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POWIETRZE:

Co wdychamy (oprócz powietrza)?

• Zanieczyszczenia powietrza - heterogenna mieszanina 
zawieszonych substancji stałych, płynnych i gazowych; 
chemicznych, mineralnych lub biologicznych.

• Naturalne – wulkany, pożary lasów, wichury, …
• Antropogeniczne - wytwarzane głównie w miastach (pojazdy, przemysł, 

energetyka, ciepłownictwo, …)
• Dym - produkt uboczny procesu spalania: koloidalna zawiesina bardzo drobnych cząstek 

stałych, rozproszona w gazach (spalinowych). 
• Czarne zabarwienie dymu - wynik obecności cząstek sadzy (postać amorficzna węgla), wskutek niepełnego spalania 

paliw (w zbyt niskiej temperaturze lub przy niedoborze tlenu). Sadza - wskaźnik zanieczyszczenia powietrza związanego z 
ruchem drogowym i lokalnym ogrzewaniem.

• „Smog” [Słowo jest zbitką słów angielskich – smoke (dym) i fog (mgła).] - efekt specyficznej sytuacji pogodowej: gdy 
emisji zanieczyszczeń towarzyszy wysokie ciśnienie atmosferyczne (=brak wiatru / deszczu: obłok zanieczyszczeń 
utrzymuje się we względnym bezruchu)

Zanieczyszczenia powietrza ≠ dym  ≠ smog

Dobowa wentylacja ~12 m3 powietrza (~15 kg)



Główne składniki smogu i ich pochodzenie
•Pyły zawieszone (particulate matter, PM) :

• o średnicy (aerodynamicznej) < 10 µm (PM10): rozdrabnianie mechaniczne, 
budownictwo, rozbiórki, kurz, flora, …
• < 2,5 µm (PM2,5 - drobne): spalanie (oleju napędowego, drewna, …), kurz, rolnictwo, przemysł, 

…
• o średnicy  < 0,1 µm (PM0,1 - ultradrobne): spalanie, wulkany, kondensacja, nukleacja, …
Metale ciężkie

•Gazy (spalanie)
• tlenki siarki (SOx) - paliw zanieczyszczonych siarką („przemysł”)
• tlenki azotu (NOx) - paliw płynnych („transport”)
• ozon (O3) reakcje fotochemiczne (produktów spalania)

• tlenki węgla (CO2 i CO)
Backes CH 2013 

• Lotne związki organiczne – paliwa (składnik), spalanie w silnikach diesel
• Wielopierścieniowe węglowodory aromatyczne

• Benzo(a)piren, naftalen, dioksyny



Science 307:1857-1861, News Focus, March 2005



Gołym okiem widoczne pyły o f >10 µm (np. w strumieniu światła)

znaczna ilość pyłu wnoszona na powierzchni odzieży / obuwia i ciała (wtórne unoszenie!)

doustna dawka dobowa 0,1 - 1,0 g 

Guarnieri 2014



Co wiemy o miejscu osiadania cząstek i ich dalszych losach?

f (µm)
Czas utrzymywania

w nieruchomym 

powietrzu

Miejsce depozycji

w układzie 
oddechowym

Dalsze losy

>10 (np.pyłki) <3 min. Przewody nosowe Ewakuacja ze śluzem / połykanie

5 - 10 Minuty - godziny Nosogardło / 

centralne drogi 

oddechowe

Absorbcja z przewodu pokarmowego (jeśli 
połknięte)

2 – 5

(np. bakterie)
Godziny – dni

Oskrzela Ewakuacja ze śluzem (połykanie) / 
Absorbcja z dróg oddechowych / przewodu 

pokarmowego)

Obwodowe drogi 

oddechowe / 

pęcherzyki

Absorbcja systemowa

0,1 - 2

<0,1 

(np.wirusy)

>6 dni Pęcherzyki Wysoka absorbcja systemowa



PM10

PM2,5

PM0,1

Miejsce 

depozycji / 

działania 
zanieczyszczeń

SO2

O3

NO2

Efekt zależy m.in. od:
• hydro – i lipofilności
• pH

• toksyczności



Galsuren J Curr Environ Health Rep 2025



Następstwa narażenia na zanieczyszczenia powietrza
• Efekty nieswoiste:
• Podrażnienie (spojówki, śluzówki - zwł.wysokie stężenia)

• wzrost przepuszczalności nabłonka
• wtórna dyskineza rzęsek  ryzyko infekcji

• Objawy ze strony układu oddechowego
• Zaostrzenie przewlekłych chorób

• Efekty toksyczne
• Stres oksydacyjny (zwł.w obecności polimorfizmów genów szlaków antyoksydacyjnych)
• Bezpośrednie generowanie wolnych rodników tlenowych
• Zaburzanie funkcji mitochodndriów
• Aktywacja komórek zapalnych

• Zapalenie 
• Lokalne
• Systemowe 

• wchłanianie z układu oddechowego
• połykanie z wydzieliną dróg oddechowych
• spożywanie zanieczyszczonej żywności

• Efekty swoiste
• CO
• Pb
• …

Maessani 2018

Nie ma wartości progowych!
=szkodzi każda ilość



Następstwa (ostrego) narażenia: 
indukcja objawów ze strony układu oddechowego (UO)
• Dzieci 7- i 16-letnie (Kraków, n= 8 290): częstość objawów tym większa, im 

mieszkanie bliżej ruchliwej drogi 
• Najmniejsza częstość objawów ze strony śluzówki nosa u mieszkających > 500 m od ruchliwej drogi.

•↑PM o 10 ug/m3 ≈ ↑ chorobowości o 1%
•Wdychanie O3 → dyskomfort za mostkiem, kaszel, świsty i 

duszność
• Narażenie dzieci na kwaśne wyziewy (SO2, pyły) wulkanów → kaszel (Tam i 

wsp. 2016; Hawaje)

• 10-krotnie większe stosowanie siarki w odległości <1000 m → 3,51-krotnie 
większe ryzyko stosowania leków przeciwastmatycznych i 2,09 razy częstszym 
występowanie objawów (Raanan 2017)

PZWL 2018





Następstwa narażenia na tlenki siarki (SO2/SOx)

• Podrażnienie spojówek  i śluzówek górnych dróg 
oddechowych

•Wyzwalanie objawów w skrajnych grupach wiekowych
•Nagłe zgony (w tym niemowląt)
• Spadek drożności oskrzeli (wzrost o 10 ug/m3 zmniejszał FEV1 o 

0,7%)

•U chorych na astmę:
• Skurcz oskrzeli (=wyzwalanie objawów)
• Nasilanie odpowiedzi na alergeny

• Nasilanie nieswoistej nadreaktywności oskrzeli

Rinne i wsp.; Trasande 2005, Ierodiakonou 2016, Forbes 2009 
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Rzęski nabłonka dróg oddechowych 
po ekspozycji na zanieczyszczenia gazowe (SO2, ...)



Następstwa narażenia: wzrost ryzyka ostrych infekcji układu oddechowego

↑ PM2,5 o 10 ug/m3 → ↑ zgłaszalności z powodu ostrych infekcji do 3 tygodni, 
(utrzymywanie się do 28 dni; stan Utah, lata 1999–2016, n = 112 467)

• dzieci < 2 lat ↑ o 15% w ciągu pierwszego tygodnia 
• u 76,5% zapalenie oskrzelików

• dzieci 2 - 18 lat: ↑ o 32% 
• dorośli: ↑ o 19% ( m.in. grypa)

↑ O3 → ↑ zapaleń płuc o 15% w trzecim dniu po ekspozycji

↑ NO2 o 10 ug/m3 → ↑ zapaleń płuc o 8% u dzieci z astmą (Esposito 2014)

Czynniki ryzyka zapaleń płuc u dzieci< 5 lat (Dherani i wsp. 2008 r.) to m.in.: 

- stosowanie w mieszkaniu nieprzetworzonych paliw stałych (1,78-krotnie)

- palenie tytoniu

↑zanieczyszczeń + ↑temperatury + ↓wilgotności powietrza → ↑liczby hospitalizacji z przyczyn 
oddechowych (lata 2007–2010) 

• U dzieci <15 lat w porównaniu do grupy 16–64 lat

• 2,55 x wyższe ryzyko hospitalizacji z powodu zapalenia oskrzeli
• 7,69 x wyższe z powodu zaostrzenia astmy
• większy wpływ PM2,5 niż PM10 

PZWL 2018 30.10.2026

Dynamika zgłaszalności po wzroście PM2,5 (NY)
Croft 2018





Jak uszkodzenie nabłonka przez infekcje modyfikuje 
następstwa narażenia na zanieczyszczenia powietrza?
• obniżenie sprawności klirensu śluzowo-rzęskowego (osłabienie ruchu rzęsek, destrukcja 

nabłonka rzęskowego), prowadzące do przedłużenia czasu zalegania zanieczyszczeń w 
układzie oddechowym
• utrata mechanizmów enzymatycznych nabłonka (która może zmniejszać 

skuteczność detoksykacji)

• odsłonięcie błony podstawnej (wskutek wywoływanej przez niektóre infekcje destrukcji nabłonka)
ułatwia szybkie wnikanie zanieczyszczeń do głębokich struktur tkankowych. 

zanieczyszczenia infekcje

nabłoneknabłonek



Następstwa narażenia na pyły
• PM10 (u zdrowych eliminowane przez klirens):
• Występowanie objawów (kaszel, ew. świsty, duszność)
• Zaostrzenia chorób przewlekłych (astmy)

• -> zwiększone korzystanie z pomocy medycznej
• Niższe wskaźniki czynnościowe płuc

• -> w przyszłości zwiększone ryzyko POChP

• wzrost PM10 o 10 ug/m3:
• Zwiększa chorobowość z strony układu oddechowego o 1%
• zwiększał ryzyko zapalenia płuc o ~9% u dzieci z astmą

• PM2,5 (większa szkodliwość niż PM10)
• Mniejsza masa urodzeniowa narażonych ciężarnych
• Niższe wartości FVC u 10-letnich dzieci

• Stany zapalne zatok przynosowych 

• Częstsze zaostrzenia u chorych na mukowiscydozę
• PM0,1

• Zapalenie systemowe

Cząstki stałe spalin silników wysokoprężnych
(Rdzeń węglowy -> węglowodory / kancerogeny) –
efekty toksyczne i immunologiczne:

• Zaburzenie równowagi Th1/Th2 (→ ryzyko alergii 
i astmy)

• U dzieci

• U dorosłych

• Uszkadzanie DNA komórek (nabłonkowych, 
pęcherzyków) → zwiększone ryzyko nowotworów 
płuc, białaczek i chłoniaków

• Pacjenci z astmą
• nasilenie zapalenia (neutrofilowego)

• utrata / pogorszenie kontroli astmy

• spadek wskaźników czynnościowych
• zaostrzenia / hospitalizacje



Następstwa narażenia na drobne cząstki stałe



Narażenie na drobne pyły a infekcje

Eguikuz –Gracia 2020, Horne 2018
30.10.2026



Narażenie na drobne pyły a infekcje

Eguikuz –Gracia 2020, Horne 2018
30.10.2026

W grupie 146 397 pacjentów (1999-2016), każdy krótkotrwały 
wzrost stężenia pyłów zawieszonych PM2,5 o 10 μg/m3 wiązał 
się z wyższym o 15–23% prawdopodobieństwem wystąpienia 
ostrej infekcji dolnych dróg oddechowych (po 1- 3 tyg., 

zwłaszcza najmłodsi). 



Zdrowy Astma

Russel ERJ 2024



Następstwa narażenia: 
indukcja zaostrzeń astmy (~15% zaostrzeń z powodu ZP)
PM10

• ↑ występowania objawów astmy (OR 1,24–1,28) - Penard – Morand i wsp. (2010)

O3
• ↑ 4-miesięcznego średniego stężenia (oraz CO) → zmniejszenie FEV1/FVC po podaniu leku rozszerzającego oskrzela (badanie 

CAMP)

• w 5 dni po wzroście → niższe wartości FEV1 po podaniu leku bronchodilatacyjnego tylko u nie leczonych dzieci z astmą, 
(Meksyk, 85 dzieci 7–12 lat)

• wartości przepływów obwodowych ujemnie skorelowane z narażeniem (n= 100, wiek 10 lat, 1/3 z astmą)
• ↑ reaktywności oskrzeli - utrzymujące się dłużej, niż narażenie
NO2

• ↓ wskaźników czynnościowe płuc po leku bronchodilatacyjnym (= mniejsza odwracalność obturacji)
• ↓ FEV1 po wzroście narażenia w ostatnich 3 dniach u dzieci nie leczonych wGKS (Hernandez Cadena 2009)

• ↓ FEV1 i FVC (ale nie FEV1/FVC) po wzroście 4-miesięcznego średniego narażenia (Ierodiakonou16) 
• ↑ reaktywności oskrzeli (nieswoistej i swoistej – nawet po krótkim narażeniu (30–60 min) na stężenia 100–300 ppb )

• ↑ występowania objawów, zużycia leków i hospitalizacji
• Czynnikami zwiększającymi liczbę wizyt były m.in. wysokie stężenie NO2 (wzrost ryzyka o 35%), infekcja wirusowa (wzrost o 4%) oraz 

kombinacja niskiej temperatury otoczenia połączonej z wysoką wilgotnością (o 28%). - Masenq i wsp. (2017).

• U mieszkających blisko ruchliwych dróg ↑ o 79% ryzyka zaostrzeń i pogorszenie kontroli astmy ((Esposito14 - okolice Mediolanu))

SO2

• ↑ objawów astmy (OR 1,26–1,29) - Penard – Morand i wsp 2010)

• wyzwalanie skurczu oskrzeli po kilku minutach już w małych stężeniach (< 1 ppm). 
• Efekty narażenia nasila wysiłek: u 5–30% osób ze spadek drożności oskrzeli przy wykonywaniu wysiłku przy stężeniach SO2 200 - 300 ppb

• ↑ stężenia SO2 o 10 ug/m3 → ↓ FEV1 o 0,7% 

• oddychanie przez nos tylko częściowo łagodziło następstwa wdychania SO2

• zmniejszenie PC20 (wykładnik nieswoistej nadreaktywności oskrzeli) - Lerodiakonou i wsp. 2016 

Efekty narażenia chorego na astmę na gazy
O3 NO2 SO2

Skurcz oskrzeli +/- - +

↓drożności oskrzeli (FEV1 i FVC) + - -

Wzrost reaktywności oskrzeli + + -

Nasilenie zapalenia + + -

Nasilenie odpowiedzi na alergeny + + +



Analiza 47 107 nagłych wizyt 
pediatrycznych (ED) z powodu zaostrzeń 
astmy i stężeń zanieczyszczeń pyłowych

Arch Dis Child 2018; 103: 828 30.10.2026



Następstwa narażenia - indukcja zaostrzeń: 
inne choroby układu oddechowego

Dzieci z alergicznym nieżytem nosa - narażenie na PM10:

• ↑ występowania objawów (w ciągu życia – OR 1,20) i uczulenia na pyłki (OR 1,35; Penard –
Morand i wsp 2010, 6 683 dzieci, Francja)

Dzieci z mukowiscydozą:

• PM10 i PM2,5:

• ↑ o 10 ug/m3 → ↑ ryzyka wystąpienia >2 zaostrzeń/ rok - odpowiednio o 8 i 21%

• przyspieszone pogarszanie czynności płuc
• ↑ PM2,5 o 10 ug/m3 → ↓ FEV1 o 24 ml

• PM2,5 → nasilenie stanów zapalnych śluzówek górnych dróg oddechowych, w tym zatok 
przynosowych.

O3:
• ↑ o 10 ppb → ↑ ryzyka >2 zaostrzeń/rok o 10%



Następstwa narażenia na pyły – obniżone 
wskaźniki czynności układu oddechowego

PZWL 2018

• Obniżenie wartości pojemności życiowej (FVC) w 1 dobę po zwiększonym 
narażeniu na PM 2,5 (Chen i wsp.)

• wolniejsze zwiększanie wartości wskaźników oddechowych, których głównym 
wykładnikiem było niewielkie obniżenie drożności oskrzeli (FEV1) 

• związek narażenia na węgiel (sadze) z drożnością oskrzeli (wielkością FEV1) 



Następstwa narażenia na pyły i tlenki azotu (NOx):
obniżone wskaźniki czynnościowe

• PM:
• ↑ PM2,5 o 5 ug/m3 → ↓ drożności oskrzeli (FEV1) o 1,77% (5 921 dzieci, 6–8 lat)
• Narażenie na zanieczyszczenia związane z ruchem drogowym → ↑ ryzyka obniżonych wartości (<LLN) 

u 16-latków: 
• drożności oskrzeli (FEV1) o 3,8% 
• pojemności życiowej (FVC) o 4,3%

• PM10, dzieci 8-letnie z odmiennym narażeniem w pierwszym roku życia (5 vs. 95 centyl): różnica 
drożności (FEV1) o 59,3 ml

• większy efekt wśród alergików (136,9 ml). 
• Tlenki azotu (NOx): 

• ↑ o 10 ug/m3 w okresie niemowlęcym → po 16 r.ż. ↓ drożności (FEV1) o 15,8 ml (1 924 
dzieci, kohorta BAMSE)

• ↑ o 20 ug/m3 w miejscu zamieszkania → ↓ drożności (FEV1) o 0,86% (5 921 dzieci w wieku 6–
8 lat, 5 europejskich kohort urodzeniowych)

• ↑ NO2 o 10 ug/m3:

• → zmniejszenie drożności oskrzeli (2 107 dzieci w wieku 9–14, lat, Rzym)

• FEV1/FVC o 0,62%, 
• MMEF o 85 ml/s 
• PEF o 85 ml/s

• → zmniejszenie drożności oskrzeli (FEV1) o 8 ml, 
• ↑ częstości dzieci z nieprawidłową spirometrią o 7% (metaanaliza 13 badań, obserwacja 1 - 10 

lat)

PZWL 2018



614 ciężarnych i ich dzieci
Obserwacja średnio 7,7 lat

2015





Następstwa narażenia: wzrost częstości chorób alergicznych

• narażenie przewlekłe na ozon (O3): ↑ ryzyka alergii i astmy 3 – 4 x (okolice Los Angeles)

• występowanie astmy wykazywało związek z narażeniem na NOx (OR 1,08–1,32), 
benzen (OR 1,25–1,36), CO (OR 1,21–1,45) lub SO2 (OR 1,26–1,29) - 4 907 dzieci, 
mieszkających > 3 lata w jednym z 6 dużych miast francuskich (Penard – Morand i wsp. 
2010)

• ↑ PM2,5 o 2 ug/m3 → ↑ częstości astmy o 14% (dzieci do lat 12) 
• ryzyko narasta z wiekiem

• jest powiązane ze wzrostem częstości uczulenia na alergeny wziewne i pokarmowe. 

• Narażenie na sadze (ang. black carbon) → ↑ ryzyko astmy o 20% (przegląd 19 
badań, 11 kohort urodzeniowych)

• ↑ PM10 i NO2 o 10 ug/m3 → ↑ występowania świstów wydechowych (OR 
odpowiednio 4,54 i 1,85) – tylko u dzieci narażonych na dym tytoniowy w okresie 
ciąży i w pierwszym roku życia (Sonnenschein – van der Voort i wsp. 2012; 4 634 holenderskich dzieci 
przedszkolnych)



Czynniki modyfikujące efekt narażenia
• Wiek (zmiany wrażliwości)
• Uprzednie uszkodzenie nabłonka (np. wskutek infekcji) / przewlekłe choroby 

[układu oddechowego (astma, POChP, CF, ILD; stan po przeszczepieniu), choroba wieńcowa, zaburzenia 
rytmu, cukrzyca, stan przeddrgawkowy, …]
• Odsłonięcie błony podstawnej → ułatwione przenikanie zanieczyszczeń
• Obniżenie sprawności klirensu → przedłużone zaleganie cząstek

• Zwiększona podatność na nadkażenia
• Utrata nabłonkowych mechanizmów enzymatycznych (skuteczności detoksykacji)
• Zwiększone uwalnianie cytokin po ekspozycji (Hackett 2011)

• Narażenie wewnątrz pomieszczeń (dym tytoniowy, kominki, …)
• Czynniki osobnicze: odmienności anatomiczne, otyłość, polimorfizmy (GST, HMOX1, MTHFR, 

cSHMT, FGB)

• Przyjmowane leki
• Warunki pogodowe (wilgotność powietrza, …)
• Dieta (podaż antyoksydantów)
• Status ekonomiczny
• Płeć?? Czynniki etniczne??
• … Ferran 2019, Mazurek H, Badyda A. (red.) PZWL 2018, Luyten 2018, Sack 201130.10.2026



Dzieci cechuje zwiększona wrażliwość na czynniki szkodliwe,
w szczególności zanieczyszczenia powietrza

• Krótsze i węższe drogi oddechowe (łatwiejsza depozycja)
• Niedojrzałość

• Układ oddechowy w trakcie rozwoju (do ~3–8. roku życia)
• Niedojrzałość układu immunologicznego ( większa częstość/ciężkość infekcji)
• Niedojrzałe systemy detoksykacji 

• Większa wentylacja minutowa w przeliczeniu na kg masy ciała w porównaniu z dorosłymi 
•  większa depozycja:

• na kg masy ciała
• na jednostkę powierzchni płuc
• na jednostkę objętości płuc

• Zachowanie: 
• Drogi oddechowe nisko (blisko rur wydechowych i unoszonych wtórnie zanieczyszczeń pyłowych)
• Częste oddychanie przez usta (zwłaszcza w schorzeniach górnych dróg oddechowych oraz podczas wysiłku)

• nieskuteczna filtracja cząstek w przewodach nosowych  wzrost depozycji cząstek w dolnych drogach oddechowych
• Znaczna aktywność fizyczna

• Dużo czasu na zewnątrz (część dzieci) 

• Długi prognozowany czas przeżycia (możliwość wystąpienia niekorzystnych efektów nawet po wielu latach od 
ekspozycji)



SKŁADOWE ZANIECZYSZCZEŃ POWIETRZA POCHODZENIE SKUTKI DLA ORGANIZMU

Pyły zaw
ieszone

bardzo grube (średnica > 10 µm)
• prace mechaniczne (np. budownictwo, 
rozbiórki)

• depozycja: jama nosowa
- są zagrożeniem dla osób 
przebywających w pobliżu źródła 
emisji

grube (średnica <10 µm)
PM 10

drobne (średnica ≤ 2,5 µm) PM 2,5

ultradrobne PM0,1(średnica ≤ 0,1 µm)

• drobiny mineralne (spalanie paliw, 
prace konstrukcyjne - np. wyburzanie)
• drobiny biologiczne (pyłki roślin, 
zarodniki grzybów)

• depozycja: górne i dolne drogi 
oddechowe
• im mniejsza średnica tym głębiej 
wnikają
• usuwane przez kaszel i ruch rzęsek
• fagocytoza i utylizacja• spalanie drewna i paliw kopalnych

• prace rolne
• procesy przemysłowe

• spalanie
• przenikają ściany pęcherzyków → 
krwioobieg →narządy odległe
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SOx tlenki siarki
(najistotniejszy SO2)

• spalanie zanieczyszczonych siarką 
paliw (węgiel, paliwa płynne) wysoka rozpuszczalność

błyskawiczne wchłanianie przez 
śluzówki górnych dróg 

oddechowych

NOx tlenki azotu
(NO2 – najistotniejszy; marker zanieczyszczeń 

wynikających z ruchu drogowego)

• spalanie paliw płynnych (zwłaszcza 
silnikowych) słaba rozpuszczalność

górne i dolne drogi oddechowe

ozon (O3)
Reakcje fotochemiczne produktów 
spalania
NOx/CO/VOC +UV  O3

niska rozpuszczalność
górne i dolne drogi oddechowe

stres oksydacyjny 

tlenki węgla (CO2 i CO) CO - efekty swoiste
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węglowodory aromatyczne
(m.in. dioksyny, benzen, benzoApiren, naftalen, 

aldehydy)

ZANIECZYSZCZENIA TOKSYCZNE
(działanie rakotwórcze i teratogenne)

Mazurek H, Badyda A. (red.) PZWL 201830.10.2026



Podsumujmy: zanieczyszczenia a układ oddechowy
• Wyzwalają / nasilają dolegliwości (kaszel, świsty)

• Zwiększają podatność na infekcje
• Wyzwalają zaostrzenia chorób przewlekłych (zwłaszcza 

astmy)

• Prowadzą do obniżenia wskaźników czynności 
układu oddechowego

• U narażonych w przyszłości można obawiać się wzrostu zachorowalności 
na POChP, nowotwory (adeonocarcinoma), choroby alergiczne (NO2 i inne składniki spalin)

• Dzieci cechuje zwiększona wrażliwość na zanieczyszczenia 
powietrza

• Wieloletnia ekspozycja zwiększa ryzyko negatywnego wpływu 
zanieczyszczeń na stan innych układów  – krążenia, 
nerwowego, itd.

Dean E. Schraufnagel i wsp. Air Pollution and Noncommunicable Diseases. CHEST 2019 155, 417-426DOI: (10.1016/j.chest.2018.10.041) 





Związki narażenia na zanieczyszczenia powietrza z 
chorobami układu oddechowego

30.10.2026

Prawdopodobieństwo związków przyczynowo - skutkowych bardzo wysokie:

• Wyzwalanie objawów (wzrost chorobowości) przez działanie drażniące
• Zaostrzenia chorób przewlekłych (w tym hospitalizacje)

• Podatność na infekcje
• Wzrost umieralności
• Niektóre nowotwory (np. gruczolakorak)

Prawdopodobieństwo związków przyczynowo - skutkowych umiarkowane:

• Nasilanie stanu zapalnego

• Obniżona czynność płuc
• Wzrost zachorowalności na astmę i POChP

Prawdopodobieństwo związków przyczynowo - skutkowych mierne:

• Spowalnianie tempa wzrastania układu oddechowego
• Nasilenie reaktywności oskrzeli i odpowiedzi na alergeny



3 kohorty dzieci z Płd. Kalifornii, 
n=4602, 5 – 18 lat

Analiza występowania objawów 
przewlekłego zapalenia oskrzeli (kaszlu 
>3 m-cy) i zmian stężenia zanieczyszczeń

Berhane K JAMA 2016

Redukcja zanieczyszczeń 
wiązała się ze zmniejszeniem 
częstości kaszlu – znacznie 
większą wśród dzieci z astmą 
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