dr hab. n. med. Michat Krzyzanowski
profesor wizytujacy w Imperial College London

DWUTLENKIEM AZOTU

Przeglad naukowy dla Health and Environment
Alliance (HEAL)



WSTEP | 4

Co to jest dwutlenek azotu w powietrzu
atmosferycznym i jakie sg jego zrédtfa | 5
Zrodta wiedzy o wptywie narazenia na NO,
na zdrowie | 8

SKUTKI DLUGOOKRESOWEGO NARAZENIA
NA ZANIECZYSZCZENIE POWIETRZA NO, | 11
Dzieci | 12

Zachorowania na astme | 12
Ostre infekcje dolnych drog oddechowych | 12
Zaburzenia rozwoju uktadu nerwowego | 12

Dorosli | 13

Zachorowania na astme | 13
Zachorowania na Przewlekte Obturacyjne
Choroby Ptuc (POChP) | 13
Zachorowania na cukrzyce | 14
Zgony | 14
Pojawianie sie i postep choréb oddechowych
i krazeniowych | 15

SPIS TRESCI

2 NO, A ZDROWIE



SKUTKI KROTKOOKRESOWEGO NARAZENIA
NA ZANIECZYSZCZENIE POWIETRZANO, | 17

Przyjecia do lekarza i hospitalizacje | 18
Zgony | 19

WYTYCZNE WHO DLA NO, — PODSTAWY NAUKOWE | 20

POZIOMY NO, W POLSCGE
| SZACOWANE SKUTKI ZDROWOTNE NARAZENIA | 23

PODSUMOWANIE | 27

PISMIENNICTWO | 29

NO, A ZDROWIE



01. WSTEP



CO TO JEST DWUTLENEK AZOTU

W POWIETRZU ATMOSFERYCZNYM

| JAKIE SA JEGO ZRODLA

DWUTLENEK AZOTU (NO»)
JEST CZERWONO-BRAZOWYM GAZEM
Z CHARAKTERYSTYCZNYM OSTRYM ZAPACHEM.

NO:2 w powietrzu atmosferycznym stanowi zagrozenie nie tylko
dla zdrowia, lecz ma takze niekorzystny wptyw na srodowisko,

gdyz:

pochtania widoczne promieniowanie stoneczne,
zmniejszajac przejrzystos¢ powietrza i przyczyniajac
sie do ocieplania atmosfery,

jako silnie reaktywny gaz, uczestniczy w produkcji
gazow utleniajacych w atmosferze,

decyduje o stezeniu ozonu w troposferze jako kluczo-
wy czynnik przy fotochemicznych reakcjach tworza-
cych ozon.

Reakcje chemiczne w atmosferze, odbywajace sie z udziatem
NO: prowadza do tworzenia sie kwasu azotowego i innych sub-
stancji wtérnych, w tym czastek azotanéw, bedacych czescia
drobnych pytéw zawieszonych (PM2.5).
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NO: w troposferze pochodzi zaréwno ze Zrédet naturalnych (przeptyw ze stratosfery, emisje z bak-
terii i wulkanéw oraz z wytadowan atmosferycznych) jak i z dziatalno$ci ludzi. Jednak emisje natural-
ne roztozone s3 na catej powierzchni Ziemi i wynikajace z nich stezenie tta jest bardzo mate. Domi-
nujacy wptyw na narazenie ludzi majg wiec emisje zwigzane z dziatalnoscig ludzka i sg $cisle zwigza-
ne z obecnoscia ludzi na danym terenie. Gtéwnym zZrédtem tych emisji sg réozne procesy spalania
(dla produkcji ciepta lub energii elektrycznej, lub w silnikach spalinowych), w ktérych azot z atmos-
fery taczy sie z tlenem, tworzac tlenek azotu szybko utleniany do NO..

37%

ZA EMISJE TLENKOW s 19%
AZOTU W KRAJACH 5%
UNII EUROPEJSKIE) —

ODPOWIEDZIALNE 14%

SA: 9%

(EEA 2022a) ||
35%
]
21%
W POLSCE -
GLOWNYMI — 20

ZRODLAMI TLENKOW 1%
AZOTU SA: -

(EEA 2021)

11%

Na emisje tlenkdw azotu z transportu, poza liczbg pojazdéw i intensywnoscia ruchu, wazny wptyw
ma rodzaj silnika, jakos¢ i wiek pojazdéw poruszajacych sie po drogach. Zaostrzajgce sie europejskie
normy wymusity znaczne ograniczenie emisji z pojazdéw w ostatnich dekadach. W stosunku do
normy EURO 3, obowiazujacej od 2000 roku, norma EURO 6, obowigzujaca od 2014 roku przewi-
duje 2,5 krotne zmniejszenie emisji tlenkéw azotu z silnikdw benzynowych i 7,5 krotne dla silnikow
wysokopreznych w nowo rejestrowanych pojazdach (Ryc. 1). Dozwolone emisje z silnikéw wysoko-
preznych moga by¢, wedtug norm EURO 3-EURO 5, ponad 3 razy wyzsze niz z silnikéw benzyno-
wych, dopiero norma EURO 6 zmniejsza te roznice do 25%. Jednak pomiary emisji z silnikow wyso-
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kopreznych w warunkach

rzeczywistej

eksploatacji

wskazuja,

ze s3 one, dla silnikow

EURO 3-EURO 5, 2-3 krotnie, a dla najnowszych EURO 6 - nawet 7,5 krotnie wyzsze niz przewi-
dziane norma. Takie obserwowane odchylenie od normy jest znacznie mniejsze dla silnikow benzy-

nowych.

Rycina 1. Poréwnanie norm emisji tlenkéw azotu dla réznych norm EURO

(https://www.eea.europa.eu/media/infographics/comparison-of-nox-emission-standards/view)

emisje NO, w g/km

Dopuszczalne emisje

I £ misje w normalnym ruchu

BENZYNA DIESEL
EURD 3 0,15 05
0,2 1,0
— I —
BENZYNA DIESEL
EURD 4 0,08 0,25
0.1 08
- I
BENZYNA DIESEL
EURD S 0,06 0,18
0,05 08
= I
BENZYNA DIESEL
EURD 6 0,06 0,08
0,06 0,6
- —

NO, A ZDROWIE 7



ZRODLA WIEDZY
0 WPLYWIE
NARAZENIA

NA NO2

NA ZDROWIE



Badania nad skutkami zdrowotnymi narazenia na NO: sg prowa-
dzone od lat 70. XX wieku. Byty to zaréowno badania kliniczne,
zazwyczaj matych grup osdéb, u ktérych obserwowane s3 zmiany
wskaznikow fizjologicznych (np. sprawnosci wentylacyjnej ptuc)
przy Scisle kontrolowanej zmianie poziomu narazenia, jak row-
niez badania epidemiologiczne, obejmujace duze grupy rdznigce
sie poziomem narazenia, w ktérych szuka sie zwigzku wybranych
parametrow zdrowotnych (takich jak czestos¢ wystepowania
choréb czy umieralno$c) z narazeniem. Szczegdlnie wazne okaza-
ty sie wtedy wyniki badan wykazujacych czestsze wystepowanie
choréb oddechowych wsrdéd dzieci narazonych na podwyzszone
stezenie NO: wewnatrz mieszkan. Gtownym zrédtem NO:
w tych badaniach byty piecyki gazowe do podgrzewania wody.
W badaniach klinicznych wykazano m.in. zwiekszenie reakc;ji
oskrzelowych nawet przy krétkotrwatym narazeniu na podwyz-
szone stezenia NOz, zwtaszcza wsérod oséb z astma. W latach 90.
zaczety pojawiac sie badania wigzace dzienng liczbe zgonéw
ogoétem oraz z powodu choréb oddechowych i krgzenia z dobo-
wymi stezeniami NO:2 w powietrzu atmosferycznym. Jednak
dostepne wowczas dane nie pozwalaty na wykluczenie wptywu
innych niz NO., rodzajéw zanieczyszczen powietrza, silnie skore-
lowanych z NO-, na te zaleznos$¢. Publikowano tez wyniki badan
wskazujacych na zwiazek dziennej liczby wizyt u lekarza lub przy-
je¢ do szpitali z powodu astmy i innych choréb oddechowych,
zaréwno wsrod dzieci jak i dorostych, z dziennymi poziomami
NO.. Ogoét dostepnych wynikéw badan naukowych pozwolit
w 2005 roku na ustalenie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) wytycznych jakosSci powietrza dla NO: jak réwniez war-
tosci dopuszczalnych stezen NO2 w normach jakosci powietrza
Unii Europejskiej obowigzujacych dotychczas.

W BADANIACH
KLINIGZNYCH
WYKAZANO M.IN.
ZWIEKSZENIE
REAKC)JI
O0SKRZELOWYCH
NAWET PRZY
KROTKOTRWA-
LYM NARAZENIU
NA PODWYZSZ0-
NE STEZENIA
NOs.

Coraz liczniejsze i bardziej precyzyjne badania naukowe publikowane w nastepnej dekadzie pozwo-
lity na wzmocnienie konkluzji dotyczacych wptywu NO, na zdrowie. Ich podsumowanie jest zawar-
te w ,Zintegrowanej ocenie wiedzy o skutkach zdrowotnych tlenkéw azotu” opublikowanej przez
Agencje Ochrony Srodowiska Stanéw Zjednoczonych w 2016 roku (USEPA 2016). Konkluzje
oparte sy na catosciowym, systematycznym i krytycznym przegladzie badan toksykologicznych,
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klinicznych i epidemiologicznych, oraz scisle okreslonych zasadach oceny dostepnych dowodéw
naukowych. Wedtug tej oceny, krétkotrwate (od minut do miesigca) narazenie na NO, wptywa
negatywnie na uktad oddechowy. Zrédtem wiedzy o tym oddziatywaniu sa przede wszystkim bada-
nia epidemiologiczne oceniajace zmiany wskaznikéw zdrowia populacji, takich jak dzienna liczba
przyje¢ do szpitali lub dzienna liczba zgondéw, z poziomem narazenia tej populacji na NO,, przy
jednoczesnej kontroli wptywu innych, zmiennych w czasie, czynnikéw ryzyka. Jest rowniez prawdo-
podobny negatywny wptyw dtugotrwatego (miesigce lub lata) narazenia na uktad oddechowy.
Dostepne dane sugerowaty rowniez wptyw na uktad krazenia oraz szereg innych skutkéw zdrowot-
nych, w tym umieralnosc¢ (Tabela 1). Dla wiekszo$ci rozpatrywanych skutkéw zdrowotnych, dowody
naukowe dostepne do oceny z 2016 roku byty silniejsze niz dla podobnej oceny z 2008 roku.

Tabela 1. Podsumowanie oceny przyczynowosci zwigzku zdrowia z narazeniem na NO, przez US EPA
(US EPA 2016)

WPLYW NA ZDROWIE IWIAZEK* AIANA
DCENY 0L
UUO K N . .
Kategorie sity zwiazku:
» przyczynowy - dowody naukowe sg
N A R A Z E N | E K R 0'|' K [] [] K R E s [] w E wystarczajace dla stwierdzenia zwigzku
przyczynowego,
Choroby oddechowe Przyczynowy +
Choroby krazeni P » prawdopodobny - dowody naukowe
Oroby krazeniowe ugerowany wskazuja na prawdopodobieristwo
Zgony ogdtem Sugerowany 0 zwigzku przyczynowego,
NARAZENIE DLUGOOKRESOWE » sugerowany - dowody naukowe
wskazuja na mozliwos¢ zwiazku przyczy-
Choroby oddechowe Prawdopodobny novll/ego,.lecz nie sa wystarczajace do jego
wykazania,
Choroby krazeniowe i cukrzyca Sugerowany +
Urodzenia i rozrodczos¢: » niedostateczny - dowody naukowe s3
ptodnoéé i ciaza Niedostateczny 0 niedostateczne dla wnioskowania zwigzku
przyczynowego.
zdrowie noworodka Sugerowany +
rozwéj dziecka Niedostateczny 0
Zgony ogétem Sugerowany + :* ieisze d d
- mocniejsze dowody,
Nowotwory Sugerowany + 0 - brak zmiany oceny sity zwiazku.

W niniejszym opracowaniu beda przede wszystkim podsumowane wnioski z badan nad skutkami
zdrowotnymi narazenia na NO, na uktad oddechowy. Opisany bedzie lepiej poznany wptyw naraze-
nia na poszczegdlne choroby z tej grupy. Jednak dalszy postep badan wskazuje na silniejszy, niz
prezentowane w ocenie US EPA, wptyw narazenia na NO, na niektére inne choroby, wiec bedg one
rowniez oméwione ponizej. Podstawg tych podsumowan bedg przede wszystkim wyniki ostatnio
prowadzonych systematycznych przegladow pismiennictwa i analiz zbiorczych wynikéw dostep-
nych danych. Wptyw zanieczyszczen powietrza, w tym NO,, na szereg dalszych choréb lub zabu-
rzen zdrowia nieomawianych w tym opracowaniu, jest przedmiotem rozlicznych badan lecz ich
dotychczasowe wyniki nie pozwalajg na jednoznaczne konkluzje o istnieniu i sile badanych zwiagz-
kow.
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02. SKUTKI DEUGO-
OKRESOWEGO
NARAZENIA NA
LANIEGZYSZGZENIE
POWIETRZA
DWUTLENKIEM
AZOTU

Z DOTYCHCZASOWYCH BADAN WYNIKA, ZE DEUGOOKRESOWE
(TRWAJACE MIESIACE | LATA) NARAZENIE NA N0y MA
WIEKSZE ZNACZENIE DLA ZDROWIA NIZ NARAZENIA

W KROTSZYCH OKRESACH. NAJLEPIEJ POZNANE SKUTKI
TAKIEGO NARAZENIA OPISANE SA W TEJ SEKCJI.
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DZIECI

ZACHOROWANIA NA ASTME

Zwiazek prawdopodobienstwa zachorowania dzieci na astme z dtugotrwatym narazeniem na NO,
byt przedmiotem wielu, gtéwnie kohortowych, badan prowadzonych w réznych czesciach swiata.
Badano wptyw narazenia w réznych okresach zycia dziecka, od urodzenia do 20 roku zycia. Dwie
ostatnio prowadzone systematyczne oceny pismiennictwa i meta-analizy wynikéw wszystkich
dostepnych wynikéw badan wskazujg na ok. 5-10% wzrost ryzyka wystgpienia astmy w popula-
cjach z 0 10 pg/m® wyzszym dtugookresowym narazeniem na NO, (Khreis et al., 2017; HEI 2022).
Ryzyko wzgledne, obliczone w analizie Kheris et al. 2017, obejmujacej siedem badan kohortowych,
wynosito 1.10 (95% Cl: 1.01-1.21) na 10 ug/m?®, a w pdzniejszej analizie HEI, obejmujacej 12 badan,
1.05 (95% ClI: 0.99-1.12). Obserwowano duzg zmienno$¢ miedzy wynikami poszczegdlnych badan.
Wedtug analizy HEI, wieksze znaczenie miato narazenie we wczesnym okresie zycia dziecka.

OSTRE INFEKCJE DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH

Kilkanascie badan epidemiologicznych dotyczyto zwigzku czestosci wystepowania ostrych infekcji
dolnych drég oddechowych (zapalenia oskrzeli, oskrzelikow lub ptuc) wsrdod dzieci ze stopniem
dtugookresowego narazenia na NO, (HEI 2022). Badania, gtéwnie kohortowe, byty prowadzone
w krajach Ameryki Pétnocnej, Europy i Azji. Systematyczna ocena wynikéw dostepnych z 11 badan
wskazuje na statystycznie istotne, o ok. 9%, podwyzszenie zapadalnosci zwigzane z wyzszym
o 10 pg/m?® dtugookresowym narazeniem na NO, (RR = 1,09, 95% Cl: 1,03-1,16). Ten wzrost
ryzyka infekcji oddechowych nie zalezat od wieku, w ktérym dzieci byty narazone.

ZABURZENIA ROZWOJU UKLADU NERWOWEGD

Zwiazek zaburzen rozwoju poznawczego lub psychomotorycznego dzieci z narazeniem na zanie-
czyszczenia powietrza stat sie przedmiotem badan dopiero w ostatnich 10 latach. Wiekszos$¢ z nich
oceniata wptyw narazenia na drobne pyty, wskazujac na istotny na zwigzek ryzyka autyzmu z nara-
zeniem na PM2.5 we wczesnych stadiach zycia (Lin LZ i in. 2022). Jednak badania uwzgledniajace
narazenie na NO, s rzadsze i mniej jednoznaczne. Systematyczny przeglad tych badan zidentyfiko-
wat 10 publikacji, ktére mogty by¢ witgczone do metaanalizy (Shang i in. 2020). Pie¢ z nich pochodzi-
to z Europy, a pozostate z Azji. Analiza ta wskazuje na istnienie zwigzku gorszego rozwoju psycho-
motorycznego dziecka z prenatalnym narazeniem na NO,. Nie stwierdzono jednak zwigzku rozwoju
poznawczego i mowy dziecka od stopnia narazenia. Wyniki dotyczace zwigzku uwagi, zachowania,
emocjonalnosci i 1Q dziecka z narazeniem na NO, s3 niejednoznaczne i wskazujg na potrzebe
dalszych badan.
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DOROSLI

ZACHOROWANIA NA ASTME

Zwiagzek prawdopodobienstwa zachorowania na astme ze stopniem narazenia na NO, byt przed-
miotem szeregu badan kohortowych prowadzonych w Europie, Australii i Kanadzie. Systematyczny
przeglad tych badan oraz metaanaliza wynikéw dostepnych w siedmiu z nich, wskazuje na ok. 10%
wzrost ryzyka wystapienia astmy przy 10 ug/m® wzroscie dtugookresowego narazenia populacji na
NO, (RR = 1,10, 95% Cl: 1,01-1,21) (HEI 2022). Wyniki nowszego, duzego badania europejskiego
ELAPSE, opublikowanego juz po przygotowaniu analizy HEI (2022), s3 zgodne z jego wnioskami (Liu
i in. 2021a). W trzech kohortach obejmujgcych ponad 98 tysiecy dorostych mieszkancéw Danii
i Szwecji, obserwowanych przez, srednio, ponad 16 lat, ryzyko zachorowania na astme rosto
o ok. 17% przy 10 pg/m?® wzrostu narazenia na NO, (RR = 1,17, 95% Cl: 1,10-1,25). Ten przyrost
ryzyka odnotowano w niemal catym zakresie stezen NO, obserwowanych w badaniu, cho¢ byt on
wolniejszy przy najwyzszym narazeniu (gdzie mata, stosunkowo, liczba badanych redukowata
precyzje oszacowanego ryzyka) (Ryc. 2). Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze prawie wszyscy badani
mieszkali na obszarach, na ktérych stezenia NO, nie przekraczaty wartosci dopuszczalnych obecnie
obowiazujagcymi w UE normami zanieczyszczen (40 pg/m?®), cho¢ dla ponad 80% os6b narazenie
przekraczato wytyczne WHO z 2021 roku (10 pg/md).

|
2,0 —
Rycina 2. Ryzyko zachorowania
na astme przy wzroscie narazenia o 15—
na NO, (Liu i in. 2021) 5
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ZACHOROWANIA NA PRZEWLEKLE OBTURACYJNE CHOROBY PLUC
(POCHP)

Najnowszy systematyczny przeglad badan nad zwigzkiem zapadalnosci na POChP ze stopniem
narazenia na NO, zawiera raport HEI (2022). Przeglad pismiennictwa zidentyfikowat siedem badan
na ten temat opublikowanych do 2019 roku. Byty one prowadzone w Europie, Kanadzie i Australii.
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Ich wyniki dos¢ wyraznie réznity sie miedzy sobg, a oszacowany w metaanalizie wzrost ryzyka
wynosit ok. 3% na 10 pug/m® NO, i nie byt statystycznie istotny (RR = 1,03, 95% Cl: 0,94-1,13).
W metaanalizie pieciu z badan, w ktérych mozna byto uwzgledni¢ wptyw palenia tytoniu, nie wyka-
zano zadnego zwigzku zapadalnosci na POChP z narazeniem na NO..

Wspomniane wczesniej badanie ELAPSE dotyczyto rowniez zapadalno$ci na POChP w kohortach
mieszkancow z Danii i Szwecji (Liu i in. 2021b). W badaniu tym obserwowano 11%, statystycznie
istotny, wzrost ryzyka zachorowania z 10 pug/m?® wyzszym narazeniem na NO, (RR = 1,11, 95% Cl:
1,06-1,16). Autorzy uwazaja, ze jednym z powododw réznicy wynikdw ich analizy od wczesniejszych
obserwacji moze by¢ definicja przypadku POChP jako zapis o pierwszej hospitalizacji z tym rozpo-
znaniem i dane wskazujace na zaawansowane stadium choroby w czasie tej hospitalizacji. Jednak
réznice miedzy wynikami badan nad zwigzkiem zapadalnosci na POChP z narazeniem na NO, wska-
zuja na stabos¢ dowodoéw naukowych o tym zwigzku.

ZACHOROWANIA NA CUKRZYCE

Dowody naukowe o zwigzku chorobowosci i zapadalnosci na cukrzyce (typu 2) z narazeniem na
NO, s3, zgodnie z oceng przegladu HEI (2022) umiarkowanie silne. Potgczone wyniki siedmiu badan
opublikowanych od 2014 do 2019 roku wskazujg na ok. 9% wyzszg chorobowoscig cukrzycy
w populacji z o 10 pg/m® wyzszym narazeniem na NO, (RR = 1,09, 95% CI: 1,02-1,17). Jednak
zbiorcza analiza siedmiu badan nad pojawianiem sie cukrzycy (zapadalnoscig) wskazuje na staty-
stycznie nieistotny, ok. 4% wzrost zapadalnosci przy 10 pg/m?® wyzszym narazeniu (RR = 1.04, 95%
Cl: 0,96-1,13). Za istnieniem pozytywnego zwigzku zapadalnosci z narazeniem przemawiajg jednak
wyniki duzych badan kohortowych z Danii (Andersen i in. 2012) i Kanady (Bai i in. 2018), pokazujace
monotoniczny wzrost zapadalnosci ze stopniem narazenia. Rdwniez opublikowane ostatnio duze
badanie, wykorzystujgce dane o ponad 41 milionach amerykanéw w wieku ponad 65 lat, potwier-
dza zwigzek zapadalnos$ci na cukrzyce z narazeniem na zanieczyszczenie powietrza (Sade i in. 2023).
Wskazuje ono na ok. 6% wzrost ryzyka przy wzroscie narazenia o 10 ug/m?® (RR = 1,059, 95% ClI:
1,053-1,064). Ten wzrost obserwowano od najnizszych stezehd NO, (ponizej 5 pg/m?®) do ok.
68 ug/m?, lecz zaleznos$¢ ta znikata w stosunkowo matej grupie oséb narazonych na wyzsze steze-
nia. Te najnowsze badania, opublikowane po uznaniu przez USEPA dowodéw naukowych wigza-
cych ryzyko wystagpienia cukrzycy z narazeniem na NO, jako ,sugestywne”, przemawiajg za silniej-
szg konkluzjg o tym zwiazku.

ZGONY

Systematyczny przeglad pismiennictwa dotyczacy zwigzku umieralnosci z ogétu przyczyn oraz
umieralnosci oddechowej z dtugookresowym narazeniem na NO,, wykorzystany przy przygotowa-
niu wytycznych WHO, zidentyfikowat 41 badan kohortowych z wynikami opublikowanymi do
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wrzesnia 2018 roku (Huangfu i Atkinson, 2020). Zbiorcza analiza wynikéw z tych badan wskazuje,
ze wyzsze o 10 pug/m® dtugookresowe narazenie na NO, jest zwigzane z ok. 2% wzrostem ryzyka
zgonu z ogotu przyczyn, 3% wzrostem ryzyka zgonu z powodu choréb oddechowych, réwniez
z powodu POChP, oraz 6% wzrostem zgondéw z powodu zapalenia oskrzeli lub ptuc (odpowiednio,
RR=1,02(95% Cl: 1,01-1,04); 1,03 (1,01-1,05); 1,03 (1,01-1,04); 1,06 (1,02-1,10)). Wyniki szere-
gu badan opublikowanych po 2018 roku s3 spéjne z rezultatami metaanalizy.

Wsréd najnowszych badan szczegdlnie istotne sg wyniki europejskiego badania ELAPSE. Jego
czes$¢ wykorzystujgca dane o ponad 325 tysigcach oséb z szesciu krajow (Szwecja, Dania, Francja,
Holandia, Niemcy, Austria), obserwowanych przez $rednio 19,5 lat, wskazuje na istotny wzrost
ryzyka zgondw z ogoétu przyczyn, a takze zgonéw oddechowych i krgzeniowych, przy wzroscie
narazenia na NO, juz od jego stezen nizszych niz 10 pg/m?® (Strak i in. 2021) (Ryc. 3). Wskazniki
ryzyka byty przy tym wyzsze niz te z analizy Huangfu i Atkinson (2020). Dla umieralnosci ogétem,
oddechowej i krazeniowej wynosity one, odpowiednio, 1,09 (95% ClI: 1,07-1,10); 1,10 (1,04-1,17)
i 1,09 (1,05-1,15). Wspodtczynniki te nie zmienity sie istotnie w analizie uwzgledniajacej inne rodza-
je zanieczyszczen powietrza, w tym PM2.5, wskazujac na znaczenie NO, jako czynnika ryzyka
niezaleznego od innych zanieczyszczeh. Réwniez w analizie danych zapisanych w bankach danych
administracyjnych o ponad 29 milionach oséb z szesciu krajéw (z Norwegii, Danii, Anglii, Holandii,
Belgii, Szwaijcarii) i z Rzymu objetych badaniem ELAPSE obserwowano podobne zaleznosci i wzrost
ryzyka juz od najnizszych obserwowanych pozioméw NO, (Stafoggia i in. 2022). W innych bardzo
duzych, opublikowanych ostatnio badaniach amerykanskich opartych na ponad 13-sto milionowej
kohorcie oséb w wieku ponad 65 lat (Qian i in. 2021) oraz badaniach obejmujgce wszystkich miesz-
kancéw Nowej Zelandii w wieku ponad 30 lat (Hales i in. 2021) stwierdzono podobne zaleznosci
umieralnosci od narazenia na NO,. Podobnie jak w badaniu ELAPSE byty one niezalezne od zaktéca-
jacego wptywu PM2.5 na ten zwigzek, a wzrost ryzyka obserwowano juz przy bardzo niskim (poni-
zej 10 pg/m®) stezeniu NO,. W innym badaniu amerykanskim, obejmujacym blisko 50 milionow
0sob w wieku ponad 65 lat, obserwowano podobne zaleznos$ci umieralnosci z ogétu przyczyn,
choréb oddechowych i krgzeniowych od NO,, réwniez przy uwzglednieniu narazenia na drobne
pyty i sadze (BC: black carbon, bedacy wskaznikiem zanieczyszczen pochodzacych ze spalania,
podobnie jak NO,) (Eum i in. 2021).

|
2,0 —
Rycina 3. Ryzyko zgondéw przy
L . ()
WZroscie narazenia na NOZ _g 1,8 —
(Strakiin. 2021) %"o
N 16—
S
czarna linia - oszacowana wartos¢ g
ryzyka, 9 14
&
histogram - rozktad narazenia na NO, 1,2
w grupie badanych
1,0 -
I I I I I I I I
0 10 20 30 40 50 60 70

NO, (ng/m?°)

NO, A ZDROWIE 15



POJAWIANIE SIE | POSTEP CHOROB ODDECHOWYCH | KRAZENIOWYCH

Dane gromadzone przez badanie kohortowe UK Biobank zebrane od ok. 500 tysiecy oséb doro-
stych w 22 osrodkach zdrowia w Anglii, Szkocji i Walii w latach 2006-2010 byto wykorzystane do
szeregu interesujgcych analiz opublikowanych o pojawianiu sie i postepie choréb przewlektych,
oraz wptywu na ten proces réznych czynnikdéw ryzyka, w tym stopnia narazenia na zanieczyszczenia
powietrza. W grupie ponad 265 tysiecy oséb bez choréb oddechowych w badaniu wejsciowym,
zbadano czesto$¢ pojawiania sie jednej, lub wielu, przewlektych choréb oddechowych (astmy,
POChP lub raka ptuc), oraz zgonéw spowodowanych tymi, i wszystkimi innymi, chorobami (Wang
iin., 2023). Ryzyko wszystkich pogorszen sie stanu zdrowia oddechowego byto podwyzszone przez
wieksze narazenie na NO, (Tabela 2). Wéréd osdb, ktére zachorowaty na przewlekta chorobe odde-
chowa, narazenie na NO, silniej wptywato na powiekszenie ryzyka dalszego pogorszenia sie zdro-
wia, a takze zgonu. Podobne, a nawet silniejsze, zaleznosci obserwowano dla narazenia na zanie-
czyszczenia pytowe (zwtaszcza PM2.5).

Tabela 2. Ryzyko zachorowania na przewlekte choroby oddechowe i zgonu w zaleznosci od dtugookresowego
narazenia na NO, w kohorcie Biobank UK. (wg Wang i in, 2023)

ZMIANA STANU ZDROWIA RYZYKO WZGL.* | 95% CI*

Zdrowy — zachorowanie na przewlekta chorobe oddechowa 1,04 1,02-1,06
Nowa przewlekta choroba oddechowa — wiele przewlektych choréb oddechowych 1,10 1,02-1,17
Zdrowy = zgon 1,04 1,02-1,06
Nowa przewlekta choroba oddechowa — zgon 1,06 1,00-1,06
Wiele przewlektych choréb oddechowych = zgon 1,23 1,08-1,39

* na 10 pg/m* NO,. RR obliczono z uwzglednieniem potencjalnych czynnikéw zaktdcajacych.

Podobna analiza danych z UK Biobank w grupie ponad 168 tysiecy oséb bez nadcisnienia tetnicze-
g0 na poczatku badania wykazata réwniez istotng zalezno$¢ pojawiania sie nadcisnienia, zapadalno-
sci na choroby krazeniowe, ryzyka stopniowego przechodzenia do powazniejszych stadiéw choréb
krazeniowych oraz zgonéw od stopnia narazenia na NO, i zanieczyszczenia pytowe (Zhang i in.
2023).
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PRZYJECIA DO LEKARZA 1 HOSPITALIZACJE

Badania zaleznosci dziennej liczby wizyt w izbach przyjec i hospi-
talizacji z powodu zaostrzenia ogétu choréb oddechowych od
dobowego poziomu zanieczyszczen powietrza, w tym NO,,
prowadzone sg od lat 1990-tych. Juz na poczatku ubiegtej
dekady dostepne byty wyniki z 15 badan prowadzonych w 32
miastach z réznych regiondw $wiata o dostatecznie dobrej jako-
$ci, aby wtaczyc¢ je do analizy zbiorczej (metaanalizy) (Mills i in.
2015). Sredni wzrost ryzyka takich zaostrzer wynosi, wedtug tej
metaanalizy, ok. 0,6% na kazde 10 ug/m® dobowego stezenia
NO, (RR = 1,0057, 95% CI: 1,0033-1,0082).

Nowszy przeglad literatury, skupiajacy sie na wizytach w izbach
przyjec i hospitalizacjach z powodu zaostrzen astmy, zidentyfiko-
wat 21 publikacji dotyczacych zwiazku zaostrzen astmy z dobo-
wymi stezeniami NO, (Zheng i in., 2021). Wiekszo$¢ badan
pochodzita z Europy, USA i Kanady, lecz prowadzono je réwniez
w Azji, Australii i Ameryce tacinskiej. Ogdélny wspdtczynnik
ryzyka, obliczony dla wszystkich tych badan, wzrasta o ok. 1,4%
na kazde 10 pg/m® dobowego stezenia NO, (RR = 1,014, 95% ClI:
1,008-1,020). Taki wzrost ryzyka wystepowat we wszystkich
grupach wiekowych, cho¢ zaleznosci byty najwyrazniejsze wsrod
dzieci i oséb starszych. Oceniono, ze jako$¢ dowoddéw nauko-
wych o zwiagzku zaostrzen astmy wymagajacych wizyty na izbie
przyjec lub hospitalizacji z narazeniem na NO, jest wysoka.

ZGONY

Systematyczny przeglad pismiennictwa, dotyczacy badan nad zwigzkiem dobowej liczby zgonéw
z 24-godzinnym $rednim stezeniem NO,, objat 54 wyniki analiz prowadzonych w réznych czesciach
Swiata, w tym wiele wykorzystujgcych dane z duzej liczby obszaréw (Orellano i in. 2020). Wskazuje
on na 0,7% wzrost ryzyka zgonu w (lub po) dniu ze stezeniem NO, wyzszym o 10 pg/m® (RR =
1,0072; 95% Cl: 1,0059-1,0085). Wyniki te potwierdza zbiorcza analiza danych z 398 miast w 22
krajach o réznym poziomie rozwoju ekonomicznego, obejmujaca ponad 62 miliony zgonéw
w latach 1973-2018 (Meng i in. 2021). Wzrost dziennego stezenia NO, o 10 pg/m® byt, wedtug tej
analizy, zwigzany z ok. 0,5%, 0,4% i 0,5% wzrostem umieralnosci w nastepnym dniu, odpowiednio,
z ogo6tu przyczyn, umieralnosci krazeniowej i oddechowej. Zaleznosci te nie zmienity sie po
uwzglednieniu jednoczesnego oddziatywania zanieczyszczen pytowych, ozonu, dwutlenku siarki
i tlenku wegla. Ryzyko zgonu rosto niemal liniowo wraz ze wzrostem narazenia juz od najnizszych
obserwowanych stezen NO, (Ryc. 4).
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Rycina 4. Dobowa umieralnos¢
a krétkookresowe narazenie na
NO, - wyniki zbiorczej analizy
danych z 398 miast w 22 krajach
(Mengiin. 2021)
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Wytyczne WHO dla stezenia NO, w powietrzu opublikowane
2006 roku zalecaty utrzymanie sredniego rocznego narazenia na
poziomie nie przekraczajacym 40 pug/m?®, a narazenia krétkookre-
sowego przy Sredniej 1-godzinowej nie przekraczajgcej 200
ug/m* (WHO 2006). O ile do wyznaczenia wytycznych dla krot-
kookresowego narazenia mozna byto wykorzystaé¢ wyniki
z klinicznych badan doswiadczalnych, ze scisle kontrolowanymi
warunkami i poziomami narazenia na NO,, podstawy naukowe
dla wyznaczenia wytycznej dtugookresowej byty raczej niepew-
ne. Gtéwnym powodem tej niepewnosci byta duza korelacja
narazenia na NO, z innymi rodzajami zanieczyszczeh powietrza,
zwtaszcza drobnymi pytami, oraz brak dostatecznie doktadnych
badan dtugookresowych mogacych odseparowac¢ wptyw NO, od
zaktécajacego oddziatywania innych zanieczyszczen. Wytyczne
dla dtugookresowego narazenia na NO, wyznaczono wiec wyko-
rzystujac badania wskazujace na wzrost czestosci objawow
oddechowych wsréd dzieci narazonych na NO, z piecykéw gazo-
wych w mieszkaniach, bedace juz podstawa wytycznych WHO
dla Europy z 2000 roku (WHO 2000). Obecnie prawnie obowia-
zujace w Polsce (i innych krajach UE) stezenie dopuszczalne
($rednia roczna 40 pg/m?®) oparta jest na tych zaleceniach WHO
z 2000 roku.

Znaczny postep badan epidemiologicznych nad skutkami zdro-
wotnymi zanieczyszczen powietrza, w tym NO,, w ciggu ponad
dekady po ogtoszeniu wytycznych w 2006 roku (WHO 2006)
pozwolit na ich wykorzystanie przy formutowaniu wytycznych
WHO z 2021 roku. Gtéwnym zZrédtem danych byty wyniki badan
nad zwigzkiem umieralnosci z dtugookresowym narazeniem,
w tym systematyczny przeglad piSmiennictwa przygotowany
specjalnie dla WHO przez Huangfu i Atkinson (2020), ktérego
wyniki opisano w poprzedniej sekcji tego raportu. Poniewaz
zebrane dane nie wskazywaty na istnienie ,progu” efektéw zdro-
wotnych, tzn. stezenia NO, ponizej ktérego nie obserwowano
wzrostu ryzyka zgonu wraz ze wzrostem narazenia, przyjeto

0BECNIE
PRAWNIE
0BOWIAZUJACE
W POLSCE
DOPUSZCZALNE
STEZENIE NO-
(SREDNIA
ROGZNA

40 p6/M?*)
OPARTE JEST NA
ZALECENIACH
WHO Z 2000 R.
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zasade, ze zalecany poziom wytycznych wyznaczac bedzie srednia najnizszych stezen NO, (okre-
Slonych przez 5-ty centyl rozktadu) z pieciu badan z najnizszymi poziomami NO,. Po odrzuceniu
dwéch badan z najnizszymi wartosciami NO, lecz z niepewnymi wynikami ze wzgledu na metody
zastosowane w analizie, $rednia z nastepnych pieciu ,najnizszych” badan wyniosta 8,8 pg/m?®. We
wszystkich z tych pieciu badan obserwowano pozytywny zwigzek umieralnosci z ogétu przyczyn
ze stopniem narazenia na NO,, co wskazywato na poziom wytycznej nie wyzszy niz 10 pg/m>.
Analiza wynikéw dotyczacych umieralnosci z powodu POChHP i ostrych infekcji drég oddecho-
wych jak réwniez nowsze badania, niewtgczone do analizy zbiorczej (wspomniane we poprzedniej
sekcji tego raportu), rowniez potwierdzaty ten wybor poziomu wytycznej.

Poza zaleceniem poziomu wytycznej dla NO,, WHO zdefiniowato tez trzy ,cele przej$ciowe” na
poziomach 40 pug/m?® (poziom wytycznych z 2006 r.), 30 i 20 ug/m? jako wartosci $redniej rocznej
narazenia na NO,, ktérych osiagniecie w okreslonym czasie przyniesie wymierne korzysci dla
zdrowia.

Liczne badania szeregéw czasowych opublikowane po 2006 roku, jak réwniez stwierdzenie
zwigzku stanu zdrowia z dobowymi poziomami NO,, takze przy uwzglednieniu oddziatywania
innych zanieczyszczen, wskazywaty na konieczno$¢ ustalenia nowych wytycznych dla dobowych
stezenn NO,. Biorac pod uwage, ze, podobnie jak przy narazeniu dtugookresowym, nie obserwo-
wano ,progu” efektow zdrowotnych, oraz ze narazenie w dtugim okresie czasu ma dominujace
znaczenie dla zdrowia, zdefiniowano krétkookresowe wytyczne w powigzaniu z wytycznymi dla
rocznych srednich stezern NO,. Dane o rozktadzie dobowych stezeniach NO, w ciggu roku z wielu
miast $wiata wskazuja, ze wartosci dobowe przekraczajace 25 pg/m?® wystepuja nie czesciej niz
kilka dni w roku w miejscach, w ktorych roczne $rednie stezenie NO, wynosi 10 pg/m? (a wiec jest
na poziomie wytycznych dla $redniej rocznej). Uznano, ze chociaz wptyw krétkookresowego
narazenia na NO, na zdrowie w takich miejscach bedzie wystepowat, bedzie stosunkowo niewiel-
ki i akceptowalny. Ustalono wiec poziom wytycznej dla dobowego $redniego stezenia NO, jako
25 ug/m?, przy czym nie powinien on by¢ przekraczany czesciej niz trzy dni w roku (co jest réwno-
wazne z 99-tym centylem rozktadu dobowych srednich w ciggu roku). Jako najwyzszy cel posred-
ni przyjeto stezenie 120 pug/m?®, odpowiadajace w przyblizeniu 1-godzinnej $redniej NO, réwnej
200 pg/m?®, zalecanej jako poziom wytycznej krotkookresowej w 2006 r. Podsumowanie pozio-
mow wytycznych i celéw posrednich dla NO,, zalecanych przez WHO w 2021 roku, przedstawio-
no w tabeli 3.

Tabela 3. Poziomy wytycznych i celi przejsciowych dla NO, zalecane przez WHO (2021) w pg/m?®

REKOMENDACJA SREDNIA ROCZNA | SREDNIA 24-60DZ.*

Cel posredni 1 40 120
Cel posredni 2 30 50
Cel posredni 3 20 -

Poziom wytycznej WHO 10 25

* przekroczenia maks. 3 dni w roku
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W 2020 roku $rednie roczne stezenie NO, byto mniejsze niz 14 ug/m® w potowie punktéw pomia-
rowych w Polsce, w % punktdéw byto ponizej 10 ug/m?® (a wiec ponizej poziomu wytycznych WHO)
i w % powyzej 18 ug/m?® (Ryc. 5). Najwyzsze stezenia (49 pg/m?®) mierzono w Krakowie. Mediana
pozioméw NO, w Polsce byta wyzsza niz w 12 innych krajach europejskich, dla ktérych dane sa
dostepne w Europejskiej Agencji Srodowiska.

Islandia |H A
Rycina 5. Srednie roczne stezenia Estonia |H —
NO, mierzone w krajach Finlandia | #— —
europejskich w roku 2020 Dania | P
Szwecja b
(https://www.eea.europa.eu/pu- Malta | 1—i
blications/status-of-air-quality- Litwa 1 .
-in-Europe-2022/europes-air-qu totwa | — —
ality-status-2022) Hiszpania |F—— } 1
Irlandia | — — |
Francja |b— } 1
Czechy |# | } 1
Polska — } 1
Stowacja | — P
Portugalia |[— t 1
Chorwacja — P
Austria F—— e —
Szwajcaria — 1
Rumunia i } 1
Kosowo | ¥ | } 1
Norwegia b—H 1
Butgaria — —
Wegry — —
Niderlandy — P—
Macedonia Pn. | b——+— b
Stowenia — —
Wtochy [b—— } 1
Belgia | e P
Bosnia i Herc. — A
Luksemburg — A
Cypr | b——- —
Serbia ! | I 1
Grecja [} | } 1
Niemcy [b—— ' 1
Andora 1
Turcja }
| | | | | |

Stezenie NO, (ug/m°)

W stacjach pomiarowych w centrach duzych miast Polski (w tym w tych z najwyzszymi stezeniami
NO,) obserwowano ich lekki spadek w okresie 2004-2021 (Ryc. 6).
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Rycina 6. Roczne s$rednie
stezenie NO, w wybranych
stacjach pomiarowych w centrach
duzych miast w Polsce,
2004-2021 (dane GIOS)
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Wewnatrz miast, kluczowe znaczenie dla mierzonych pozioméw NO, ma lokalizacja stacji pomiaro-
wej. Poniewaz stezenie NO, spada do$¢ szybko wraz z odlegtos$cig od Zzrddta emisji tlenkéw azotu,
najwieksze stezenia obserwuje sie w stacjach potozonych blisko ulic z intensywnym ruchem pojaz-
déw. llustrujg to dane z Wroctawia, gdzie stezenie NO, w stacji narazonej na bliskie emisje z trans-
portu obserwowano kilkukrotnie wyzsze stezenie niz w stacji oddalonej od arterii komunikacyjnych
(Ryc. 7). Obserwowano tez znaczny wzrost stezenia NO, w godzinach z natezonym ruchem samo-
chodowym, zwtaszcza w stacji ,komunikacyjnej”.

Rycina 7. Dobowe zmiany
stezenia NO, w stacjach

w réznym stopniu narazonych

na emisje z transportu drogowego
we Wroctawiu w latach
2005-2018
(https://mappingair.meteo.uni.
wroc.pl/2020/05/zanieczyszcze-
nia-powietrza-atmosferycznego-
-tlenkami-azotu/)
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Na podstawie rozktadu narazenia na NO, w populacji, danych o jej umieralnos¢ i biorgc pod uwage
zalezno$¢ umieralnosci ze stopniem narazenia wskazang przez badania epidemiologiczne, mozna
obliczy¢ straty zdrowotne powodowane w danej populacji przez narazenie. Takie obliczenia prowa-
dzone przez Europejska Agencje Srodowiska wskazuja, ze 3400 zgondw oraz 38500 utraconych lat
zycia mozna byto przypisa¢ w 2020 roku narazeniu na NO, przewyzszajagcym poziom wytycznych
WHO w Polsce (EEA 2022b). Na podstawie Sredniego poziomu narazenia na NO, w Polsce (wg EEA
2022b: 13,1 pg/m®) i wspoétczynnikdw ryzyka przedstawionych w poprzednich sekcjach tego rapor-
tu mozna tez obliczy¢ odsetek zachorowan, ktére mozna przypisac¢ narazeniu przewyzszajagcemu
poziom wytycznych WHO w catej Polsce (Tabela 4). Te odsetki sg stosunkowo niskie (2-5%).
Jednak nieréwnosci poziomu narazenia sprawiaja, ze w % populacji Polski narazonej na najwyzsze
stezenia NO, (powyzej 18 ug/m?®) ten odsetek jest znacznie wiekszy i np. dla astmy przekracza 7,3%
(dzieci) i 11,8% (dorosli).

Tabela 4. Odsetek zachorowan na wybrane choroby zwigzany z narazeniem na NO, przekraczajagcym poziom
wytycznej WHO w Polsce

ZACHOROWANIA NA: % ZWIAZANY Z NO9 | Ut \ZA
(SREDNIO W POLSCE) [ ROD 1/
KANC(
AJWY7ZS7 |
Astme (dzieci) 2,9 (0,3-5,7) 7,3(0,8-14,1)
Ostre infekcje drog oddechowych (dzieci) 2,6 (0,9-5,5) 6,7 (2,3-11,2)
Astme (dorosli) (wg Liu i in. 2021a) 4.8 (2,9-6,7) 11,8 (7,3-16,4)
Przewlekte obturacyjne choroby ptuc (wg Liu i in. 2021b) 3,2 (1,8-4,5) 8,0(4,6-11,2)
Cukrzyca (wiek 65+) (wg Sade i in. 2023) 1,8(1,6-1,9) 4,5 (4,1-4,8)
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Wiedza o skutkach zdrowotnych zanieczyszczenia powietrza
dwutlenkiem azotu znacznie sie powiekszyta w ostatnich 10-15
latach. Potwierdzita ona wczesniejsze obserwacje o szkodliwym
wptywie narazenia na uktad oddechowy i wskazata na mozliwos¢
zwigzku zachorowalnosci na cukrzyce z tym narazeniem. Duze,
obejmujace miliony oséb, badania potwierdzity zwigzek umieral-
nosci - zarowno oddechowej jak i krazeniowej - z narazeniem
oraz wykazaty, ze szkodliwe oddziatywanie na zdrowie wystepu-
je nawet przy bardzo niskich stezeniach NO,. Waznym wnio-
skiem z nowych badan jest stwierdzenie niezaleznosci tych
zwigzkéw od wptywu innych zanieczyszczen powietrza (w tym
zwilaszcza PM2.5). Ta nowa wiedza wskazata na koniecznosc
znacznego obnizenia wytycznych WHO dotyczacych zalecanych
pozioméw NO, w powietrzu atmosferycznym. Blisko % populacji
Polski zamieszkuje na terenach, na ktérych te wytyczne sg prze-
kraczane. Mieszkancy centralnych dzielnic duzych miast, zwtasz-
cza ci mieszkajacy blisko duzych arterii komunikacyjnych, nara-
zeni sg na NO, w poziomach ponad dwukrotnie wyzszych niz te
zalecane przez WHO. Znaczng cze$¢ choréb oddechowych
w tych grupach oséb mozna przypisa¢ narazeniu na NO,,
a poniewaz to narazenie jest, w dominujacej czesci, skutkiem
emisji z silnikéw samochodowych, rowniez ruchowi drogowemu
w miastach.
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ZNACZNA CZESC
CHOROB
ODDECHOWYCH
MOZNA PRZYPI-
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