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Tradycyjnie, w badaniach epidemiologicznych, osobista ekspozycja na pyt zawieszony oceniana byta
na podstawie pomiardw prowadzonych przez sie¢ monitoringu powietrza i przez oszacowanie nara-
zenia catej populacji przy uzyciu modelowania matematycznego rozprzestrzeniania si¢ zanieczysz-
czen atmosferycznych. Wraz z postgpem technologicznym wzrést dostgp do zaawansowanych urza-
dzen do monitorowania jakosci powietrza i opracowano szereg metod oceny osobistej ekspozycji na
zanieczyszczenia pylowe powietrza mieszkancow miast. W niniejszym artykule zaprezentowano wy-
brane metody oceny narazenia osobistego na pylowe zanieczyszczenia powietrza obecne w $rodowi-
sku miejskim powszechnie stosowane m.in. w naukach medycznych do analizy ich wptywu na zdro-
wie ludzkie. Wsérdd opisanych metod znajduja si¢: szacowanie narazenia na podstawie wynikow
pomiaréw prowadzonych przez stacje monitoringu powietrza, pomiaréw prowadzonych w okreslo-
nych lokalizacjach, czy tez za pomocg przeno$nych pytomierzy. W artykule opisano réwniez mode-
lowanie imisji zanieczyszczen pytowych metoda przestrzennej regresji.

1. WSTEP

Badania epidemiologiczne [2, 11, 16] wskazuja, ze zanieczyszczenia pylowe po-
wietrza przyczyniaja si¢ do powstawania i rozwoju choréb uktadu oddechowego, ser-
COWO-naczyniowego, nerwowego oraz ze ekspozycja na nie moze powodowac przed-
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wczesng $mier¢. Wnioskowanie o wptywie tych czynnikow na zdrowie ludzkie oparta
jest na modelach rozprzestrzeniania si¢ zanieczyszczen oraz bezposrednich pomiarach
stezen tych substancji w powietrzu atmosferycznym. Poziom ekspozycji danej osoby
na zanieczyszczenia zalezny jest od stezenia substancji zanieczyszczajacej obecnej
w Srodowisku, jej whasciwosci, czasu narazenia oraz czgstotliwosci kontaktu z tg sub-
stancja [10].

Ostatnio prowadzone badania wskazujg na potrzebe zwigkszenia doktadnos$ci osza-
cowan, szczegodlnie ze wzgledu na ocene krétkoterminowego wplywu zmian stezenia
zanieczyszczen i ich konsekwencji zdrowotnych.

Prowadzone w latach 90. epidemiologiczne badania kohortowe opieraty si¢ na da-
nych o jakos$ci powietrza pochodzacych z pomiaréw stacji monitoringu na podstawie,
ktorych stworzono i analizowano szeregi czasowych stezen zanieczyszczen. Wraz
z postepem nauki w dziedzinie badan nad $rodowiskowymi uwarunkowaniami zdro-
wia oraz rozwojem techniki (urzadzenia do pomiar6w zanieczyszczen powietrza)
zwigksza si¢ m.in. stopien szczegdlowosci prowadzonych badan. W trakcie badan
epidemiologicznych mozliwe jest zatem ujecie dtugo- i krotkoterminowych efektow
zdrowotnych ekspozycji na zanieczyszczenia pylowe powietrza, analizy odpowiedzi
organizmu na kontakt z zanieczyszczeniem, a takze bardziej szczegélowa identyfika-
cja zrodet emisji wplywajacych na stopien ekspozycji mieszkancow terendow zurbani-
zowanych.

Praca ma na celu przeglad wybranych metod okreslania narazenia osobistego na
zanieczyszczenia pytowe powietrza obecne w $rodowisku miejskim stosowanych na
potrzeby badan epidemiologicznych.

2. WYBRANE METODY OCENY OSOBISTEJ EKSPOZYCJI
NA ZANIECZYSZCZENIA PYEOWE W SRODOWISKU MIEJSKIM

2.1. METODA OCENY EKSPOZYCJI NA PODSTAWIE POMIAROW STEZENIA
ZANIECZYSZCZEN PYEOWYCH WYKONANYCH
NA STACJACH MONITORINGU POWIETRZA

Dotychczas w badaniach kohortowych ekspozycje na zanieczyszczenia powietrza
oceniano na zasadzie oszacowan narazenia calej populacji na $rednioroczne stezenie
pochodzace z pomiaréw stacjonarnej sieci monitoringu. Zmiany st¢zenia zanieczysz-
czen pylowych powietrza w przeciaggu danego okresu czasu stanowily jeden z czynni-
kow analiz zwigzanych z poszukiwaniem przyczyn powstawania i rozwoju chordb
oraz umieralno$ci w danej populacji.

W pierwszych badaniach kohortowych [3] (8000 osob z szesciu amerykanskich
miast) trwajacych 14—16 lat na podstawie $redniorocznych stezen m.in. PM2,5 oce-
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niono, ze ogdlny wzrost umieralnosci o 26% oraz wzrost umieralnosci o 37% z powo-
du chor6b pluc i serca byt zwigzany ze wzrostem stezenia pytu zawieszonego z 10 do
30 pg/m®. W badaniach jednej z najwickszych jak dotad kohort (295000 osob z 50
amerykanskich miast) Pope i in. [12] dowiedli, ze wzrost $redniorocznego st¢zenia
PM2,5 0 24,5 pg/m® skutkowat wzrostem ogélnej umieralnosci o 17%, a wéréd osob
z chorobami ptuc i serca 0 31%.

Najwiecej badan epidemiologicznych powstato w oparciu o t¢ metode uzyskiwania
danych o jakosci powietrza i obejmuja one najliczniejsze grupy badawcze. Wniosko-
wanie o wplywie zanieczyszczen pylowych powietrza stuzy do oceny nastepstw wielu
skutkéw zdrowotnych. Wsréd najpopularniejszych badan znajdujg si¢ analizy wplywu
pylu zawieszonego na rozwdj chordéb uktadu oddechowego (astmy i POChP,
N = 57000 osob) [1], wystgpowania reakcji alergicznych, a takze schorzen uktadu
Sercowo-naczyniowego, w tym choroby wienicowej (N = 450000 oso6b) [4].

Metoda oceny ekspozycji danych oso6b na podstawie badan monitoringowych jest
jednak obarczona licznymi bledami. Modelowanie narazenia oraz opieranie wniosko-
wania na wartosciach $redniorocznych st¢zen moga by¢ niewystarczajace do jedno-
znacznej identyfikacji czynnikow wptywajacych na zdrowie osob objetych badaniami.
Zaleta tej metody jest mozliwos$¢ ekstrapolacji ekspozycji danej populacji, na podsta-
wie pomiarow ciaglych prowadzonych przez jednostki panstwowe. Pomiar ciagly
wykonany w ramach projektu epidemiologicznego ktory miatby trwac kilkadziesiat lat
bylby zbyt kosztowny oraz zbyt pracochlonny. Zatem w przypadku dlugookresowych
badan nad zmianami st¢zenia pytu PM2,5 w srodowisku miejskim prowadzonych na
duzych kohortach, jak dotad, nie stosowano metod innych niz opisana powyzej. Do-
datkowo, istnieja doniesienia mowiace o reprezentatywnosci wynikoOw pomiarow wy-
konywanych ta metoda dla ekspozycji osobistej. Podczas badan nad grupa osob
(z Holandii i Finlandii) ze zdiagnozowanymi chorobami serca Janssen i in. [9] zbadali
rowniez korelacje¢ miedzy wynikami personalnych pomiaréw (met. opisana nizej)
a tymi, pochodzacymi ze stacji pomiarowej. Wspotczynnik korelacji stezen PM2,5
zmierzonych w Amsterdamie wynosit 0,79, a dla pomiaréw z Helsinek 0,76.

2.2. METODA OCENY EKSPOZYCJI NA PODSTAWIE POMIAROW STEZEN
ZANIECZYSZCZEN WYKONANYCH NA STANOWISKACH BADAWCZYCH

Celem okreslenia stgzen zanieczyszczen pylowych powietrza w okreslonych loka-
lizacjach (miejsce zamieszkania 0sob badanych, szkoty, srodki transportu [17]) oprocz
zastosowania metod interpolacji danych z pomiaréw stacjonarnych sieci monitorin-
gowych umieszcza si¢ rowniez przyrzady pomiarowe na stanowiskach badawczych
w okreslonych miejscach.

Wsrdd zalet tej metody jest m.in. wynikajaca z kontroli nad urzadzeniami doktad-
no$¢ pomiarow w danym miejscu i czasie, czy tez mozliwo$¢ wykonania badan che-
mizmu pytow.
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Dowiedziono bowiem, ze niekorzystne skutki zdrowotne ekspozycji na zanie-
czyszczenia pylowe moga si¢ rozni¢ w zalezno$ci o wihasciwosci fizykochemicznych
czastek statych (ksztattu, masy, zawarto$ci metali cigzkich), a takze biologicznych
(wywotywania stresu oksydacyjnego, zdolnosci do tworzenia rodnikéw hydroksylo-
wych) [8].

Czgstotliwos¢ usredniania poziomu stezen zalezna jest od charakterystyki urzadze-
nia. W przypadku badan zdrowotnych nad krotkotrwalym wplywem zanieczyszczen
powietrza istnieje mozliwo$¢ zastosowania przyrzadow optycznych rejestrujacych
stezenie pytu w czasie rzeczywistym, usredniajacych warto$¢ stezenia do 1 min.

Koszty pomiaréw sg nadal na tyle wysokie, ze nawet w przypadku duzej liczebno-
$ci grupy osob, dla ktorej wykonuje si¢ badania ich ekspozycji liczba urzadzen jest
ograniczona i powoduje to wydtuzenie czasu kampanii pomiarowej. Tak, jak w przy-
padku wynikéw pochodzacych ze stacji monitoringu powietrza w przypadku tej meto-
dy istnieje réwniez mozliwo$¢ interpolacji przestrzennej danych. Moga one bowiem
stanowi¢ dane wejsciowe do prostych lub zaawansowanych modeli przestrzennych
immisji zanieczyszczen pytlowych. Jest to szczegolnie istotne w konteks$cie obszarow,
na ktérych nie jest dobrze rozwinigta sie¢ monitoringu powietrza, a dane o poziomach
zanieczyszczen na rozlegltym terenie pochodza z pomiardéw np. tylko z jednej stacji.

2.3. ZASTOSOWANIE MODELU PRZESTRZENNEGO LUR (LAND-USE REGRESSION MODEL)
DO OCENY EKSPOZYCJI OSOBISTEJ NA ZANIECZYSZCZENIA PYLOWE POWIETRZA

Technika LUR wykorzystuje dane o poziomach stgzen zanieczyszczen powietrza
pochodzace z 40—60 stanowisk pomiarowych do oszacowania stezen obecnych na
obszarze prowadzonych badan epidemiologicznych [5]. W miejsce danych pobiera-
nych z sieci monitoringu powietrza lub zastosowania prostej interpolacji do budowy
stochastycznego modelu LUR wchodzg dane przestrzenne: strumienie ruchu, taczna
dlugos¢ drog, charakterystyki ruchu samochodéw cigzarowych, gesto$¢ zaludnienia
i powierzchnia terenu .

Zaletg modelowania imisji zanieczyszczen pytowych metodg przestrzennej regresji
jest znaczna wielko$¢ terenu, dla ktorej mozna oszacowac poziomy PM2,5 w powie-
trzu. Dzieki temu badania moga obja¢ réwniez liczna grupe badawcza zamieszkujaca
lub przebywajaca na tym terenie, ktorej poziom ekspozycji ustala si¢ w badaniach
srodowiskowych uwarunkowan zdrowia. Metody przestrzenne rozwijaja si¢ dyna-
micznie, jednym z kierunkdéw jest stosowanie zdjg¢ satelitarnych w uzupehieniu do
wejsciowych danych modelu pochodzacych z pomiaréw naziemnych [6].
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2.4. BADANIA EKSPOZYCJI OSOBISTEJ NA ZANIECZYSZCZENIA PYLOWE POWIETRZA
ZA POMOCA PRZENOSNYCH PYLOMIERZY

Jak wskazuje WHO [15] wigkszo$¢ ludzi spedza 20% swojego dziennego czasu
w pracy lub szkole, lub w innych miejscach nie bedacych ich miejscem zamieszkania
oraz ok. 4% przemieszczajac sie.

Do oceny ekspozycji danej osoby na zanieczyszczenia powietrza w ciaggu doby wy-
rézniania si¢ zatem tzw. mikrosrodowiska (ME-microenvironments) [7], najczesciej
naleza do nich ,,srodowisko zewnetrzne miejsca zamieszkania” (outdoor home), ,,$r0-
dowisko wewnetrzne miejsca zamieszkania” (indor home) i analogiczne ,,we-
wnatrz/zewnatrz w miejscu pracy/nauki” oraz ,transport”. Zauwazono bowiem, ze
jako$¢ powietrza istotnie rozni si¢ w zaleznos$ci od lokalizacji i obecnos$ci zrodet emi-
sji w miejscu przebywania osoby, ktorej ekspozycja jest okreslana.

Bezposredni pomiar zanieczyszczen pytowych powietrza w srodowisku otaczaja-
cym osobg, dla ktorej szacowany jest poziom ekspozycji mozliwy jest dzigki zastoso-
waniu przeno$nych pylomierzy. Sa to niewielkich rozmiarow urzadzenia zasilane
akumulatorami najcze¢sciej dziatajace na zasadzie pomiaréw optycznych.

Wyniki badan prowadzonych za pomoca personalnych przyrzadow pomiarowych
maja zwykle charakter niereprezentatywny. Ze wzgledu na praco- i czasochtonnosé
oraz wysokie koszty ich uzyskania prowadzone s3g na matych probach badawczych.
Niemniej mogg by¢ jednak stosowane jako element oceny jako$ci powietrza w meto-
dyce HIA (Health Impact Assessment) [13].

Istotng zaleta, wyr6zniajaca t¢ metode sposrod wyzej zaprezentowanych jest krok
czasowy w jakim mogg by¢ prowadzone badania. W czasie rzeczywistym mozna ob-
serwowaé zmiany stezenia pytu zawieszonego obecne w $rodowisku, w ktérym znaj-
duje sie¢ osoba badana. Dodatkowo umiejscowienie wlotu do przyrzadu pomiarowego
w okolicy ust i nosa (tzw. breathing zone) [10] umozliwia wnioskowanie o rzeczywi-
stej dawce zanieczyszczen dostajacej si¢ do organizmu cztowieka w trakcie wdechu.

1-minutowy pomiar stezenia pytlu pozwala na zwigkszenie doktadnosci w bada-
niach odpowiedzi organizmu cztowieka na kontakt z czastkami stalymi dostajacymi
si¢ do wewnatrz w trakcie oddychania.

Migdzy innymi za pomocg tej metody zespot Sorensen [14] badal jak zmiany ste-
zenia PM2,5 wplywajg na pojawianie si¢ markerow stresu oksydacyjnego we krwi.

Uchwycenie chwilowych zmian stezen oraz wnioskowanie o zrodtach emisji je
powodujacych jest mozliwe w przypadku gdy osoby badane s3 wyposazone
w tzw.dzienniki aktywnos$ci oraz modut GPS. Dziennik stuzy do zapisu aktywnosci
(w tym miejsca przebywania) wykonywanych w danej chwili przez osobg badang,
majacych wptyw na jej ekspozycje na zanieczyszczenia pylowe (np. przebywanie
W miejscu zamieszkania, podréz danym $rodkiem transportu, przebywanie w miejscu
pracy itd.). Natomiast dane o pozycji geograficznej, w jakiej znajduje si¢ osoba bada-
na w danej chwili rejestrowane sg przez modut GPS.
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Koncepcja identyfikacji i zapisu miejsc przebywania osoby badanej, na podstawie
ktorych szacowana jest krotkoterminowa ekspozycja wykorzystywana jest rowniez
w analizie danych o jako$ci powietrza pochodzacych z innych pomiaréw. Rejestrowa-
nie znajdowania si¢ w opisanych wyzej ,,mikrosrodowiskach” pozwala na wykorzy-
stywanie wynikow pomiaréw uzyskanych nie tylko dzigki stosowaniu przenosnych
miernikoéw, lecz takze stacjonarnych (zlokalizowanych np. w miejscu zamieszkania,
W miejscu pracy itd. podczas kampanii pomiarowych).

Wisréd trudnosci zwigzanych ze stosowaniem tej metodyki mozna wyr6zni¢ ogra-
niczenia zwigzane z wytrzymatoscia baterii znajdujacej si¢ w urzadzeniu, umozliwia-
jacej prowadzenie pomiaru maksymalnie przez 12 godzin w ciggu doby czy tez ucigz-
liwo$ci zwigzanych z przeszkoleniem i z noszeniem sprzetu pomiarowego przez osoby
badane.

3. PODSUMOWANIE

Wyniki badan epidemiologicznych prowadzonych w srodowisku miejskim w r6z-
nych regionach $wiata wskazuja, ze poziom zanieczyszczen pylowych w powietrzu
obserwowany za rowno w ujeciu dlugo- jaki i krotkoterminowym negatywnie wplywa
na zdrowie ludzkie.

W niniejszym artykule zaprezentowano wybrane metody oceny narazenia osobi-
stego na pylowe zanieczyszczenia powietrza obecne w §rodowisku miejskim stosowa-
ne w naukach medycznych do analizy ich wptywu na zdrowie ludzkie.

Tradycyjnie w badaniach epidemiologicznych, osobista ekspozycja oceniana byta
na podstawie pomiaréw prowadzonych przez sie¢ monitoringu powietrza i poprzez
oszacowanie narazenia calej populacji przy uzyciu interpolacja przestrzennej wyni-
kéw. Wraz z postepem technologicznym wzrost dostep do zaawansowanych urzadzen
do monitorowania jako$ci powietrza, w tym miernikow personalnych noszonych przez
osoby badane w czasie ich regularnych codziennych zajg¢ pozwalajacych na oceng ich
ekspozycji w sposob ciaggtly 1 doktadny.

Oprocz opisanych w artykule istnieje szereg innych metod oceny narazenia na za-
nieczyszczenia pytowe w $rodowisku miejskim np. z wykorzystaniem biomarkeréw,
czy tez modeli przedostawania si¢ zanieczyszczen ze srodowiska zewngtrznego do
wewnatrz pomieszczen.

Rozwdj badan w tym zakresie stanowi istotny wktad i dostarcza argumentow za
zmiang polityk ochrony jako$ci powietrza, ktére moga wplywaé m.in. na kierunki
rozwoju miast, a co w efekcie moze przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci zycia miesz-
kancow miast.
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REVIEW OF METHODS FOR EVALUATION OF PERSONAL EXPOSURE TO PARTICULATE AIR
POLLUTION IN URBAN ENVIRONMENT USED IN EPIDEMIOLOGICAL RESEARCH

Traditionally, in epidemiological studies, personal exposure was estimated using spatial interpolation
based on measurements from fixed air monitoring stations. Technology development has increased ac-
cess to advanced equipment for the air quality monitoring and brought a number of methods for assessing
personal exposure to particulate air pollution in cities. This article presents selected methods for assessing
personal exposure to particulate air pollution in urban environments used in the medical sciences to ana-
lyze their impact on human health.



