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® (czed¢ dzieci spedza duzo czasu na zewnatrz, w tym niektdre wykazujg wieksza
aktywnos¢ fizyczna;

e ich drogi oddechowe znajduja sie nisko nad poziomem gruntu — blisko Zrédet
emisji komunikacyjnych i unoszonych wtérnie zanieczyszczen pytowych;
uktad oddechowy nadal w trakcie rozwoju (do 3.-8. roku zycia);
niedojrzate systemy detoksykacji;
niedojrzatos¢ uktadu immunologicznego, prowadzaca do wiekszej czestosci/
ciezkosci infekgji;

e dtuzszy prognozowany czas przezycia — mozliwos¢ wystapienia niekorzystnych
efektdow nawet po wielu latach od ekspozydiji.

5.1.1. WPLYW ZAKAZEN UKLADU ODDECHOWEGO NA NASTEPSTWA NARAZENIA
NA ZANIECZYSZCZENIA POWIETRZA

Infekcje drég oddechowych sg szczegdlnie czeste w okresie wieku rozwojowego.

Badania niemieckie wskazuja, ze najmtodsze dzieci (bez niedoboréw immunologicz-

nych czy innych chordb sprzyjajacych) moga przechodzi¢ nawet do 11 infekcji rocz-

nie. Dla nastepstw narazenia na zanieczyszczenia szczegdlnie istotne wydaja sie:

® obnizenie sprawnosci klirensu sluzowo-rzeskowego (ostabienie ruchu rzesek,
destrukcja nabtonka rzeskowego), prowadzace do przedtuzenia czasu zalegania
zanieczyszczen w uktadzie oddechowym;

® odstoniecie bfony podstawnej (wskutek wywotywanej przez niektére infekcje
destrukcji nabtonka), ktére utatwia szybkie wnikanie zanieczyszczen do gtebo-
kich struktur tkankowych. Poniewaz petne odzyskanie sprawnosci klirensu naste-
puje dopiero po okoto 13 tygodniach od poczatku infekcji rozlegle uszkadzajacej
nabtonek urzesiony, przez kilkanascie tygodni po infekcji uktad oddechowy jest
szczegodlnie zagrozony przez zanieczyszczenia powietrza;

® utrata mechanizméw enzymatycznych nabtonka, ktéra moze zmniejsza¢ sku-
teczno$¢ detoksykacji.

5.2. KONSEKWENCJE EKSPOZYCJI UKLADU ODDECHOWEGO DZIECKA

Wiele prac potwierdza, ze narazenie dzieci na zanieczyszczenia powietrza odpo-
wiada za wywotywanie objawdéw ze strony uktadu oddechowego (gtéwnie kaszlu
i hipersekrecji), sprzyja wystepowaniu infekcji (takze u dzieci zdrowych) oraz
zaostrzen dolegliwosci u dzieci z chorobami przewlektymi, moze tez prowadzi¢ do
obnizonej czynnosci ptuc. Nieco schematycznie wyrdznia sie dwa rodzaje smogu,
réznigce sie proporcjami sktadnikow, miejscem wystepowania i pochodzeniem:
smog typu londynskiego (okreslany tez jako czarny lub zimowy) i smog typu Los
Angeles (biaty, fotochemiczny). O ile kazdy z nich wywotuje wymienione powyzej
nieswoiste nastepstwa zdrowotne, o tyle tylko ten ostatni jest wigzany przyczynowo
ze wzrostem czestosci wystepowania choréb alergicznych.
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5.2.1. SMOG ZIMOWY (TYPU LONDYNSKIEGO)

Jest nastepstwem spalania paliw (gtéwnie statych) w celach grzewczych. Wystepuje
przewaznie w krajach o klimacie umiarkowanym lub zimnym, w porze chtodnej - na
potkuli pdtnocnej od mniej wiecej pazdziernika-listopada do stycznia—kwietnia.
Typowymi jego sktadnikami sg pyty, tlenek wegla oraz tlenki siarki (SO, zwiaszcza
50,), choc te ostatnie obecnie rzadziej i w mniejszych stezeniach, ale obecne sg
takze tlenki azotu (NO) i zwigzki organiczne (ale z reguty w mniejszych stezeniach
niz w trakcie epizodéw smogu typu Los Angeles). U narazonych wywotuje nieswo-
iste objawy i dolegliwosci wymienione powyzej. Obserwowane na terenie Polski
stezenia tlenku wegla w powietrzu na zewnatrz pomieszczen nie stanowig istotnego
zagrozenia dla zdrowia i nie zostaty uwzglednione w omowieniu.

Nastepstwa ekspozycji dzieci na zanieczyszczenia pytowe

Nawet u zdrowych dzieci ekspozycja na pyty nasila wystepowanie objawéw ze
strony ukfadu oddechowego (kaszlu, swistdw, a nawet dusznosci) i zwieksza cze-
stos¢ zakazen. Szacuje sig, ze na kazde 10 pug/m? wzrostu stezenia pytow przypada
zwiekszenie chorobowosci ze strony uktadu oddechowego o 1%.

Obserwacja grupy 146 397 mieszkaricéw stanu Utah (gtownie matych dzieci) pota-
czona z wynikami monitoringu powietrza z lat 1999-2016 wykazafa, ze w tydzien po
wzroscie stezenia PM,. 0 10 pg/m’ rosta zgtaszalno$¢ z powodu ostrych infekdji
uktadu oddechowego, ktéra narastata do trzech tygodni i utrzymywata sie do 28 dni
od wzrostu stezenia. W okresie 54-tygodniowej obserwacji zwiekszenie zgtaszalno-
$ci 0 15% obserwowano wsrdd 112 467 dzieci w wieku ponizej dwdch lat, a u 76,5%
z nich rozpoznano zapalenie oskrzelikdw. Wzrost zgfaszalnosci z powodu zakazen
wynidst 32% dla dzieci miedzy 2. a 18. rokiem zycia (i 0 19% wsrdd dorostych). Rosta
czestos¢ rozpoznania grypy, zwitaszcza wsrdd dzieci starszych i dorostych. Choc
Horne i wsp. (2018) sugeruja zwiekszanie podatnosci na zakazenia przez ekspozycje
na drobne pyly, interpretacje utrudnia naktadanie sie okresu zwiekszonego naraze-
nia na sktadowe mieszaniny zanieczyszczen powietrza (pora chtodna = okres ogrze-
wania) z okresem zwiekszonego czasu przebywania w pomieszczeniach (utatwione
przenoszenie zakazen) i typowa dla wielu wiruséw sezonowoscia zakazen.

Wzrost czestosci zakazen dolnych drég oddechowych jako konsekwencja narazenia
na pyty moze by¢ bardziej uchwytny u oséb szczegdlnie podatnych. Esposito i wsp.
(2014) zaobserwowali, ze wzrost stezenia PM, 0 10 pg/m’ zwiekszat ryzyko zapale-
nia ptuc o okoto 8% u dzieci ze swiszczacym oddechem lub astma w wywiadzie,
cho¢ pozostawat bez wptywu na dzieci zdrowe.

Analiza hospitalizacji z powodu choréb uktadu oddechowego (zardwno infekcyj-
nych, jak i alergicznych) odnotowanych w Busan (Korea) wykazafa, ze niekorzystny
wplyw narazenia na pyty na liczbe hospitalizacji ulegat nasileniu w obecnosci niskiej
wilgotnosci powietrza. W analizie obejmujacej liczbe hospitalizacji z przyczyn odde-
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chowych w latach 2007-2010 wykazano ich wzrost w okresach zwiekszonych stezen
zanieczyszczer oraz wzrostu temperatury, podobnie jak zmniejszonej wilgotnosci
wzglednej powietrza. Tak jak w cytowanej uprzednio pracy, wiekszy wptyw niz PM, |
wywieraty pyty PM, ., a najwigksze nastepstwa odnotowano w skrajnych grupach
wiekowych. W grupie dzieci do 15 lat ryzyko hospitalizacji z powodu zapalenia
oskrzeli byto 2,55 razy wyzsze, a z powodu zaostrzenia astmy 7,69 razy wyzsze
w poréwnaniu z grupg w wieku 16-64 lata.

Zmiany wilgotnosci jako dodatkowy element zaostrzajacy efekt ekspozycji musza
by¢ interpretowane z duzg ostroznoscig oraz uwzgledniac specyfike innych skfado-
wych narazenia i klimatu. Massumi i wsp. (2017) przeprowadzili analize 5307 hospi-
talizacji z powodu zaostrzert astmy (w tym zwigzanej z wystepowaniem burz
w okresie ,epidemicznym”) w Ahwaz (Iran) — uwazanym za jedno z najbardziej zanie-
czyszczonych miast $wiata. Co zrozumiate, stezenia zanieczyszczen pytowych
zmniejszaty sie w okresie burz. Obserwowany wzrost ryzyka zwiazanego ze zmia-
nami stezen zanieczyszczen gazowych w okresie burz (NO, SO,) nie przekraczat 1,5%
—w poréwnaniu z 41,8% dla wzrostu wilgotnosci i 13% dla zwiekszonego parowania.

Ekspozycja dzieci na zanieczyszczenia pytowe moze wigzac sie z obnizong sprawno-
$cig ptuc. U zdrowych narazenie wywotuje dyskretne, przejsciowe i zwykle nieodczu-
walne zmiany w funkcjonowaniu uktadu oddechowego, zwigzane z podraznieniem
i rozwojem stanu zapalnego. Mozna je wykaza¢ dostatecznie czutymi metodami
u dzieci zyjacych na obszarach, gdzie nastepuja okresy zwiekszonych stezer zanie-
czyszczen. W grupie 100 tajwanskich dzieci w wieku szkolnym (srednia 10,6 lat),
w tym 33 chorych na astme, comiesieczne pomiary prowadzone przez Chen i wsp.
(2011) wykazaty, ze wartosci natezonej pojemnosci zyciowej (forced vital capacity
- FVC) obnizaty sie po uptywie jednej doby po zwigkszonym narazeniu na pyt PM, .

Dzieci przewlekle narazone na drobne pyty cechuje wolniejsze zwiekszanie wartosci
bezwzglednych wskaznikéw oddechowych w procesie wzrastania. Obserwowano
u nich zmiany strukturalne prowadzace do deficytéw czynnosci ukfadu oddecho-
wego, ktorych gtownym wykfadnikiem byto niewielkie obnizenie natezonej objeto-
sci wydechowej pierwszosekundowej (forced expiratory volume in one second — FEV, ).
Uzywajac ilosci wegla (sadzy) w makrofagach ptucnych jako wskaznika narazenia,
wykazano zwigzek narazenia z wielkoscig FEV.

Grupa miedzynarodowych ekspertéw (Gehring i wsp. 2013) przeanalizowata wyniki
pomiarow spirometrycznych pieciu europejskich kohort urodzeniowych, obserwo-
wanych w Niemczech, Szwecji, Holandii i Wielkiej Brytanii. W grupie 5921 dzieci
w wieku 6-8 lat zaobserwowano niewielkie obnizenie wskaznikow czynnosciowych
u narazonych na niektoére zanieczyszczenia powietrza. Wzrost narazenia w miejscu
zamieszkania (ale nie urodzenia) o 5 ug/m’ pytu PM, . wigzat sie z obnizeniem FEV,
0 1,77%.
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