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WHO AQG: GLOBAL UPDATE 2005: = R
PODSUMOWANIE ZALECANYCH STEZEN

Zanieczyszczenie Czas usredniania Poziom AQG

Pyly zawieszone
PM, ¢ 1 rok 10 pg/m3
24 godz. (99ty centyl) 25 ug/ms3
PM, 1 rok 20 ug/m?3
24 godz. (99ty centyl) 50 pg/m3
Ozon, O, 8 godz., dzienne maksimum 100 ug/m?3
Dwutlenek azotu, NO, 1 rok 40 pg/m3
1 godz. 200 pg/m?3
Dwutlenek siarki, SO, 24 godz. 20 yg/ms3
10 minut 500 pg/m?3

»Poziomy rekomendowane przez AQG powinny by¢ osiggniete
wszedzie aby znaczgco zmniejszy¢ szkodliwy wplyw zanieczyszczen
powietrza na zdrowie“
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Projekt WHO REVIHAAP:
wybrane wnioski dotyczace PM | ==

Naukowe konkluzje wytycznych WHO o0 zanieczyszczeniach
powietrza z 2005 roku (WHO Air Quality Guidelines, Global update
2005) o dowodach przyczynowo-skutkowego zwigzku miedzy PM,, . |
zdrowiem ludzi zostaty potwierdzone i wzmocnione, wiec nadal
obowigzujg. Najnowsze wyniki pokazuja:

» Efekty narazen krotko- i dtugo-okresowych,;
 Dtugookresowe narazenia na PM, .:
» sg kancerogenne (grupa | IARC)
« prowadzg do chordb uktadu krgzenia i zwiekszajg umieralnosc z ich powodu;
 Efekty fizjologiczne i mechanizmy biologiczne wigzgce krotko- i dtugo-
okresowe narazenia na PM, - z chorobami uktadu krgzenia i zgonami z ich
powodu;
« Szereg wczesniej niebadanych zwigzkoéw zaburzen zdrowia z dlugookresowym
narazeniem na PM, : (n.p. miazdzyca, niska waga urodzeniowa i umieralnos¢
noworodkow).
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http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/193108/REVIHAAP-Final-technical-report-final-version.pdf

Analiza zbiorcza badan nad zwiazkiem miedzy
diugookresowym narazeniem na PM,, ; i
umieralnoscia o0golng (z przyczyn naturainych)
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Zwiazek umieralnosci (przyczyny naturalne) z @
narazeniem na PM, :: wyniki badania ESCAPE

19 Europejskich kohort z 367 251 dorostymi obserwowanymi 6,5 — 18,6 lat

PM, HR(95%Cl) per 5 ug/m3 PM2.5 Weight (%)
Cohort '
FINRISK o 220
HUBRO —1— 5-44
SNACK ‘9 177
SALT/Twin gene : ® 2:04
60-yr/IMPROVE @ 130
SDPP = 075
DCH - 514
EPIC-MORGEN ® 0-86
EPIC-PROSPECT P 1.04
SALIA ® 275
EPIC-Oxford —’7 4.93
KORA e 1.53
VHMEPP e 54-34
SAPALDIA ° 0-42
E3N e 532
EPIC-Turin : L ) 221
SIDRIA-Turin PY 1.02
SIDRIA-Rome ® : 1.91
EPIC-Athens —.—
Random-effects meta-analysis -.— 1.07 (95% Cl 1-02-1-13)
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Less mortality with higher air pollution Higher mortality with higher air pollution

HEALJEMSA Warszawa 2014 Beelen et al, The Lancet 2013



Dlugookresowe narazenie na PM a wystepowanie nowych

przypadkow niedokrwiennej choroby serca w badaniu ESCAPE

(100 166 os6b obserwowanych przez srednio 11,5 lat)

Cohort

PM,, (10 pg/m? increase)
FINRISK

SNAC-K

Salt Twin G

60 year olds

SDPP

DCH

HNR

KORA

EPIC-Turin

SIDRIA-Turin
SIDRIA-Rome

D-L overall: I’=0%, P=0.81
PM, (5 pg/m? increase)
FINRISK

SNAC-K

Salt Twin G

60 year olds

SDPP

DCH

HNR

KORA

EPIC-Turin

SIDRIA-Turin
SIDRIA-Rome

D-L overall: I’=0%, P=0.60
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Hazard ratio
(95% ClI)

A

0.67

1 1.5

Weight Hazard ratio
(%) (95% Cl)
5 0.91 (0.57 to 1.45)
19 1.16 (0.91to 1.48)
7 1.10 (0.74 to 1.63)
7 1.30 (0.87 to 1.97)
5 1.21 (0.77 to 1.92)
26 1.13 (0.92t0 1.38)
1 1.28 (0.49 to 3.39)
4 1.37 (0.83 to 2.28)
7 1.34 (0.90 to 2.00)
6 1.15 (0.74 to 1.78)
13 0.86 (0.64t0 1.15)
100 |1.12 (1.01 to 1.25)
6 0.85 (0.47 to 1.55)
8 1.58 (0.94 to 2.65)
6 1.03 (0.57 to 1.87)
5 1.51 (0.81 to 2.80)
4 0.96 (0.48to0 1.95)
35 1.21 (0.95t0 1.53)
2 1.19 (0.47 to 2.99)
5 1.76 (0.94 to 3.28)
9 1.03 (0.64 to 1.65)
7 0.97 (0.58t0 1.64)
13 0.85 (0.57 to 1.25)
100 | 1.13 (0.98to 1.30)

Cesaroni et al. BMJ 2014




Umieralnosc¢ i dlugo-okresowe narazenie na PM,,

Wyniki kanadyjskiego badania kohortowego, 2,1 miliona dorostych,
1991-2001
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Skutki zdrowotne zanieczyszczen
powietrza w populaciji

—

Powaga skutku

/ Hospitalizacje

Wizyty u lekarza,
ograniczenie aktywnosci

Objawy ze strony uktadu oddechoweg
pobieranie lekow, ataki astmy

%ddzia’fywanie na czynnos¢ ptuc i uktad krazenk

< >
Liczba osdb ze skutkami narazenia
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Wskazniki zdrowia funkcyjnie zwigzane z
narazeniem na PM rekomendowane przez projekt
WHO ,,HRAPIE“ do analizy ilosciowej skutkow
zdrowotnych PM w Europie

* Dtugotrwate narazenie na PM, .:

* Umieralnos¢ ogolna (z przyczyn naturalnych), wiek >30 lat;

* Umieralnos¢ z powodu chordob naczyniowych, ChNS, POChP, raka
przetyku, krtani i ptuc, wiek >30 lat;

* Umieralnos¢ noworodkow (1-12 mies.);

* Chorobowos¢ z powodu przewlektego bronchitu wsrod dzieci (6-18 lat);

« Zapadalnosc¢ na bronchit przewlekty, dorosii.

* Krotkotrwate narazenie na PM, ..

* Umieralnosc ogolna;

» Hospitalizacje z powodu chordb uktadu krgzenia i chorob oddechowych;
* Dni z ograniczong aktywnscig;

* Dni niezdolnosci do pracy (wiek 20-65);

« Wystepowanie objawow astmy wsrod dzieci z astmg (wiek 5-19) .

Energia, zanieczyszczenia powietrza i zdrowie, WHO 2013
HEAL/EMSA Warszawa 2014




Meta-analiza badan nad diugookresowym
narazeniem na PM, ; i zapadalnoscia
cukrzycy typu Il

Author, Year, Country and Population Observed HR [95% CI]
Puett, 2011, USA, NHS ._._4 1.05[0.87 ,1.27]
Puett, 2011, USA, HPFS ; - | 1.18 [0.81,1.73]
Coogan, 2012, USA, BWHS | : 1.63[0.78 ,3.44 ]
Chen, 2013, Canada, Ontario 1—.—! 1.11[1.02,1.21]
Overall - 111[1.03,1.19]

| | I I |
0.61 1.00 1.65 272 4.48
Hazard Ratio (per 10 pg/m?)

Energia, zanieczyszczenia powietrza i zdrowie,

HEAL/EMSA Warszawa 2014 Park SK and Wang W, Curr Envir Health Rpt 2014




REVIHAAP:
Zrodia pytow (PM, ) wpltywajacych na
zdrowie

Spalanie wegla;

Spalanie biomasy (w tym drewna w paleniskach domowych);
Spalanie ciezkich olei (statki, generatory elektryczne, ogrzewanie);
Silniki spalinowe (zwlaszcza wysokoprezne);

Scieranie hamulcéw, opon, nawierzchni butumicznych w ruchu
drogowym;

Epizody pytu pustynnego.

Energia, zanieczyszczenia powietrza i zdrowie, WHO 2013
HEAL/EMSA Warszawa 2014



Wytyczne WHO : ?{%;T

HOUSEHOLD FUEL

J -
%r

o jakosci powietrza
wewnatrz pomieszczen:

Spalanie paliw w domach % @E‘

Rekomendacje dotyczace:

« Maksymalnych wspotczynnikow emisji pytdw PM, - i1 CO z palenisk
domowych;

« Daziatan politycznych w okresie przejsciowym od stanu obecnego do
szerokiego stosowania czystych paliw i technologii;

« Koniecznosci unikania nieprzetworzonego wegla jako paliwa
domowego;

« Koniecznosci unikania nafty jako paliwa domowego.

http://www.who.int/indoorair/guidelines/hhfc/en/

Energia, zanieczyszczenia powietrza i zdrowie,
HEAL/EMSA Warszawa 2014 WHO 2014



http://www.who.int/indoorair/guidelines/hhfc/en/

REVIHAAP:
wybrane wnioski dotyczace NO,

Nowe badania pokazujg zwigzki miedzy zmiennoscig krotkookresowg
(z dnia na dzien) stezen NO, a zmianami umieralnosci, przyje¢ do
szpitali oraz wystepowania objawow ze strony uktadu oddechowego;

Nowe badania pokazujg zwigzki miedzy dlugookresowym narazeniem
na NO, a umieralnoscig i zachorowalnoscig;

Wptyw narazen krotkookresowych jak i dlugookresowych byt
obserwowany przy stezeniach NO, bliskich, lub nieprzekraczajacych,
stezen granicznych zdefiniowanych przez WE (rownych WHO AQG);

Zwigzki miedzy krotkookresowymi narazeniami na NO,, i wskaznikami
zdrowia pozostajg widoczne po uwzglednieniu zaktocajgcego wptywu
innych zanieczyszczen powietrza (w tym PM,,, PM, ., czarne pyly);

... (na podstawie zebranych dowodow) mozna przyjac, ze NO, ma
pewien bezposredni wplyw na zdrowie.

Energia, zanieczyszczenia powietrza i zdrowie, WHO 2013
HEAL/EMSA Warszawa 2014



Meta-analiza zwigzku umieralnosci z
przyczyn naturailnych z diugookresowym
narazeniem na NO,

study weights % RR 95%Cl
Asia { Cao 2011 i 11.20 1.03 1.00 - 1.05
[ Lipsett 2011 - 10.27 0.98 0.95-1.02
Norty | Hart 2011 + 12.19 105  1.03-1.07
America 1 Jerret 2009 1.00 123  1.00-152
Krewski 2009 R 13.03 0.99 0.98 - 1.00
| Lipfert 2009 I 12.77 1.06 1.04 -1.07
[ Cesaroni 2013 n 13.05 103 1.02-1.04
Heinrich 2012 _ 3.52 113 1.02-1.25
Europe - Maheswaran 2010 —ee 2.00 1.28 1.11-1.48
Beelen 2008 .- 11.31 1.03 1.00 - 1.05
Gehring 2006 —'—— 6.22 1.08 1.01-1.15
| Filleul 2005 -—— 3.44 1.14 1.03-1.26
Combined (n. 12) - 1.04 1.02-1.06
67 i 15 2
RR of natural mortality for NO, 10pg/m® increase
Test for heterogeneity: x°= 102.28  di = 11 Komentarz: w 3 badaniach z
p=0001  I°=89% 2013/14 — nizsze RR
Test for overall effect: z=3.632 p = 0.001
Energia, zanieczyszczenia powietrza i zdrowie, Faustini et al ERJ 2014
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Podsumowanie

Najnowsze badania naukowe:

* Potwierdzajg i wzmacniajg konkluzje WHO Air Quality Guidelines, Global
Update 2005;

» Wskazujg, ze rowniez niskie stezenia zanieczyszczen powietrza (a
zwlaszcza narazenie na drobne pyty) sg waznym determinantem
zdrowia;

» Wskazujg na szkodliwosc zanieczyszczen powietrza emitowanego przy
spalaniu wegla i biomasy oraz przez silniki spalinowe (zwtaszcza
wysokoprezne);

« Umozliwiajg ilosciowg ocene skutkow zdrowotnych zanieczyszczen,
identifikujgc je jako jeden z wiodgcych zagrozen zdrowia na Swiecie;

* Dajg silne podstawy naukowe i argumenty zdrowotne dla
radykalnego zmniejszenia narazenia ludnosci na zanieczyszczenia
powietrza.

Dziekuje za uwage

Energia, zanieczyszczenia powietrza i zdrowie,
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Diugookresowe narazenie na PM, .
i wylewy krwi do mozgu: meta-analiza

Wyniki opublikowanych badan Wyniki meta-analizy

Bayesian-normal prior

Kloog et al. 2012 — US (Medicare) -

Bayesian-gamma prior
- —

Miller et al. 2007 — US (WHI) i
Lippsett et al. 2011 —-US (CTC) ———
Atkinson et al. 2013 — UK (GP) —=—ll—— Frequentist-Q-stat

N

| | | |
10 12 14 16 7 7 T T T

08 09 10 11 12 13 14

Risk ratio Risk ratio

(RR per 10 pg/m?3)

Energia, zanieczyszczenia powietrza i zdrowie,

HEAL/EMSA Warezowa 2014 Shin et al, Epidemiology Nov 2014



In-Hazard Ratios

Umieralnosc¢ i diugookresowe narazenie na NO,
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Wyniki badania kohortowego w Rzymie (1,3
miliona dorostych obserwowanych od 2001 do
2010 roku)
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