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DLACZEGO ZANIECZYSZCZONE POWIETRZE JEST ZABÓJCZE?

Powietrze jest czynnikiem absolutnie niezbędnym do życia. W dzisiejszych cza-
sach tylko oczyszczone powietrze jest zdrowe. Oddychanie zanieczyszczonym 
powietrzem ma zgubne skutki dla zdrowia, począwszy od podrażnienia dróg 
oddechowych i problemów z oddychaniem, poprzez problemy układu nerwowego, po wady wrodzone, nowotwory, a 
nawet otyłość.
Organizacja WHO szacuje, że każdego roku 7 mln ludzi umiera przedwcześnie z powodu zanieczyszczenia powietrza 
[1], co sprawia, że jest to największe na świecie pojedyńcze zagrożenie dla zdrowiea ze strony środowiska.
Cząstki stałe zawieszone w gazie (PM) 2,5, NO2 i O3 są uznawane za mające największy wpływ na zdrowie człowieka.

Średnio wykonujemy około 23 000 wdechów na dobę, wdychając dziennie ponad 11 000 litrów powietrza, czyli prawie 
8 litrów na minutę. Dziewięć na dziesięć osób na świecie oddycha powietrzem złej jakości. 98 procent mieszkańców 
miast na całym świecie oddycha zanieczyszczonym powietrzem w domu i na zewnątrz.
Powietrze, którym oddychamy może zawierać cząstki pyłu, ołowiu, arsenu, rtęci, benzenu, dioksyn, kadmu, a to tylko 
niektóre z substancji, które trafiają do naszego organizmu podczas oddychania, i które wpływają na nasze zdrowie, 
wywołując choroby fizyczne i psychiczne. Wiele badań wykazuje bezpośredni związek między rozmiarem cząstek, a ich 
zdolnością powodowania nieodwracalnych problemów zdrowotnych.
Małe cząstki, o średnicy mniejszej niż 2,5 mikrometra, mają największy wpływ na zdrowie, ponieważ mogą przenikać do 
pęcherzyków płucnych i układu krążenia (krwi), rozprzestrzeniając toksyny do wszystkich części ciała w ciągu zaledwie 
kilku sekund.
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Istnieje wiele różnych źródeł zanieczyszczeń powietrza w pomieszczeniach, są to m.in.:
• piece i kominki,
• dym tytoniowy,
• materiały budowlane i meble, takie jak:
 — izolacje zawierające azbest,
 — nowo położone podłogi, tapicerki i dywany,
 — meble wykonane z niektórych tworzyw i drewna prasowanego,
• środki chemiczne do czyszczenia i konserwacji, a także środki higieny osobistej,
• centralne ogrzewanie i klimatyzacja, urządzenia nawilżające,
•  produkty aerozolowe, które w mniejszym lub większym stopniu mogą rozprze-

strzeniać zanieczyszczenia,
• zanieczyszczone powietrze z zewnątrz,
• zanieczyszczenia biologiczne (bakterie, pleśnie, alergeny, wirusy, pyłki itp.),
• świece zapachowe i odświeżacze powietrza.

Powszechny, codzienny i długotrwały 
kontakt z zanieczyszczonym powietrzem, 
którym oddychamy na zewnątrz, a także 
w naszych biurach, domach, szkołach  
i  restauracjach, ma bezpośredni, nega-
tywny wpływ na nasze zdrowie.  
W najgorszym wypadku może przyczy-
nić się do przedwczesnej śmierci.
Łzawienie lub suchość oczu, ból głowy, 
zmęczenie mogą pojawić się wkrótce 
po tym, jak oddychaliśmy powietrzem 
pełnym toksycznych zanieczyszczeń.
Inne, bardziej niebezpieczne, zagraża-
jące życiu problemy zdrowotne mogą 
pojawić się wiele miesięcy lub lat po 
pierwszym kontakcie z toksycznie zanie-
czyszczonym powietrzem.
Długotrwałe narażenie na wysoki po-
ziom tych cząstek powoduje szereg róż-
nych chorób dróg oddechowych i chorób 
sercowo-naczyniowych, ograniczenie 
funkcji płuc, raka płuc [2] i choroby ser-
ca, przewlekłe zapalenie oskrzeli. 
Może też doprowadzić do przedwczesnej 
śmierci.
Aby uzyskać więcej informacji na temat 
wpływu zanieczyszczonego powietrza na 
nasze zdrowie, należy zapoznać się  
z treścią stron 12, 13, 14.
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Negatywny wpływ zanieczyszczeń powietrza  
na zdrowie

Ból głowy i niepokój (SO2).
Wpływa na centralny układ 
nerwowy (PM).

Podrażnienie oczu i gardła. 
Problemy z oddychaniem (O3, PM, NO2, SO2, BaP).

Wpływ na układ oddechowy,  
podrażnienie, stany zapalne i infekcje. 

Astma i zmniejszona czynność płuc. 
Przewlekła obturacyjna choroba płuc

(PM), rak płuc (PM, BaP).

Wpływ na wątrobę, śledzionę
i krew (NO2).

Wpływ 
na układ rozrodczy (PM).

Choroby 
sercowo
-naczyniowe 
(PM, O3, SO2).

Pył zawieszony (PM), to cząstecz-
ki zawieszone w powietrzu. 
Sól morska, czarny węgiel, pył  
i skondensowane cząsteczki 
niektórych związków chemicz-
nych można zaklasyfikować jako 
zanieczyszczenia PM.

Ozon w warstwie przy-
ziemnej powstaje w wyniku 
reakcji chemicznych (wywołanych 
światłem słonecznym) z udziałem 
zanieczyszczeń emitowanych do 
atmosfery przez transport, wydo-
bycie gazu ziemnego, składowiska 
odpadów i substancje chemiczne 
używane w gospodarstwach 
domowych.

Benzo(a)piren (BaP) pochodzi  
z procesu niepełnego spalania 
paliw. Jego główne źródła to: spala-
nie drewna i odpadów, produkcja 
koksu i stali oraz praca silników 
spalinowych.

Dwutlenek siarki (SO2) emitowa-
ny jest, kiedy paliwa zawierające 
siarkę są spalane w celu ogrzewa-
nia, produkcji energii, transportu. 
Również wulkany emitują SO2 do 
atmosfery.

Dwutlenek azotu (NO2) powstaje 
głównie w wyniku procesów 
spalania, takich jak te występujące 
w silnikach samochodowych  
i elektrowniach.

97% 
Europejczyków jest narażonych 
na stężenie O3 powyżej zaleceń 
Światowej Organizacji Zdrowia.

220-300 EUR 
to koszt, jaki w 2009 roku poniósł 
każdy Europejczyk z powodu zanie-
czyszczenia powietrza wygenero-
wanego przez 10 000 największych 
europejskich obiektów emitujących 
zanieczyszczenia. 

63% 
Europejczyków twierdzi, że 
ograniczyło zużycie samochodów 
w ciągu ostatnich dwóch lat w celu 
poprawy jakości powietrza.

Źródło: EEA, WHO, Eurobarometr

Dodatkowe informacje o ryzyku dla zdrowia



JAKIE JEST ROZWIĄZANIE?
Therapy Air® iOn

1.  Uznane za najlepszy produkt roku do oczyszczania powietrza (Niemcy, maj 2016), który oczyszcza powietrze  
z 99,9% zanieczyszczeń, w tym pyłu zawieszonego (PM) o średnicy 2,5 mikrometra.

2. Wyposażone w 5-poziomowy system filtracji:
 — filtr antystatyczny,
 — filtr antybakteryjny,
 — filtr HEPA,
 — filtr antyalergiczny,
 — filtr z aktywnym węglem,
3. Generator jonów ujemnych.

1. ANTYSTATYCZNY FILTR usuwa większe 
cząstki kurzu, pleśni, włosów, łupieżu i sierści.

2. FILTR ANTYBAKTERYJNY usuwa pozostałe 
małe cząstki kurzu, bakterie (≥ 1 mikrona) i pyłki.

3. FILTR HEPA pokryty jest antybakteryjnym ma-
teriałem organicznym typu tiabendazol i substan-
cjami zapobiegającymi powstawaniu pleśni, które 
usuwają zanieczyszczenia wewnątrz pomieszczeń; 
pałeczki bakterii, zarodniki grzybów i zarazki, za-
pobiegając w ten sposób ryzyku zakażenia. Elimi-
nuje również drobinki kurzu i dymu tytoniowego.

4. FILTR ANTYALERGICZNY, ta mieszanka sre-
bra, apatytu (minerał) i środka antybakteryjnego, 
wyjątkowo skuteczna wobec bakterii legionelli, 
szczególnie niebezpiecznej dla dzieci. Filtr zawiera 
wyciąg z liści miłorzębu japońskiego, który może 
być przetwarzany przez organizm i jest bardzo sku-
tecznie wykorzystywany w leczeniu astmy, chorób 
płuc i problemów z krążeniem. Filtr jest używany 
do eliminacji alergenów, wirusów grypy i bakterii.

5. FILTR Z AKTYWNYM WĘGLEM, dzięki wy-
sokiej absorpcji, eliminuje nieprzyjemne zapachy  
z żywności i papierosów, gazy toksyczne, takie jak: 
LZO, toluen, benzen, ksylen, styren i formaldehyd, 
amoniak, aldehyd octowy i kwas octowy oraz inne 
zapachy.
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Oczyszczone powietrze 
jest uwalniane z powrotem 
do atmosfery

ozon

zapachy

pleśń

tytoń

sierść zwierząt domowych
wirusybakterie

zarodniki
alergeny 
roztoczy 
kurzu

1. Filtr antystatyczny

2. Filtr antybakteryjny

3. Filtr HEPA

4. Filtr antyalergiczny

5. Filtr z węglem aktywnym
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JAK DZIAŁA THERAPY AIR® ION?

Therapy Air® iOn generuje około 220 000 jonów na cm3 
w trybie turbo, czyli dwukrotnie więcej jonów niż ich ilość 
zawarta w powietrzu z najzdrowszych miejsc, takich jak 
okolice ogromnego wodospadu (ponad 100 000 jonów 
na cm3).

Jony ujemne wpływają na dobre samopoczucie i jasność 
umysłu, niwelując wyniszczające skutki nadmiernej ilo-
ści jonów dodatnich. Często są opisane jako naturalny 
środek antydepresyjny. Jony ujemne mogą znacząco zre-
dukować ilość wirusów w powietrzu i bakterii w naszych 
domach.

Poprawiają funkcjonowanie rzęsek w drogach oddecho-
wych, które chronią nasze płuca przed podrażnieniami  
i stanami zapalnymi, obniżając w ten sposób liczbę cho-

rób układu oddechowego, takich jak: przeziębienie, gry-
pa, a nawet katar sienny i astma.
Ponieważ jony ujemne są wchłaniane bezpośrednio do 
krwi, mogą pomóc zwalczać szkodliwe, wolne rodniki  
w naszym organizmie.

Naukowcy z Uniwersytetu w Kalifornii wykazali, że jony 
ujemne normalizują poziom serotoniny w mózgu, po-
tencjalnie poprawiając pozytywne nastawienie i nastrój,  
jakość snu, koncentrację i zdolności poznawcze.
Według doktora J. Pierce Howarda z Centrum Kogni-
tywnych Nauk Stosowanych: „Jony ujemne zwiększają  
dopływ tlenu do mózgu; powodując wzrost czujności, redu-
kując senność i zwiększając energię psychiczną”.

WEŹ GŁĘBOKI ODDECH OCZYSZCZONEGO POWIETRZA 
WZBOGACONEGO O JONY UJEMNE

POCZUJ SIĘ LEPIEJ − POCZUJ SIĘ WYŚMIENICIE



WIODĄCY NA RYNKU 5-STOPNIOWY  
SYSTEM OCZYSZCZANIA POWIETRZA

DLA TWOJEGO ZDROWIA I KOMFORTU

Lepsza jakość powietrza w pomieszczeniach wzmacnia sys-
tem odpornościowy, a tym samym efektywność w miejscu 
pracy [55]. Therapy Air® iOn zapewnia optymalne do-
tlenienie organizmu, w tym mózgu, poprawia czujność  
i koncentrację, wzmacnia odporność.

Patogeny, zanieczyszczenia, pleśń i alergeny, które znajdują 
się w naszych domach są usuwane przez TherapyAir® iOn. 
Chroni on domowników w przed grypą, a u osób cierpiących 
na objawy kataru siennego zmniejsza jego dolegliwości, skra-
cając tym samym okres leczenia i ilość stosowanych leków.

Układ filtrujący chroni przed zanieczyszczeniami i alergenami 
z zewnątrz oraz szkodliwymi zanieczyszczeniami w pomiesz-
czeniach, pochodzącymi ze związków chemicznych, środków 
czyszczących, gotowania, kominków itp.

Kontrola zanieczyszczeń powietrza w pomieszczeniach 
mieszkalnych, biurach, szkołach, szpitalach, centrach 
fitness i ośrodkach odnowy biologicznej oraz wszędzie, 
gdzie powietrze jest zanieczyszczone, jest niezbędna 
dla zapobiegania chorobom, poprawy stanu zdrowia i 
utrzymania dobrej kondycji organizmu.
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INNOWACJA W SŁUŻBIE 
ZDROWEGO ODDECHU
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DODATKOWE FUNKCJE

Smukła naścienna konstrukcja (opcjonalnie)
Smukła konstrukcja sprawia, że urządzenie można powiesić na ścianie 
uzyskując miły efekt dekoracyjny.

Rytmiczne czyszczenie
Ten tryb pracy służy optymalnej cyrkulacji powietrza w pomieszczeniach  
i szybkiemu usuwaniu zanieczyszczeń.

Cicha praca w nocy 
Urządzenie automatycznie pracuje cicho, aby stworzyć przyjemną atmos-
ferę w nocy.

Zaprojektowany z myślą o bezpieczeństwie użytkowników
Otwarcie przedniej pokrywy skutkuje automatycznym pełnym wstrzy-
maniem pracy urządzenia. Wlot/wylot powietrza jest zaprojektowany  
tak, aby zapewnić bezpieczeństwo i zapobiec wypadkom.

Nastrojowe oświetlenie
Z przodu urządzenia można wybrać odpowiedni kolor dla nastrojowego 
oświetlenia.

Tryb dziecięcy
Prędkość cyrkulacji powietrza obniża się, aby dzieciom nie było zimno.



SZCZEGÓŁY TECHNICZNE DOTYCZĄCE THERAPY AIR® ION:

SZCZEGÓŁY TECHNICZNE DOTYCZĄCE FILTRÓW DO THERAPY AIR® ION:
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KOD PRODUKTU PWC-570 
NAZWA PRODUKTU THERAPY AIR® iON
WAGA BRUTTO [KG] 10,8 
WAGA NETTO [KG] 8,8 
PRODUCENT HOME ART & SALES SERVICES AG 

SIHLEGGSTRASSE 23, CH-8832 WOLLERAU

WYMIARY 54,4 x 18,1 x 51 cm 
MOC 47 W 
NAPIĘCIE 220 V-240 V – 50 HZ / 60 HZ 

II KLASA BEZPIECZEŃSTWA 
PRZEWÓD ZASILAJĄCY zamontowany na stałe 
METODA OCZYSZCZANIA filtr antystatyczny, filtr antybakteryjny, filtr HEPA, 

filtr antyalergiczny, filtr aktywnego węgla 

METODA OCHRONY zabezpieczenia elektryczne 
GENERUJE UJEMNE JONY 220 000 jonów na cm3 

POZIOM HAŁASU minimum 21 db – maksymalnie 46 db
MAKSYMALNY ZAKRES OCZYSZCZANIA 328 m3/h
MAKSYMALNY PRZEPŁYW POWIETRZA (m3/min) 5.8
GWARANCJA 5 lat (szczegóły w Karcie Gwarancyjnej)
CERTYFIKATY / DEKLARACJA Zgodność CE dla urządzeń elektrycznych. Deklaracja zgodności  

z dyrektywą 2004/108/WE w sprawie zgodności elektromagnety-
cznej. Deklaracja zgodności z dyrektywą dotyczącą niskiego napię-
cia 2006/95/WE. Dyrektywa 2002/95/WE (RoHS 1) w sprawie 
ograniczenia stosowania niektórych niebezpiecznych substancji  
w sprzęcie elektrycznym i elektronicznym.

KOD PRODUKTU PWC-570-49
NAZWA PRODUKTU FILTR DO TERAPII POWIETRZA
PRZEZNACZENIE ZESTAWU zestaw filtrów oczyszczających do urządzenia Therapy Air® iOn
PWC-570 roczny pakiet
WAGA BRUTTO [KG] 1,98
WAGANETTO [KG] 1,2
PRODUCENT HOME ART & SALES SERVICES AG

SIHLEGGSTRASSE 23, CH-8832 WOLLERAU
SKŁAD 2 x filtry antystatyczny, 1 x filtr antybakteryjny, 1 filtr HEPA,

1 x filtr antyalergiczny, 1 x filtr węgla
Uwaga: filtry mają folię ochronną. Przed użyciem, należy ją 
usunąć.

GWARANCJA nie dotyczy materiałów eksploatacyjnych



WPŁYW NA UKŁAD ODDECHOWY

DODATKOWE INFORMACJE O RYZYKU DLA ZDROWIA

Systematyczne badania są najlepszym dowodem 
na związek między cząsteczkami o wielkości PM 2,5 
znajdującymi się w zanieczyszczonym powietrzu  
a rozwojem astmy u dzieci [3, 4]. 
Narażenie na NO2, SO2 i pyły zawieszone PM 2,5 [5, 6, 
7, 4] aktywuje markery stanu zapalnego [8] i zwiększa 
stres oksydacyjny komórek, co powoduje śmierć komórek  
poprzez apoptozę, autofagię i martwicę [9, 10]. Naraże-
nie na PM może również prowadzić do uszkodzenia DNA 
i do niestabilności genomu, a także zwiększa ryzyko za-
chorowania na nowotwór [11, 12].
Prenatalne narażenie na NO2, SO2 i pyły zawieszone wią-
że się ze zwiększonym ryzykiem rozwoju astmy i świszczą-
cym oddechem w dzieciństwie [13, 14, 15, 16]. Ponadto 
niemowlęta, których matki mieszkały blisko głównych 
dróg w czasie ciąży, mogą być bardziej narażone na in-
fekcje płuc na początku życia [17] i mogą predysponować 
dziecko do chorób sercowo-naczyniowych [18]. 
Niestety, narażenia na zanieczyszczenia powietrza rów-
nież powodują niedotlenienie wewnątrzmaciczne pod-
czas ciąży, co ma negatywny wpływ na rozwój narządów 
i procesy zarodkowe [18, 19] oraz jest przyczyną wro-

dzonych nieprawidłowości, w szczególności wad serca 
[20, 21]. W 2017 r. naukowcy po przebadaniu  prawie  
500 000 dzieci urodzonych w USA udowodnili, że dłu-
gotrwałe narażenie na pyły zawieszone PM 2,5 zwiększa 
ryzyko śmierci wywołanej przez zaburzenia oddechowe  
i nagłej śmierci łóżeczkowej [22]. 
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Trucizna w powietrzu, którym oddychamy

Drobny pył 
zawieszony 
(PM 2,5)

Metale śladowe często 
występujące w zanie-
czyszczeniach powietrza 
w Chinach, obejmują: 
miedź, magnez, lit,  
nikiel, kobalt, arsen, 
selen i cynk

Źródła: EPA, Departament Ochrony Środowiska, Greenpeace SCMP Graphic: Adolfo Arranz

płuca

tchawica

PM 2,5

Dociera do 
wewnętrznych 
dróg odde-
chowych

Podróżuje 
głęboko do 
pęcherzyków 
płucnych

oskrzelik

pęcherzyki 
płucne

żyła płucna

Gdy znajdzie się  
w krwioobiegu, metale 
które transportuje mogą 
powodować raka,  
a nawet chorobę  
genetyczną w kolejnych 
generacjach.



WPŁYW NA UKŁAD SERCOWO-NACZYNIOWY

WPŁYW NA MASĘ CIAŁA, METABOLIZM I CUKRZYCĘ

Badania dostarczają dowodów na to, że narażenie na 
zanieczyszczone powietrze zwiększa stres oksydacyj-
ny, ogólnoustrojowy stan zapalny i równowagę autono-
micznego układu nerwowego, który następnie wywołuje 
dysfunkcje śródbłonka i skurcz naczyń [23, 24]. Badania  
[6, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30] wykazują, że te czynniki 
są główną przyczyną chorób serca, a tym samym zwięk-
szają ryzyko:
• zawału mięśnia sercowego
• zaburzeń rytmu serca
• migotania przedsionków
• wrażliwości na niedokrwienie
•  chorób układu krążenia, takich jak udar  

niedokrwienny
• zaburzeń naczyniowych
• nadciśnienia
• miażdżycy
• zespołu poreperfuzyjnego

W rzeczywistości PM 2,5 powoduje wzrost śmiertelności 
wywołanej chorobami sercowo-naczyniowymi o 11% [31].

Dalsze narażenie środowiskowe na zanieczyszczone po-
wietrze znacznie zwiększa ciśnienie tętnicze krwi, co w 
długim okresie może powodować trwałe nadciśnienie [32]  
i zwiększone ryzyko miażdżycy, co wykazano w przed-

wczesnym zwapnieniu aorty i naczyń wieńcowych [33, 31]. 
Nawet krótkotrwały wzrost zanieczyszczenia powietrza 
może zwiększyć ryzyko zawału serca, udaru mózgu i 
ostrej niewydolności serca, ze względu na powstawanie 
zakrzepów, czynników krzepnięcia i aktywacji płytek krwi 
[34, 35, 36, 37, 38]. Ryzyko zwiększa się nawet, gdy stę-
żenia zanieczyszczeń są poniżej norm europejskich.
Pyły zawieszone zwiększają ryzyko zdarzeń sercowo- 
naczyniowych, szczególnie w podgrupach osób wrażli-

wych [21, 39, 40], takich jak osoby z rozpoznaniem lub 
podejrzeniem choroby układu krążenia, osób starszych, 
pacjentów cierpiących na cukrzycę (patrz „wpływ na 
masę ciała, metabolizm i cukrzycę”), kobiety w ciąży.

Narażenie na bardzo wysoki poziom pyłów PM 2,5 kobiet 
w ciąży, szczególnie w 8 i 9 miesiącu, powoduje niższą 
wagę urodzeniową niemowląt [41] i otyłość w później-
szym okresie życia [42]. Poziomy leptyny okazują się po-
nad 70% wyższe u niemowląt, których matki mieszkały 
blisko głównych dróg podczas ciąży, w porównaniu do 
niemowląt, których matki mieszkały dalej od dróg [43]. 
Leptyna jest hormonem produkowanym przez tkankę 
tłuszczową (czyli tłuszcz), który dociera do mózgu. Lepty-
na jest proporcjonalna do ilości nagromadzonego tłusz-
czu ciała i informuje o stanie kalorycznym organizmu. 
W związku z tym, zakłócenia w szlaku sygnalizacji leptyny 
są związane z otyłością i cukrzycą [44].

Sugeruje się, że narażenia na zanieczyszczone powietrze 
mogą być również czynnikiem przyczyniającym się do 
rozwoju cukrzycy i jej progresji [14, 45], poprzez biolo-
giczne drogi związane z dysfunkcją śródbłonka i mito-
chondriów, stresem oksydacyjnym, deregulacją trzewnej 
tkanki tłuszczowej poprzez zapalenie, insulinooporność 
wątroby, podwyższony poziom stężenia hemoglobiny, 
podwyższone ciśnienie krwi i zmiany w autonomicznym 
układzie nerwowym, co może zwiększać odporność na 
insulinę [46]. W związku z tym narażenie na PM 2,5 może 
zwiększyć ryzyko wystąpienia cukrzycy od 10 do 27% 
[46].
Otyłość jest uważana za chorobę zapalną, a osoby otyłe  
i z nadwagą mają podniesione markery stanu zapalnego. 
Ponieważ zanieczyszczenie powietrza powoduje reakcje 
zapalne w organizmie, osoby otyłe wydają się bardziej 
podatne na zanieczyszczenie środowiska ze względu na 
nasilenie obecnego już stanu zapalnego. W szczególno-
ści, osoby otyłe są bardziej wrażliwe na zaburzenia płuc 
wywołane O3 i dotyczy ich większe ryzyko problemów  
z krążeniem, wywołanych zanieczyszczonym powietrzem 
[47].
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WPŁYW NA FUNKCJE POZNAWCZE
Narażenie na zanieczyszczenie powietrza i cząstki stałe wy-
wołuje zapalenie nerwów, wzrost napięcia oksydacyjnego, 
zaburzenia mikrogleju i zmiany w barierze krew – mózg, któ-
ra może mieć wpływ na wiele szlaków ośrodkowego układu 
nerwowego, co prowadzi do obniżenia możliwości poznaw-
czych, poziomu substancji białej, udaru i choroby tętnicy 
szyjnej [48].
W związku z tym zanieczyszczenia powietrza mają związek  
z zaostrzonymi stanami neuropatologicznymi, takimi jak 
choroby Alzheimera i Parkinsona [48, 49]. W rezultacie za-
nieczyszczenie powietrza w pomieszczeniach, które jest spo-
wodowane urządzeniami spalającymi dwutlenek węgla ma 
wpływ na możliwości poznawcze, płynność słowną, naukę 
mowy oraz osłabia pamięć i orientację u dorosłych po pięć-
dziesiątym roku życia [49].
Ekspozycja na zanieczyszczenie powietrza podczas ciąży  
i we wczesnych okresach przedporodowych może prowa-
dzić do procesów zapalnych w mózgu, które wpływają na 
rozwój mikrogleju i zwiększają podatność na zaburzenia 
neurologiczne [50]. Ostatnie badania pokazują, że ciężkie 
narażenia na pestycydy i pyły PM w czasie ciąży powodują 
również spektrum zaburzeń autystycznych u dzieci [51, 52, 
53]. Ze względu na różnice w składzie pyłu PM 2,5 trudno 
jest przypisać niekorzystne dla zdrowia skutki zanieczyszcze-

nia powietrza do pojedynczego elementu. Jednak, badania 
oceniające wpływ pyłu PM 2,5 w chwili urodzenia i później  
w dzieciństwie przeprowadzone wśród ponad 7000 dzieci  
w Niemczech, Holandii, Włoszech i Hiszpanii wykazały, że 
narażenie na wysoki poziom żelaza wykryty w zanieczysz-
czonym powietrzu powoduje ograniczone zdolności moto-
ryczne u dzieci poniżej 9 lat, co sugeruje, że ten pierwiastek 
bardzo rozpowszechniony w PM 2,5 może być elementem 
neurotoksycznym [54].
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WEŹ GŁĘBOKI ODDECH OCZYSZCZONYM
POWIETRZEM WZBOGACONYM W JONY UJEMNE

POCZUJ SIĘ LEPIEJ – POCZUJ SIĘ WYŚMIENICIE



©
 C

op
yr

ig
ht

 2
01

8 
- 

Ze
pt

er
 In

te
rn

at
io

na
l -

 C
od

e:
 P

M
D

-M
E1

34
-1

8/
PL

18
.1

0v


