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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Wyniki badari epidemiologicznych przemawiaja za istotnym wplywem zanieczyszczenia powie-
trza atmosferycznego drobnym pytem (PM, i PM, ) na zdrowie ludzi. Podwyzszone stezenie
zanieczyszczen jest zwigzane ze zwiekszona liczba dobowych zgondw i hospitalizacji z powodu
choréb sercowo-naczyniowych. Najczesciej wystepuja arytmia serca i udary mézgowe. W pra-
cy przedstawiono stan wiedzy na temat potencjalnego wpltywu narazenia na drobny pyt na
wystepowanie arytmii i udaréw.

Przeglad pi$émiennictwa wskazuje, Ze istnieje zwigzek miedzy krétkotrwalym narazeniem na
drobny pyt a wystepowaniem arytmii. Wyniki dotychczasowych badati ujawniaja, ze ekspozycja
moze doprowadzi¢ do istotnych zmian elektrofizjologicznych zachodzacych w sercu i zwiek-
szajacych podatno$é¢ na zaburzenia rytmu. W przypadku udaru mézgu, wieksza zalezno$é
miedzy liczba hospitalizacji i zgonéw a ekspozycja na drobny pyt zaobserwowano w udarze
niedokrwiennym niz krwotocznym. Potwierdzono istotny, bardziej szkodliwy wplyw narazenia
na tzw. ultra czastki (czasteczki o $rednicy aerodynamicznej ponizej 2,5 um). Wséréd istotnych
mechanizméw odpowiedzialnych za dziatania zdrowotne pytéw zawieszonych znajduja sie:
indukcja i zaostrzenie stanu zapalnego, nasilony stres oksydacyjny, wzrost napiecia uktadu
autonomicznego, wazokonstrykcja naczyti i zmiany reologiczne oraz dysfunkcja $§rédbtonka.
Wsrdd oséb o zwiekszonej podatno$ci na szkodliwe dziatanie pytu znajduja sie: osoby starsze
(po 65 roku zycia), chorzy z chorobami uktadu oddechowego i sercowo-naczyniowego, osoby
otyte i chorzy na cukrzyce, a takze pacjenci z zaburzeniami krzepliwosci. W celu poprawy stanu
zdrowia ludnosci konieczne sg dziatania ukierunkowane na redukcje zagrozenia zwigzanego
z drobnym pytem, a jednoczes$nie na kontynuacje badari majacych na celu wyja$nienie me-
chanizméw biologicznych ttumaczacych wplyw tego narazenia na zdrowie.

udary - arytmie serca - pyt zawieszony - PM2,5 - PM10

Summary

Results of epidemiological studies suggest a significant impact of ambient particulate matter air
pollution (PM, jand PM, ,) on the health of the population. Increased level of these pollutants
is connected with increased rate of daily mortality and hospitalizations due to cardiovascular
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diseases. Among analyzed health effects, heart arrhythmias and stroke are mentioned most
frequently. The aim of the study was to present the current knowledge of potential influence
of the exposure to fine particulate matter on the presence of arrhythmias and strokes.
Subject literature review suggests, that there is a link between short-term exposure to fine dust
and the occurrence of arrhythmias. Results of previous studies indicates that this exposure
may lead to significant electrophysiological changes in heart, resulting in higher susceptibility
to cardiac rhythm abnormalities. In case of stroke, a stronger correlation between number of
hospitalizations and death cases and exposure to fine dust was seen for ischaemic stroke than
for haemorhhagic stroke. In addition, a significantly more harmful impact of the exposure to
ultra particles (particles of aerodynamic diameter below 2,5 um) has been confirmed. Among
important mechanisms responsible for observed health impact of particulate matter there are:
induction and intensification of inflammation, increased oxidative stress, increased autonomic
nervous system activity, vasoconstriction, rheological changes and endothelial dysfunction.
Among people of higher susceptibility to fine dust negative health impact are: elderly (over 65
years old), obese people, patients with respiratory and cardiovascular diseases, patients with
diabetes and those with coagulation disorders. For further improvement of general health
status, actions aimed at reducing the risk associated with fine dust and at the same time at
continuing studies to clarify the biological mechanisms explaining the influence of fine dust
on human health are necessary.
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Wsrep

Negatywny wplyw zanieczyszczenia powietrza pytem
zawieszonym na zdrowie jest do$¢ dobrze rozpo-
znany i opisany, jednak w ostatnich latach obserwuje
sie stopniowy wzrost $wiadomo$ci i zainteresowania
tym problemem nie tylko w gremiach eksperckich [21].
Potwierdzono m.in., ze dlugotrwata ekspozycja na zanie-
czyszczenie powietrza, w tym pyly zawieszone, zwieksza
umieralno$¢ z przyczyn oddechowych i sercowo-naczy-
niowych [11]. Zgodnie z raportem Europejskiej Agencji
Srodowiska zanieczyszczenie powietrza byto odpowie-
dzialne za okoto 430 000 przedwczesnych zgondw wéréd
mieszkaricéw Unii Europejskiej w 2011 r. Mozna wiec
uznad, ze jest to istotny problem zdrowia publicznego,
szczegblnie w tych krajach, w ktérych dopuszczalne
normy jako$ci powietrza sg systematycznie przekra-
czane, Srednie trzyletnie stezenie drobnego pytu (PM, )
w Polsce w latach 2010-2012 wynosito 27,7 ug/m? i nale-
zato do najwyzszych wérdd patistw cztonkowskich EU
[8]. W Polsce, w sezonie jesienno-zimowym, rokrocznie
dochodzi do przekroczen stezert uznawanych za bez-
pieczne dla zdrowia ludzi (dane z monitoringu jakosci
powietrza AQI).

Coraz wiecej dowodéw wskazuje, ze ryzyko zdarzen
sercowo-naczyniowych wzrasta juz po krétkotrwalej
ekspozycji na pyt zawieszony, zwtaszcza drobny, taki
jak PM, ;[19]. Najczesciej wymienia si¢ zaburzenia
rytmu serca i udary mézgu. Ze wzgledu na utrzymu-
jacy sie dominujacy udziat tej przyczyny zgonéw wsrédd
wszystkich zgonéw w naszym kraju oraz ze wzgledu na
jeden z najwyzszych wspdtczynnikéw $miertelnosci
hospitalizowanej z powodu udaréw mézgu w poréw-
naniu do innych krajéw EU [28] wazne jest poznanie
uwarunkowan tego zréznicowania, takze tych zwigza-
nych z jakoscig powietrza atmosferycznego. W pracy
zebrano i rzetelnie przedstawiono wiadomos$ci na
temat zalezno$ci miedzy krétkotrwatym narazeniem
ludzi na drobny pyt (PM, i PM, ) a wystepowaniem
zaburzen rytmu serca i udaréw.

MAaTtERIAL | METODY

W celu realizacji zatozeri badawczych zapoznano sie
z pi$miennictwem z lat 2006-2015, dostepnym w zbiorach
baz danych ,,PubMed”, ,,Medline” oraz Polskiej Biblio-
grafii Lekarskiej. Do wyszukania prac w bazach anglo-
jezycznych wykorzystano nastepujace stowa kluczowe:
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particulate matter, short-term exposure, heart arrhyth-
mia, atrial fibrillation, stroke oraz ich kombinacje.

Wyniki

Wiekszo$¢ publikacji poswiecona badanemu zagad-
nieniu jest poprzedzona wstepem, w ktérym autorzy
zawierajg podstawowe definicje i informacje o zrédtach
zanieczyszczen powietrza. Pyt zawieszony definiuje sie
w oparciu o rozmiar $rednicy aerodynamicznej cza-
stek i wyodrebnia sie zazwyczaj dwie frakcje: grubszy
pyt PM,; (Srednica < 10 pum) i drobny pyt PM, , (poni-
zej 2,5 um). Tworza go czasteczki pochodzenia natural-
nego (pytki traw, sl morska, pyt wulkaniczny, etc.) lub
antropogenicznego, bedace gtéwnie wynikiem procesu
spalania. Czasteczki state moga by¢ emitowane bezpo-
$rednio do atmosfery, ale powstaja réwniez w atmos-
ferze w wyniku reakcji gazéw prekursorowych, takich
jak tlenki azotu, siarki, czy amoniak. Wiadomo takze, ze
w rejonach zurbanizowanych waznym zrédlem pytu sa
spaliny samochodowe, ktérych udziat systematycznie
ro$nie. Jednocze$nie powaznym problemem jest spala-
nie paliw kopalnych w domowych piecach grzewczych,
odpowiedzialny za zjawisko tzw. niskiej emisji proces ten
jest przedmiotem licznych dziatah naprawczych [12].
Uwaza sie, ze niska emisja jest odpowiedzialna za pogar-
szanie jako$ci powietrza, szczeg6lnie w sezonie jesienno-
—zimowym Ma zwiazek z emisja drobnych czastek pytu

M, ., ktdre z powodu matego wymiaru i niekontrolowa-
nego sktadu chemicznego wykazuja toksyczne dziatanie
na organizm. Istniejg dowody, Ze najdrobniejsze frak-
cje pytu moga przenikaé do obwodowych czesci uktadu
oddechowego, a jednocze$nie maja mozliwo$¢ bezpo-
$redniego przedostawania sie do krwiobiegu [25]. Pato-
mechanizm szkodliwego oddzialywania czasteczek PM,
Jest skomplikowany, warto podkresli¢, iz nadal nie wyja—
$niono doktadnie zwigzku z krétkotrwatym narazeniem
ludzi. Wielu autoréw zwraca uwage na dziatanie pro-
zapalne, wzrost stresu oksydacyjnego, napiecia uktadu
autonomicznego, uktadowego i ptucnego ci$nienia krwi,
a takze dysfunkcje komdrek $rédbtonka, a przez to
wzrost syntezy czynnikéw prozapalnych, proagregacyj-
nych i wazokonstrykcyjnych [2,19,21]. Nalezy réwniez
zaznaczy¢, ze pyt jako grupa heterogenna pod wzgle-
dem chemicznym, ze wzgledu na zréznicowany skfad,
moze wykazywac rézne dziatanie, np. wieksza zawarto§é
metali przej$ciowych z potencjatem redoks moze sprzy-
ja¢ zwiekszaniu stresu oksydacyjnego i efektowi geno-
toksycznemu [25].

ZABURZENIA RYTMU SERCA

Jednym z powaznych badan, w ktérym potwierdzono,
ze krétkotrwata ekspozycja na drobny pyt PM, ; powo-
duje wzrost umieralnosci z przyczyn sercowo-naczynio-
wych byto badanie przeprowadzone w oparciu o dane
MINAMP (Myocardial Ischaemia National Audit Project)
[19]. Wykorzystano model badania w uktadzie naprze-
miennym (case-crossover study), ktéry jest bardzo przy-
datny do oceny krétkotrwatych wptywéw czynnikéw

$rodowiskowych. Kazdemu badanemu przypisuje sie
okres, w ktérym efekt wystapit (case-window) oraz okres
bez widocznego wplywu na zdrowie (control-window).
Ryzyko zdrowotne jest oceniane przez poréwnanie nara-
zenia na szkodliwy czynnik $rodowiskowy w obydwu
wyodrebnionych okresach. Kazdy przypadek jest wiec
wiasng kontrolg, co ogranicza wplyw zmiennych zakié-
cajacych. Analizie poddano 2 miliony nagtych przyjeé
600 tysiecy zgonéw z powodéw sercowo-naczyniowych
zarejestrowanych w latach 2003-2009 w Anglii i Walii.
Kazde zdarzenie zestawiano z §rednio dobowym steze-
niem PM, , mierzonym w stacji pomiarowej najblizszej
miejscu zamieszkania pacjenta. Jednocze$nie podczas
analizy uwzgledniono znane czynniki zaktécajace lub
modyfikujace stan zdrowia, takie jak: pteé, wiek, palenie
tytoniu, rozpoznane choroby, czy zazywane aktualnie
leki. Stwierdzono, ze znaczna cze$¢ zaobserwowanych
zgondw wiazala sie bezposrednio z zaburzeniami rytmu
serca. W badaniu wykazano, ze wzrost stezenia pytu
PM, , w zakresie 10-90 centyla by} odpowiedzialny za
21% wzrost umieralno$ci zwigzanej z arytmia (95%
PU: 3,9-40,8%) oraz podobnie za 21% wzrost zwigzany
z migotaniem przedsionkéw (95% PU: 3,5-39,7%).

Wprawdzie zwigzek z umieralno$cig byt wyrazny i zna-
mienny statystycznie, to jednocze$nie nie wykazano
istotnej statystycznie zalezno$ci miedzy wzrostem ste-
zenia pytu PM, , a wzrostem liczby hospitalizowanych
pacjentéw. Do podobnych wnioskéw doszli naukowcy
ze Standw Zjednoczonych, analizujgcy ponad 10 tysiecy
przyje¢ z powodu AF diagnozowanego po raz pierwszy
[3]. Oszacowane ryzyko wzgledne nie byto istotne sta-
tystycznie zaréwno dla narazenia w dniu przyjecia do
szpitala, ani dla diuzszego narazenia, uwzgledniaja-
cego nawet 21 dni. Pte¢ i wiek takze nie miaty znacze-
nia dla wielkosci obliczonego ryzyka. W opozycji do tych
wynikéw sa prace, w ktérych wykazano istotny zwigzek
miedzy krétkotrwatym narazeniem na pyl zawieszony,
a przyjeciami do szpitali w trybie nagtym z powodu
zaburzeri rytmu serca [6,22]. Na przyktad wyniki badania
przeprowadzonego w bardzo zanieczyszczonym regionie
Tajwanu ujawnily, ze wzrost stezenia pytu PM, 0 war-

to$ci w zakresie rozstepu mlgdzykwartylowego (IQR-
inter quartile range) wigzat sie ze wzrostem liczby oséb
hospitalizowanych. Wzrost byt zdecydowanie wiekszy
podczas cieptych dni z temperatura powietrza powyzej
23°C niz dni z nizszymi temperaturami (<23°C) i wynosit
odpowiednio 10 oraz 4% [6]. Podobne wyniki uzyskano
w badaniu przeprowadzonym w Chinach, wykazano
istotny zwigzek miedzy wzrostem stezenia pytu PM,
a wizytami lekarskimi z powodu zaburze rytmu serca.
Wzrost liczby chorych ksztattowat sie na poziomie 0,56%
(95% PU: 0,42-0,70%) na kazdy wzrost stezenia pytu o 10
pg/m’[34].

Nie wszystkie epizody migotania przedsionkéw (atrial
fibrillation - AF) lub innych zaburzefi rytmu serca koticza
sie hospitalizacjg lub zgonem, wiele z nich trwa bardzo
krétko, nie wszystkie sa rejestrowane. Okolicznosci te
sprawiaja, ze dane uzyskane z rejestru hospitalizacji lub
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zgondw nie sg wystarczajace do jednoznacznego obja-
$nienia zalezno$ci przyczynowo-skutkowych. Istnieja
opinie, iz dla wiarygodnej odpowiedzi na pytanie o zwia-
zek miedzy stezeniem pytu a dolegliwo$ciami lepsze
jest wykorzystywanie informacji uzyskanych w czasie
badati holterowskich lub z wszczepionych kardiower-
teréw-defibrylatoréw. Taki sposdb oceny zastosowano
w badaniu kanadyjskim, podczas ktérego przeanalizo-
wano informacje uzyskane z 8600 catodobowych zapiséw
holtera. Dane zestawiono z poziomem zanieczyszczenia
powietrza w dniu pomiaru wyrazonym w postaci suma-
rycznego indeksu jakosci powietrza (Air Quality Health
Index - AQHI).‘Indeks uwzglednia $redniodobowe steze-
nia pytu PM, ale takze stezenia ozonu i dwutlenku azotu.
Wyniki badania wykazatly, Ze wzrost warto$ci maksymal-
nej $redniodobowego wskaznika AQHI w zakresie IQR
wigzal sie z 0,17% (95% PU: 1,07-1,29%) wzrostem cze-
sto$ci blokéw serca oraz z 0,9% (95% PU: 0,3-1,5%) wzro-
stem maksymalnego rytmu serca [4]. Autorzy w dyskusji
odnoszg sie krytycznie do przyjetego sposobu prezenta-
cji narazenia wskazujac, iz uzyskane wyniki mogg by¢
odmienne w przypadku stosowania wyltacznie stezenia
pytu.

Link i wsp. skupili sie natomiast na zwigzku miedzy jako-
$cig powietrza, a wystapieniem migotania przedsionkéw
u pacjentéw z wszczepionym kardiowerterem-defibryla-
torem (implantable cardioverter defibrillator - ICD) [16].
Najwigkszy wplyw pylu PM, ; na wystapienie AF zaobser-
wowano przy krétkotrwatym narazeniu poprzedzajacym
epizod migotania, nieprzekraczajagcym dwéch godzin.
Szansa na wystapienie AF wzrastata $rednio o 26% (95%
PU: 8-47%) przy kazdym wzroscie stezenia pytu PM, ;0 6
ug/m?. Jest to bardzo silny zwiazek, do tego wystepu-
jacy juz przy stosunkowo niewielkich stezeniach, miesz-
czacych sie w granicach norm przyjetych przez US EPA
(Environmental Protection Agency). Jak juz wspominano
mechanizm oddziatywania pytu zawieszonego na prace
serca jest do$¢ ztozony, czego dowodem jest wystepo-
wanie, oprécz blokéw serca i nadkomorowych zaburzeti
rytmu, takze zaburzet komorowych. W szwedzkim bada-
niu, przeprowadzonym w grupie 211 pacjentéw z wszcze-
pionym ICD, oszacowany iloraz ryzyka wystapienia aryt-
mii komorowej w odpowiedzi na wzrost stezenia pytu
PM, w okresie 2 godzin poprzedzajacych epizod wyno-
sit 1,31 (95% PU: 1,00-1,72) na kazdg zmiane stezenia
pytu w zakresie IQR [17]. Natomiast badania Metzger
potwierdzity istotng statystycznie zalezno$¢é miedzy
wzrostem stezenia a zaburzeniami rytmu serca u pacjen-
téw z wszczepionym ICD jedynie dla drobniejszej frakeji
pylu o $rednicy aerodynamicznej 2,5-10 pm [18]. Warto
zaznaczy¢, iz wyniki cytowanych badan dotycza pacjen-
téw juz wyjsciowo cierpiacych na zaburzenia rytmu
serca. Jest to dowdd, ze chorzy z chorobami sercowo-
-naczyniowymi sg bardziej podatni na negatywny wptyw
zanieczyszczet powietrza niz osoby zdrowe [15]. Trudno
zatem jednoznacznie wnioskowaé o ryzyku zwigzanym
z narazeniem w populacji ogdlnej, jednak nie wolno go
ignorowac. Istnieja dowody, ze w grupie oséb wrazli-
wych na szkodliwe dziatanie pytu znajduja sie réwniez

osoby starsze, pacjenci otyli, osoby z insulinooporno-
$cig, z wysokim stezeniem hemoglobiny glikowanej
Hb,, oraz niskim stezeniem adiponektyny [19,23,34].

MECHANIZM PROARYTMICZNEGO DZIALANIA PYLU

Niewiele dotychczas wiadomo o mechanizmie pro-
arytmicznego wplywu narazenia na zanieczyszczenie
powietrza, cho¢ pojawity sie publikacje wskazujace na
mozliwo$¢ wystapienia zmian elektrofizjologicznych
w sercu. W czasie dtugotrwatej ekspozycji na drobny
pyt PM, ; wykazano np. zwiazek miedzy jego stezeniem
a zaburzeniami repolaryzacji komér i opdZnieniem
przewodzenia komorowego u 0séb dorostych bez kli-
nicznego rozpoznania choréb sercowo-naczyniowych,
rekrutowanych z kohorty MESA [26]. Zaobserwowano,
ze przy wzro$cie stezenia pytu PM, , 0 10 ug/m’ istotnie
wzrasta szansa wystgpienia wydtuzonego odstepu QT
(IS=1,6; 95% PU:1,2-2,2), a takze op4Znienia przewodnic-
twa komorowego (1S=1,7;95% PU:1,0-2,6). Wyniki innych
badan wskazuja, ze zmiany czynnoéci elektrycznej serca
moga sie pojawiac takze wskutek narazenia krétkoter-
minowego. Warto przytoczy¢ dane uzyskane w trakcie
badania 106 niepalacych oséb dorostych bez powaznych
probleméw sercowo-naczyniowych, u ktérych prowa-
dzono catodobowy pomiar z udziatem holtera-EKG [14].
Narazenie na pyt PM, ; oceniano bardzo dokfadnie na
podstawie indywidualnych pomiaréw wykonanych dla
kazdego badanego. Wykazano znamienny statystycznie
zwigzek miedzy wzrostem stezenia drobnego pytu PM,
a wydtuzong repolaryzacja komdr, przy czym najscislej-
sza zalezno$é zaobserwowano dla narazenia trwajgcego
3-4 godziny. Zblizone wyniki uzyskano takze w nadko-
morowych zaburzeniach rytmu serca (takich jak migota-
nie przedsionkéw), wzrost stezenia pytu PM, , prowadzit
do incydentéw widocznych w obrazie EKG [13]. Najwiek-
sza zalezno$¢ obserwowano przy dwugodzinnym naraze-
niu poprzedzajgcym epizod. Zaobserwowano znamienny
statystycznie wzrost ztozono$ci zatamka P oraz wydtuze-
nie odstepu PR - cechy te wskazuja na zaburzona depo-
laryzacje przedsionkéw i ich zwiekszona podatno$é na
wystgpienie AF. Cho¢ liczebno$¢ préby byta stosunkowo
mala, to uzyskane wyniki sa na tyle interesujace, aby
staé sie podstawa do pogtebionych badari nad mozliwo-
$cig proarytmicznego dziatania pytéw zawieszonych. Ma
to szczegdlne znaczenie u 0séb podatnych, u ktérych
moze doj$¢ do powaznych zaburzer rytmu.

Inna grupa badat nad potencjalnym wptywem zanie-
czyszczen powietrza na zaburzenia rytmu serca to
badania prospektywne. Pierwsze z nich, prowadzone
w grupie 57 mezczyzn ze stwierdzong chorobg wieti-
cowa serca potwierdzito istotny zwigzek miedzy wzro-
stem narazenia na drobny pyt PM, , a wystepowaniem
dodatkowych skurczy, tzw. ekstrasystolii nadkomoro-
wych i komorowych, obserwowanych w czasie catodo-
bowych pomiaréw EKG, wykonywanych cyklicznie co
4 tygodnie w ciaggu pétrocznej obserwacji [1]. Badanie
prowadzono réwniez w grupie 22 pacjentéw z cukrzyca
[23]. Podczas czterodniowego eksperymentu oceniano
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Tabela 1. Zwiazek pomiedzy narazeniem na drobny pyt PM2,5 a obserwowanymi w badaniach zmianami elektrofizjologicznymi widocznymi w zapisie EKG

Zaobserwowana zmiana w EKG

Miara ryzyka lub zakres zmian

Wzrost stezenia pytu PM2,5

Pismiennictwo

Wydtuzenie odstepu QT 1S=1,6 (95%PU:1,2-2,2) 010 pg/m3 (dtugotrwale) [26]
- . ;
Opdznienie przewodnictwa 15=1,7 (95%PU: 1,0-2,6) 010 pg/m 26]
komorowego (dtugotrwale)
) w zakresie IQR
Ekstrasystolie nadkomorowe RW=1,24 (95%PU: 1,05-1,46) L . [1]
($rednia 5-dniowa)
Wydtuzenie repolaryzacji komér: wspétczynniki regresji liniowej: 010 pg/m? (4]
QTl, QTcB, QTcF 0,08;0,22; 0,09 (3,5godz)
L wspotczynnik regresji liniowej: 010 pg/m?
Wzrost ztozonosci zatamka P 0,0004 (1godz) [13]
- wspotczynnik regresji liniowej: 010 pg/m?
Wydtuzenie odstepu PR 0023 (20t2) (13]
Nieprawidkowosci odcinka ST 15=1,04(95%PU: 1,0-1,09) 0 10ug/m’ 3]
P o e (2 godz)
Ektopie komorowe (bigeminie, )
trigeminie, czestoskurcze 15=1,39 (95%PU: 1,12-1,71) 10R:5,63 pg/m3 [32]

komorowe)

(Srednia 3-dniowa)

IS —-iloraz szans, PU — przedziat ufnosci, RW — ryzyko wzgledne, IQR — rozstep miedzykwartylowy, QTI — wskaznik rozproszenia QT, QTcB — skorygowany odstep QT

wg wzoru Bazetta, QTcF — skorygowany odstep QT wg wzoru Fridericia

zmiany wskazan holtera EKG oraz wyniki badan labo-
ratoryjnych w odpowiedzi na wzrost stezenia drobnego
pylu PM, .. Uzyskane wyniki wskazuja, iz wzrost steze-
nia pytu istotnie zmniejszat skorygowany odstep QTc
widoczny w zapisie elektrokardiograficznym w ciggu
pierwszych godzin, a nastepnie prowadzit do zmniejsze-
nia amplitudy zatamka T w ciggu 2 nastepnych dni. Udo-
kumentowane zmiany mogg doprowadzi¢ do powstania
arytmii komorowych. Zdaniem autoréw za wczesne
zmiany jest odpowiedzialne dzialanie pytlu PM,, na
uktad autonomiczny i dysfunkcje srédbtonka. Natomiast
péZnym zmianom towarzyszyt istotny wzrost stezenia
IL-6 i czynnika TNF-a w krwi (ponad 20% wzrost w odpo-
wiedzi na wzrost stezenia pytu PM, ; 0 10 pg/m’), ktdre
potwierdzajg wplyw dziatania prozapalnego drobnego
pytu. Na znaczng role stresu oksydacyjnego wskazuje
to, iz wiekszy wplyw na repolaryzacje komér wykazano
u 0s6b z delecjg transferazy glutationowej M (GSTM1)
- genotyp ,,null”. GST uczestniczy w procesach detok-
sykacji przez sprzeganie z glutationem ksenobiotykéw
i produktéw stresu oksydacyjnego, zwiekszajac ich roz-
puszczalno$é, a przez to utatwiajac ich usuwanie z komd-
rek. Niedobdr tego enzymu moze sie wiec przyczyni¢ do
wiekszej podatno$ci na dziatanie toksyn egzo- i endo-
gennych oraz do wzrostu poziomu stresu oksydacyjnego.
Podobne obserwacje dotyczg duzej kohorty mezczyzn
w wieku 57-100 lat [32]. W trakcie badania analizowano
5 min zapisy EKG, wérdd ktérych pojawialy sie ektopie
komorowe (bigeminia, trigeminia i czestoskurcze komo-

rowe). Badanie powtarzano w odstepie 3-5 lat uzyskujac
ostatecznie 2, 3 lub 4 zapisy EKG, jednocze$nie u kazdego
badanego wykonano genotypowanie w celu identyfikacji
delecji GSTM1. Zwiazek migdzy narazeniem na pyl PM, ,
i wystepowaniem ektopii komorowych w zapisie EKG
byt znaczacy, a szansa wystapienia ektopii w odpowiedzi
na wzrost stezenia pytu w zakresie IQR (o 6,89 pg/m?)
rosta w miare trwania narazenia. Przy jednodniowym
narazeniu (dziefi badania) iloraz szans wynosit 1,26 (95%
PU:1,05-1,52), a w trakcie 3 dni poprzedzajacych dzien
badania wynosit juz 1,39 (95% PU: 1,12-1,71).

Wsrdd potencjalnych mechanizméw odpowiadajg-
cych za zaburzenia rytmu serca w wyniku narazenia
na drobny pyt wymienia sie jego wptyw na niedokrwie-
nie migsnia sercowego. Badanie 55 529 kobiet po meno-
pauzie w ramach projektu Woman’s Health Initiative
ujawnilto wzrost ryzyka zaburzeni odcinka ST o 4% oraz
zaburzen amplitudy zatamka T o 5% (wg kryteriéw Min-
nesota Code) w odpowiedzi na wzrost stezenia pytu PM, ;
0 10 ug/m?. Zaobserwowane zmiany byty subkliniczne,
jednak wigzg sie z powaznym ryzykiem wystapienia
zaburzen rytmu [33].

Omdwione wyzej obserwacje dotycza jedynie narazenia
na drobny pyl PM, ,, a przeciez w rzeczywistosci mamy
do czynienia z mieszaning czgstek statych oraz réznych
gazbéw [11]. Pojawia sie wigc pytanie o wzajemne rela-
cje miedzy nimi, a takze o ostateczny wplyw na zdrowie
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0s6b narazonych. Niektérzy autorzy opublikowanych
prac wskazuja na mozliwo$¢ synergistycznego dziatania
drobnego pytu PM, ;i dwutlenku azotu NO,. Podczas eks-
perymentu, w ktérym grupe mtodych oséb poddawano
kontrolowanemu narazeniu na obydwa zanieczyszcze-
nia, a nastepnie oceniono zapis EKG i wyniki wykona-
nych badari laboratoryjnych stwierdzono, ze efekt byt
najwiekszy przy narazeniu tacznym na pyt i NO, [10].
Zaobserwowano takze wzrost stezenia al-antytrypsyny
w popluczynach pecherzykowo-oskrzelowych (BAL),
wzrost $redniej amplitudy zatamka T, wolnej kompo-
nenty HRV (zmienno$ci rytmu zatokowego) i wskaznika
LF/HF - ostatnie trzy zdaja sie potwierdzaé zwiekszong
podatnos$é na wystapienie arytmii serca. W tabeli 1
zestawiono dostepne dane literaturowe identyfikujace
zwigzek migdzy narazeniem na drobny pyl PM, ; zawie-
szony w powietrzu atmosferycznym a zaobserwowa-
nymi zmianami elektrofizjologicznymi widocznymi
w zapisach EKG.

Upary mozeu

Wskazuje sie, ze coraz czesciej wirdd zaburzen sercowo-
-naczyniowych powstatych wskutek przewlektego nara-
zenia na drobny pyt (PM, ;i PM, ) zawarty w powietrzu
znajdujg sie takze udary mézgu [9]. Jak juz wspominano
we wstepie $miertelno$¢ hospitalizowana z powodu tej
przyczyny nie nalezy w naszym kraju do najnizszych.
Udary dodatkowo sa jedna z najczestszych przyczyn
zgonu i nabytej niepetnosprawno$ci na catym $wiecie
[29]. Istnieja takze dowody, ze nawet krétkotrwata eks-
pozycja moze istotnie wptywaé na zwiekszenie ryzyka
wystapienia udaru. Takich argumentéw dostarczajg
m.in. wyniki metaanalizy, przeprowadzonej dla badan
typu analiza szeregdéw czasowych oraz badan realizowa-
nych w uktadzie naprzemiennym. Uzyskane rezultaty
potwierdzaja istnienie zwigzku miedzy wzrostem steze-
nia pytu, a mierzonym efektem zdrowotnym. Wielko$¢
tego efektu jest zréznicowana w zalezno$ci od $rednicy
czastek, a zarazem jest inna dla réznych typéw uda-
réw (krwotoczny lub niedokrwienny). W podsumowa-
niu napisano, ze kazdy wzrost stezenia pytu o 10 pg/
m? prowadzi do wzrostu hospitalizacji lub umieralno-
$ci 0 1,20% (95% PU: 0,22-2,18%) dla PM, , oraz 0,58%
(95% PU: 0,31-0,86%) dla PM, [29]. Podobnych wnio-
skéw dostarcza inna duza metaanaliza przeprowadzona
przez naukowcéw z Uniwersytetu w Edynburgu [24]. Yu
i wsp. wykazali, ze skutek szkodliwego krétkotermino-
wego narazenia na drobny pyt PM, . jest widoczny jedy-
nie w przypadku hospitalizacji i umieralno$ci z powodu
niedokrwiennego udaru mézgu [31]. Najsilniejszy zwia-
zek zaobserwowano dla narazenia w dniu wystgpienia
udaru niedokrwiennego, iloraz szans wynosit 1,025 (95%
PU:1,001-1,049) przy wzro$cie stezenia pytu o 10 ug/m?.
W przypadku udaréw ogétem i udaréw krwotocznych
nie uzyskano istotnych wynikéw.

Nalezy zauwazy¢, iz nie wszystkie badania, ktére zakwa-
lifikowano do metaanalizy potwierdzity zwiazek mie-
dzy narazeniem na pyl a wystepowaniem udardw.

Niespéjnosé danych moze byé czesciowo wyttuma-
czona heterogennoscig drobnego pytu PM, .. Podjeto
badania zmierzajace do obja$nienia wptywu poszcze-
gélnych frakeji pylu PM, ; na rejestrowang czestos¢
zgtoszet na oddziatach ratunkowych z powodu udaréw
[5]. Poza oceng wplywu stezenia pytu ogétem uwzgled-
niono takze stezenia czterech sktadowych stanowigcych
ponad potowe (52,4%) catkowitej masy pytu: azotany,
siarczany, wegiel organiczny (0C) i elementarny (EC).
Wyniki nie potwierdzity zwiazku miedzy udarem krwo-
tocznym a narazeniem wyrazonym przez ogélne ste-
zenie pytu, jednak zauwazono istotny wzrost ryzyka
w przypadku wzrostu stezenia azotanéw RW=1,19 (95%
IS: 1,07-1,32) lub wegla elementarnego RW=1,08 (95% IS:
1,02-1,15). Odnotowano réwniez, ze istotny statystycz-
nie wzrost ryzyka udaru niedokrwiennego wystepuje
jedynie podczas cieplej pory roku (maj-pazdziernik).
Ryzyko wzgledne w odpowiedzi na wzrost stezenia OC
wynosito RW=1,21 (95% PU: 1,07-1,36), a dla EC wynosito
RW=1,18 (95% PU: 1,06-1,31). U 0s6b starszych, po 65 r.z.
oraz u kobiet szkodliwy wptyw byt widoczny niezaleznie
od pory roku. Duzy udzial wegla organicznego i elemen-
tarnego w drobnym pyle wskazuje na antropogeniczne
pochodzenie zanieczyszczenia, jego Zrédlem sg gtéwnie
spaliny samochodowe. Azotany natomiast sg wtérnym
zanieczyszczeniem powstajacym wskutek reakeji zacho-
dzacych w atmosferze z udziatem tlenkéw azotu, ich Zré-
dtem sg takze procesy spalania paliw samochodowych
i przemysl. Zaobserwowane w cytowanych badaniach
rozbieznosci dotyczace wplywu stezenia PM, , na ryzyko
udardéw sg wiec najprawdopodobniej skutkiem zréznico-
wanego sktadu drobnego pytu.

MEcHANIZM NEGATYWNEGO WPEYWU PM NA KRAZENIE MOZGOWE

Podobnie jak w opisanych wcze$niej zaburzeniach rytmu
serca, mechanizm patogennego wptywu drobnego pytu
na udary mdzgu nie jest jednoznaczny. Najcze$ciej
wskazuje sie takze na mozliwo$¢ dziatania prozapal-
nego, prozakrzepowego oraz indukcje i nasilenie stresu
oksydacyjnego [29]. Wyniki jednego z badati przepro-
wadzonego wsrdd prawie 500 o0séb po 65 r.z. wykazaty
wystepowanie istotnych zmian oporu naczyn mézgo-
wych, widocznych w obrazie przezczaszkowej ultraso-
nografii dopplerowskiej, w odpowiedzi na dtugotrwate
narazenie na drobny pyt [27]. Wzrost stezenia pytu PM, ;
usrednionego dla 28 dni poprzedzajacych pomiar skutku
zdrowotnego w zakresie IQR wigzat sie ze zwiekszonym
0 8,6% oporem naczyh mézgowych oraz zmniejszong
0 7,5% predkoscia przeptywu krwi. Autorzy tlumacza
zmiany mozliwo$cig wystepowania dysfunkeji $§réd-
btonka naczyn mézgowych i wazokonstrykeji w odpo-
wiedzi na wzrost stezenia PM, .. Biorac takze pod uwage
opisane wcze$niej zalezno$ci miedzy krétkotermino-
wym narazeniem na drobny pyt, a wystepowaniem epi-
zodéw migotania przedsionkéw, nie mozna wykluczy,
iz znaczna cze$é wystepujacych udaréw niedokrwien-
nych moze mie¢ zwiazek z proarytmicznym dziataniem
pytu. Wiadomo, ze migotanie przedsionkéw jest naj-
wazniejszym zrddlem zatordw tetniczych pochodzenia
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sercowego. Mozna by sadzié, ze zanieczyszczenie powie-
trza pytem jest wspdlne zaréwno dla wystepowania
arytmii, jak i udaréw niedokrwiennych. Nalezy jednak
podkreslié, ze niewiele badan koncentrowato sie na ana-
lizowaniu tych zaleznosci jednocze$nie. Wyniki badania
kohortowego uwzgledniajacego rézne przyczyny udaru
niedokrwiennego diagnozowanego w oparciu o TK i MR
nie potwierdzity zalezno$ci miedzy krétkotrwatg ekspo-
zycjg na PM, ; a wystapieniem udaru spowodowanego
zatorem sercopochodnym [20]. Nalezy zauwazy¢ nato-
miast, ze ujawniono zwigzek miedzy ekspozycja, a uda-
rem wystepujagcym w wyniku miazdzycy duzych tetnic
oraz okluzji matych naczyn. Grupa szczegblnie wrazliwa
byli pacjenci z cukrzyca, wzrost stezenia drobnego pytu
PM, ; 0 10 ug/m?* powodowat wzrost ryzyka hospitaliza-
cji z powodu udaru o 10,6%. Mozna zatem wnioskowaé
o prawdopodobnym, istotnym znaczeniu prozapalnego
wplywu PM, . na zwigkszenie niestabilnosci blaszki
miazdzycowej. Autorzy podkre$lajg w dyskusji, ze nie
mozna byto rozpoznaé etiologii udaru, jesli pacjent
zmart przed dokonaniem oceny klinicznej i badati obra-
zowych. Poniewaz udary sercowo-zatorowe charaktery-
zuja sie duzg $miertelnos$cia, moze to istotnie zaktécié
obserwacje. Wérdd innych argumentéw autorzy wska-
zuja, ze skrzeplina w lewym przedsionku moze powstacd
i uwolni¢ sie dopiero po dtuzszym czasie trwania migo-
tania przedsionkéw. Zatem krétkoterminowe naraze-
nie na drobny pyt PM, , ktére wywotuje AF, moze nie
ujawniad sie podczas oceny odtozonego w czasie wplywu
na wystgpienie udaru. Niewatpliwie potrzebne sg dal-
sze badania w celu doktadnego poznania i wyjasnienia
wspdtzaleznosci miedzy narazeniem na pyt PM, ; a migo-
taniem przedsionkéw i udarem.

Na prozapalny mechanizm patogennego wptywu drob-
nego pytu na ryzyko udaru niedokrwiennego wskazuja
takze wyniki innego badania, ktére w modelu badania
case-crossover prowadzono w grupie po 55 1. z. [30].
Ryzyko hospitalizacji w odpowiedzi na wzrost stezenia
pytu w zakresie IQR, wyrazone w postaci ilorazu szans,
ksztattowato sie na poziomie: 15=1,11 (95% PU: 1,02-1,2)
dla PM,  oraz15=1,10 (1,00-1,21) dla PM, .

PobsumowaNIE

Na podstawie przegladu aktualnego pi$miennictwa
mozna wskazaé na istotng role narazenia na drobne
pyty dla zwiekszonej czesto$ci wystepowania aryt-
mii serca oraz udaréw mézgu. Wielko$é ($rednica)
czastek pytu wydaje sie mieé duze znaczenie w pato-
mechanizmie dzialania. Wskazuje sie na mozliwos¢é
proarytmicznego wplywu frakcji PM, ; na zwigkszenie
podatnosci serca na wystapienie komorowych i nadko-
morowych zaburzen rytmu, w tym migotania przed-
sionkéw. Jednoczesnie narazenie moze doprowadzié do
zaburzen przewodnictwa i depolaryzacji przedsionkdéw
oraz repolaryzacji komér, a prawdopodobnie takze do
powstawania subklinicznych zmian niedokrwiennych.

W udarach mézgu udokumentowano wzrost ryzyka
udaréw niedokrwiennych w odpowiedzi na wzrost ste-
zenia PM, ,, cho¢ pojedyncze badania wskazuja takze
na mozliwo$¢ ryzyka udaréw krwotocznych w wyniku
narazenia na okre$lone sktadowe chemiczne frakcji
tego pytu (azotany i wegiel elementarny).

Spo$réd wymienianych mechanizmdéw objasniajacych
szkodliwe dziatanie drobnego pytu w zaburzeniach ser-
cowo-naczyniowych najwieksze znaczenie przypisuje sie
dziataniu prozapalnemu, nasileniu zjawiska stresu oksy-
dacyjnego i dysfunkcji komérek srédbtonka. Wsrdd oséb
szczegblnie wrazliwych na wzrost narazenia znajduja
sie osoby starsze, chorzy z zaburzeniami uktadu kraze-
nia i oddechowego, osoby otyle i chorzy z zaburzeniami
krzepliwo$ci krwi, w tym chorzy na cukrzyce.

Warto zwrdci¢ uwage, ze przedstawione badania pro-
wadzono w wielu krajach o zréznicowanym poziomie
rejestréw medycznych, w warunkach zréznicowanej
jakosci powietrza w zakresie stezeri pytu PM, ;i PM,,
a dodatkowo stosowano rézne modele badati i sposoby
szacowania zalezno$ci dawka-skutek zdrowotny. Jednak
w kazdym z nich potwierdzono wystepowanie istotnych
zalezno$ci miedzy pogorszeniem stanu aerosanitarnego
a arytmia serca lub udarami, nawet wéwczas gdy mie-
rzone stezenia pytu byly wielokrotnie mniejsze od noto-
wanych w Polsce. Mozna zatem wnioskowa¢, iz nie ma
poziomu bezpiecznego dla drobnego pytu, ponizej kté-
rego nie obserwuje sie negatywnego wplywu na zdro-
wie. Chociaz w cytowanych pracach zaleznosci nie byty
zbyt duze, to biorac pod uwage powszechno$é narazenia
na pyt zawieszony w powietrzu oraz wystepowanie oséb
o zwiekszonej podatnosci w populacji [12], nie wolno
ich ignorowa¢. Tym bardziej iz aktualne dane epidemio-
logiczne wskazujg na utrzymywanie sie wspdtczynni-
kéw umieralno$ci przedwczesnej (gtéwnie z przyczyn
krazeniowych) w Polsce na poziomie wyzszym niz
w wiekszosci paristw EU [7]. To istotne wyzwanie dla
zdrowia publicznego, poprawa prewencji pierwot-
nej (np. poprawa jako$ci powietrza atmosferycznego)
w naszym kraju jest niezbedna do redukcji liczby zacho-
rowari oraz kosztéw opieki kardiologicznej. Uznano, ze
brak aktywnej i skutecznej polityki zdrowotnej, moze
tylko pogorszy¢ funkcjonowanie systemu opieki zdro-
wotnej w Polsce.

Whioski

Najnowsze dane z pi§miennictwa dostarczajg dowoddw,
ze narazenie ludzi na drobny pyt zawieszony w powie-
trzu wiaze si¢ ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia
arytmii serca i niedokrwiennego udaru mézgu. Wazne
i konieczne dla poprawy stanu zdrowia ludnosci sa
wiec wszelkie dziatania zmierzajace do poprawy jako-
$ci powietrza i redukcji narazenia. Niezbedne jest takze
kontynuowanie badati nad mechanizmem toksycznego
dziatania pyléw na organizm.
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