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Obturacyjne choroby ptuc - ASTMA

* Astma to przewlekta, zapalna choroba drog oddechowych,
u podtoza ktorej lezy nadreaktywnosc¢ oskrzeli prowadzgca do
nawracajgcych napadow dusznosci i kaszlu, wystepujacych
szczegOlnie w nocy i nad ranem.

* Przyczyna tych napadow jest wydzielanie przez komorki uktadu
oddechowego licznych mediatoréw doprowadzajacych do rozlanego,

Zmiennego ograniczenia przeptywu powietrza
w drogach oddechowych, ktore czesto ustepuje samoistnie
lub pod wptywem leczenia.

W Polsce na astme choruje ok 4 000 000 osob - 50% jest leczonych.



Obturacyjne choroby ptuc - POCHP

POCHP to zespot chorobowy charakteryzujacy sie postepujacym i
niecatkowicie odwracalnym ograniczeniem przeptywu powietrza przez
drogi oddechowe.

Ograniczenie to wynika z toczgcego sie w uktadzie oddechowym
procesu zapalnego wywotanego nieprawidtowg odpowiedzig ze strony
uktadu oddechowego na szkodliwe pyty i gazy.

Czynniki wywotujgce:
Palenie tytoniu 80%,
narazenie na zanieczyszczenia powietrza 20% u nie palgcych w 33%.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc POCHP
W Polsce na POICHP choruje ok 2 500 000 osob - 20% jest leczonych.



Obturacyjne choroby ptuc

* Catkowite roczne obcigzenie finansowe wynikajgce z
chorob ptucnych w Europie ocenia sie na kwote 102
mld EUR. Jest to kwota porownywalna z PKB Irlandii.
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc jest najbardziej
kosztowng chorobg uktadu oddechowego w Europie,
ktorej koszty w skali roku ocenia sie na 38,7 mld EUR, z
czego 74% (28,6 mld EUR) jest skutkiem z utraconych
dni pracy.

* Posrednie koszty straty w poziomie produktywnosci
WYNO0szg prawie trzy razy wiecej niz koszty
bezposredniej opieki zdrowotne;j.



Uktad oddechowy a zanieczyszczenia powietrza

* Uktad oddechowy sktada sie
— Z czesci przewodzacej
— iczesci oddechowej.

* Wraz z wdychanym powietrzem
do uktadu oddechowego
dostajg sie liczne substancje
takie jak czasteczki pytow,
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Uktad oddechowy a zanieczyszczenia powietrza
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Zanieczyszczenia powietrza
mogg uszkadzac zarowno
czes¢ przewodzacg (Ozon, NO,
S02. PM10) jak i oddechowg
(PM 1-PM2,5).

Nieprawidtowa funkcja rzesek
(spowodowana dziataniem
pytow PM 10 -PM5) powoduje
zaleganie sluzu w drogach
oddechowych i brak
mozliwosci usuwania
szkodliwych substancji na
zewnatrz — co doprowadza do
nasilenia procesow zapalnych.



Uktad oddechowy a zanieczyszczenia powietrza

Najczestszymi zrodtami zanieczyszczen powietrza

atmosferycznego s3:

e produkty spalania ropy i produktow ropopochodnych oraz
wegla pochodzgce z zaktadow przemystowych i domow (pyty i

gazy),
* spaliny samochodowe w bezposredniej bliskosci drog o duzym

natezeniu ruchu samochodowego.




Uktad oddechowy a zanieczyszczenia powietrza

e Zanieczyszczenia powietrza w pomieszczeniach mieszkalnych,
nalezg do nich gtownie:

— obecnos¢ dymu tytoniowego - bierne palenie tytoniu

— zanieczyszczenia wynikajgce z uzywania wegla, drewna lub
gazu do ogrzewania mieszkan.
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Astma a zanhleczyszczenia powietrza

* Astma w 75% ma podtoze alergiczne.

e Alergeny wnikajgce do uktadu oddechowego
Wraz z zanieczyszczeniami powietrza stanowia
,pbombe alergenowa” ktora w sposob
intensywny stymuluje uktad oddechowy do
atypowej - atopowej

odp’owie.dzi.




Astma a zanieczyszczenia powietrza

Badania wykazaty, ze zwiekszona ilos¢ objawow
astmy oskrzelowej (Swiszczgcy oddech, kaszel,
dusznosc) u 0sob z rozpoznang chorobg, ale takze
u 0sob bez stwierdzonej choroby

byty Scisle zwigzane z dziennym stezeniem

w atmosferze poziomow PM i NO2 a ta\kZe_ ozonu.




POCHP a zanieczyszczenia powietrza

* NHANES Il USA

* 10 000 dorostych w wieku 30-75 lat 19,2%
rozpoznanych przypadkow POCHP miato
ZWigzek z narazeniem na zanieczyszczenia
powietrza.

* 31,1% u ktorych rozpoznano POCHP nigdy nie
palito tytoniu.



POCHP a zanieczyszczenia powietrza

Wzrost produkcji gazow cieplarnianych, zanieczyszczen
przemystowych i komunikacyjnych, stanowia jeden z
istotnych elementéw odpowiedzialnych za wzrost liczby
zachorowan na POChP i ciezszego przebiegu tej choroby.

Wieloletnie badania prowadzone w Niemczech udowodnity,
ze ryzyko zachorowania na POChP byto 1,79 razy wieksze
wsrod kobiet zamieszkatych w odlegtosci mniejszej niz
100m od ruchliwych traktow komunikacyjnych. Réwniez w
grupie kobiet zdrowych lecz mieszkajgcych w poblizu drog
parametry wentylacyjne ptuc byty istotnie mniejsze, w
stopniu proporcjonalnym do wzrostu stezenia PM10.



POCHP a zanieczyszczenia powietrza

* Liczba chorych przyjetych w trybie pilnym do
szpitala jest istotnie zwigzana ze wzrostem
poziomu dwutlenku azotu i tlenku wegla w
tym dniu (wzrost stezenia CO — 0 4,3% wiecej
hospitalizacji z powodu POChP, 0 5,5% z
powodu astmy oskrzelowej).



Analiza wptywu ekspozycji na zanieczyszczenia drobnoczgsteczkowe (e) |
czgsteczkowe (0) na liczbe hospitalizacji z powodu zaostrzenia obturacyjnych
choréb ptuc.
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POCHP a zanieczyszczenia powietrza

* |Istotnym czynnikiem etiologicznym POChP jest
ekspozycja ha wewnetrzne zrodta emisji
zanieczyszczen, jak piece i kominki, a wiec
produkty spalania biomasy lub innych paliw
statych. Problem ten dotyczy ponad potowy
mieszkancow kuli ziemskiej. Stale lub sezonowo
narazeni sg przede wszystkim mieszkancy krajow
biednych, jednak rowniez w Polsce istotny
odsetek spoteczenstwa nadal uzywa piecow do
ogrzewania pomieszczen mieszkalnych.



POCHP a zanieczyszczenia powietrza

* t3czna analiza 89 badan poswieconych temu
zagadnieniu potwierdzita, ze ryzyko zachorowania na
POChP jest prawie 3 krotnie wyzsze w grupie osob
narazonych na zanieczyszczenia domowe, zwtaszcza na
produkty spalania drewna (ryzyko wieksze 4,29 razy).

e Ze wzgledu na rozpowszechnienie poszczegolnych
typow surowcow opatowych najistotniejszy wptyw w
skali globalnej na zachorowalnosc na POChP wywiera
spalanie biomasy mieszanej (46,5%), nastepnie drewna
(30,10%) i wegla (12,65%)



Wptyw ekspozycji na produkty spalania paliw statych, a ryzyko
zachorowania na przewlekta obturacyjng chorobe ptuc (POChP)

Studi
Stud, n«: sg;a‘atedu!:?' diagnosis criteria

COPD - Lung Functi

Kiraz et al 2003 - i - WN0(ITLISN) 434
Dossing et al 1994 - Saudi Arabia (Wood) 1740(1055.2670) 621
Orozzo-Lewi et al 2006a - Spain (Wood and charcoal) 450(143,420) 447
Dennis et al 1996 - Columbia (Wood) 390(162,010) SR
Lau et al 2007a - China (Biomass) 310(163,590) 596
Liu et al 20070 - China (Coal) 200084,930) 4
Ekaci et al 2005 - Turkey (Biomass) 250(156,400) 627
Caballero et al 2008 - Columbia (Wood) 240(199.290) 612
Orozco-Lewi et al 1996b - Spain (Wood) + 120054.600) 433
Liu et al 2007¢ - China (Biomass) 170(120,240) €22
Liu et al 20074 - Chuna (Coal) 160(080,320) 373
Regaldo et al 2006 - Mexico (Biomass) 150002,430) 43
Orozco-Lew et al 2006¢ - Spam (Charcoal) 3 1500049,460) 435
Zhong et al 2007 - China (Biomass) 140(131.150) €81
Subtotal ([-squared = 91.8%, p <0.001) 296(201,437) 6%

COPD Doctor dx 10sed
Sezer et al 2004 - Turkey ) £60216.2020)

et al 2005 - China (Cod) + $20{434.570)
Xu et al 2007a - China (Coal) 130(077,220)
Xu et al 20070 - China (Firewood/straw) 0.70(045.1.10)
Subtotal (I-squared = 96.9%, p < 0.001) 229(090.7.52)

bvenl (I-squared = 97 3%, p < 0.001) " 280(185,423)
HOTE: Weights «r fomrandon dects walysis
1 2345 810 2030
Log of Odds ratio




Analiza wptywu ekspozycji na produkty spalania paliw statych na
przebieg/zaawansowanie objawow przewlektej obturacyjnej choroby ptuc.

%diese(_%imsed by lung function) separated by fuel use& S— 3@

Bi

Kiraz et al 2003 -Turkey ——> 2890(8.71,9590) 5.10
Liu et al 20072 - China ; 3.10(1.63,590) 7281
Ekici et a1 2005 - Turkey 250(1.56,400) 369
Lin et al 2007c - China 170(1.20,240) 923
Regaldo et al 2006 - Mexico 150(0.52,430) 574
Zhong et &l 2007 - China 140(13,150) 992
Subtotal (I-squared = 26.2%, p < 0.001) 24(1.54 401) 4650

W

no&%gunm.sdm 17.40(10.55, 28.70)8.54
Dermis et al 1996 - Columbia 390(167,910) 675
Caballero et al 2008 - Columbia 240(199,290) 9M2
Orozco-Levi et al 1996 - Spain 130(0.54,600) 508
Subtotel (I-squared = 94.4%, p < 0.001) 429(135,1370) 30.10

S.O-?.llm - China 230(084,930) 35.10
Lin et al 2007d - China 160(020,320) 755
Subtotal (I-squared =007, p = 0.429) 1234(1.01,335) 1265

Noogd sad charcoal 450(1.43,1420)
Subtotal (l-squared = NJA p = N/A) 450(1.43,1420)

Qnu;fgiaclulm-Spﬁ 1.50 (0.49, 460)
Subtotal (I-squared = N/A p=N/A) 1.50 (0.49, 4.60)

Ovenall (I-scquezed = 91 8%, p < 0.001) 296 (201, 437)
NOTE:

1 27345 %0 20%
Log of Odds ratio




,My house is my castle”
Czy jestesmy bezpieczni ??7?

* Projekt

Skutki zdrowotne zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego w
Krakowie. Badania kwestionariuszowe wykonany w Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w latach 2005-2006.

* U osdb eksponowanych na zanieczyszczenia generowane przez spalanie
wegla w mieszkaniach, ryzyko wystapienia przewlektego kaszlu byto
prawie dwa razy wyzsze niz u 0sob mieszkajgcych w mieszkaniach z
ogrzewaniem centralnym

(OR=1.88,95%Cl: 1.09-3.23).

* Przewlekty niezyt oskrzeli w grupie eksponowanej wystepowat ponad dwa
razy czesciej w porownaniu z grupa nieeksponowang

(OR=2.24, 95%Cl:1.05-4.75).

Ocena skutkdéw zdrowotnych zanieczyszczen powietrza byta czescig zintegrowanego projektu Unii
Europejskiej koordynowanego przez Wspolnotowe Centrum Badawcze JRC, Ispra, Wtochy, ,,From toxic
emissions to health effects: An integratedemissions, air quality and health impacts case study in Krakow”



Mieszkancy miast czesciej chorujg na astme i POChP

 Widoczne sg
znaczne roznice

w liczebnosciach
poszczegolnych
schorzen, ktorych
wystepowanie
czesciej deklarowali
mieszkancy
Warszawy.

»Analiza i ocena efektow oddziatywania
ruchu drogowego na zdrowia
mieszkarncoéw miast” PW i WIM 2012
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Grupa kontrolna Warszawa

Lokalizacja

—6— Astma

- B~ POChP

¢ Praewlekle zapalenie oskrzeli

~4 - Zapalenie oskrzeli

—— Zapalenie pluc

— - Inne choroby ukfzdu oddechowego
—B- Nadcignienie tetnicze




Odsetki osob deklarujgcych wystepowanie okreslonych chorob
uktadu oddechowego, w podziale na grupe badang i kontrolng
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wystepowanie okreslonych schorzen [%]

Astma Zapalenie Zapalenie  Nadcisnienie
oskrzeli ptuc

O Grupa badana (Warszawa) I Grupa kontrolna (obszary pozamiejskie)



Odsetki osob deklarujgcych wystepowanie okreslonych chorob
uktadu oddechowego,
w podziale na podgrupy grupy badanej i kontrolnej
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Astma POChP Zapalenie Zapalenie Nadcisnienie Inne
oskrzeli ptuc

DOWawelska OGrojecka OTamka O Marszatkowska DO Jerozolimskie OSolidarnosci O Putawska O Roztocze OPodlasie



Wptyw miejsca zamieszkania na parametr FEV1 w badaniu
spirometrycznym

Lokalizacja: Srednie niewazone
Biezacy efekt: F(3, 2228)=5.0959. p=.00000
Dekompozycja efektywnych hipotez
Pionowe stupki cznaczajg 0.95 przedziaty ufnosci
Warunek uwzgledniania: niepalacy

Tamka Roztocze Grojecka Putawska Jerozolimskie
Podlasie Solidarnosci Wawelska Marszatkowska

Ulica
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Dzien Spirometrnii

2881 osdb poddanych badaniu:

e Wsréd osob, u ktorych wczesniej nie stwierdzano przewlektej choroby uktadu
oddechowego (N=2572) cechy obturacji stwierdzono u 289 o0séb, co stanowi 11,1% tej
grupy.

 WS3rdd mieszkancow terenow wiejskich (N=326) obturacje stwierdzono u 27 osdb, co
stanowi 8,3% wszystkich badanych mieszkancéw tych terendw.

WS3rdd mieszkancow matych miast (N=1019) obturacje stwierdzono u 136 osdb, co
stanowi 13,4% wszystkich badanych mieszkancéw tych terendw.

 WSsrdd mieszkancow duzych miast (N=1536) obturacje stwierdzono u 194 oséb, co
stanowi 12,6% wszystkich badanych mieszkanncéw tych terendw.

* WSsrdod mieszkancow miast wiecej badanych deklarowato wystepowanie kaszlu, swistow,
kaszlu z odksztuszaniem oraz przemijajgcej dusznosci.



Czy mozemy przeciwdziatac
obturacyjnym chorobom ptuc?

Inwestycje w proekologiczne technologie grzewcze
| przemystowe,

Edukacja,

Profilaktyka (w tym antynikotynowa),

Badania profilaktyczne, programy POLASTMA...,
Badania naukowe.




Edukacja przepisem na sukces

Swiatowe i Polskie Dni Spirometrii
Tydzien Alergii

Dzien Astmy

Dzien POCHP

Szkoty dla Chorych na astme i POCHP
Edukacja spoteczenstwa




