wiek dzieci
7-8 lat

jednostka chorobowa

alergiczny niezyt nosa
astma oskrzelowa

wyprysk alergiczny (atopowe
zapalenie skory lub alergiczne
kontaktowe zapalenie skory)

' | |
Tabela 3. Czesto$¢é wystepowania chordb alergicznych
w populacji dzieci i mtodziezy w Krakowie w latach 2013-2015
Table 3. Incidence of allergic disease in population of children
and adolescents in Krakow in 2013-2015

wiek dzieci
16-17 lat

34,4% (25%*)
5,1% (6,5%)
4% (13%%)

wiek dzieci
7-8 lat

28,8% (24%%)
5,2% (4,4%)
9,2% (25,9%)

jednostka chorobowa

alergiczny niezyt nosa
astma oskrzelowa

wyprysk alergiczny (atopowe
zapalenie skory lub alergiczne
kontaktowe zapalenie skéry)

* Wyniki badania ECAP

' e
Tabela 2. Alergia kontaktowa u dzieci i mtodziezy z objawami
wyprysku alergicznego w latach 2007-2009
Table 2. Contact allergy in children and adolescents
with allergic eczema symptoms in 2007-2009

populacja ogétem najczesciej uczulajace hapteny
(odsetek dzieci
z alergia)
7-8 lat 44% nikiel (30%)
tiomersal (10%)
kobalt (8%)
mieszanka zapachowa (7%)
chrom (6%)
16-17 lat  53% nikiel (26%)

tiomersal (25%)

kobalt (12%)

chrom (7%)

mieszanka zapachowe (3%)

zjawisko jest dorastanie w warunkach nasilonego za-
nieczyszczenia powietrza. W badaniu analizujagcym za-
lezno$¢ czestosci wystepowania choréb alergicznych
u dzieci i mtodziezy od miejsca zamieszkania wykaza-
no wiekszg czesto$é wystepowania zarowno astmy, jak
i alergicznego niezytu nosa u respondentéw mieszkaja-
cych w odlegtosci ponizej 200 m od gtéwnych traktow
komunikacyjnych w poréwnaniu z mieszkajgcymi w od-
legto$ci 200-500 m i ponad 500 m [12]. Zalezno$¢ ta byta
istotnie wieksza w mfodszej grupie wiekowej.
Zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego naste-
puje wskutek wprowadzenia do niego substancji statych,
ciektych, gazowych lub energii falowej w ilo$ciach lub
natezeniu szkodliwym dla srodowiska. Uwaza sig, ze rola
zanieczyszczen powietrza w wywotywaniu chorob aler-
gicznych polega zaréwno na efekcie adiuwantowym
na etapie wywotywania uczulenia, jak i na prowokacji
alergenowej prowadzacej do rozwoju choroby alergicz-
nej [13]. W potaczeniu z czynnikami zanieczyszczajacy-
mi powietrze alergeny majg wigkszy potencjat uczulajacy
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Tabela 4. Charakterystyka profilu alergii w populacji dzieci
i mtodziezy w Krakowie w latach 2013-2015
Table 4. Allergy profile characteristics in population of children
and adolescents in Krakow in 2013-2015

uczulenie wiek dzieci 7-8 lat wiek dzieci

na alergeny (ogétem 16-17 lat

w przedziatach

wiekowych i wg

czestosci)

oddechowe 47,2% 31,5%
roztocza (kurzu/ roztocza (kurzu/
maczne) maczne)
trawy drzewa
drzewa trawy
kot kot

pokarmowe 22,7% 17,9%
(dodatni (dodatni
wynik panelu wynik panelu

pokarmowego Fx5)  pokarmowego Fx5)

[14]. Czasteczki zanieczyszczeh mogg by¢ transportowa-
ne na powierzchni ziaren pytku lub sg zawieszone w po-
wietrzu. Powodujg reakcje z podraznienia i utatwiajg wni-
kanie alergenu przez btony $luzowe lub skére do orga-
nizmu [15].

Woczesne wykrycie czynnika etiologicznego choroby
alergicznej, mozliwe dzieki programowi profilaktyczne-
mu, pozwala ograniczy¢ ekspozycje na uczulajgcy aler-
gen, zatrzymacé rozwoj choroby, unikng¢ ciezkich reak-
cji alergicznych wigzacych sie z ryzykiem zagrazajgcych
zyciu ostrych stanéw astmatycznych lub wstrzasu ana-
filaktycznego i zmniejszy¢ wydatki na leczenie choréb
alergicznych.

Mozliwe do unikniecia koszty posrednie braku pra-
widtowego leczenia choréb alergicznych w Unii Euro-
pejskiej (UE) szacuje sig na 55-151 mld euro rocznie. Ko-
nieczne sg pilne dziatania majgce na celu zwigkszenie
Swiadomosci i zmniejszenie obcigzen chorobami aler-
gicznymi [16].
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Kazdego roku ponad 400 tys. Europejczykéw umie-
ra przedwczes$nie z powodu zanieczyszczenia powietrza
[17]. Aktualne standardy jakosci powietrza w UE sg prze-
starzate i niezgodne z zaleceniami Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia (WHO) w zakresie wytycznych dotyczacych
jakosci powietrza. Nie ma bezpiecznego poziomu zanie-
czyszczenia powietrza [17]. Silny gtos spotfeczenstwa
moze pomo&c w przezwyciezeniu nadmiernego oporu
politykéw przed podjeciem dalszych efektywnych kosz-
towo dziatan w zakresie zanieczyszczenia powietrza [18].
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