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ΕΙΣΑΓΩΓΗΕΙΣΑΓΩΓΗ

� Γνωστές βλαπτικές επιδράσεις ατµοσφαιρικών σωµατιδίων
στην υγεία.

� PM2.5 PΜ2.5-10 έχουν διαφορετικές πηγές και χηµική
σύσταση. Πρόσφατες έρευνες δείχνουν βλαπτικές
επιδράσεις και των δύο αλλά ισχυρότερες επιδράσεις των
µικρών σωµατιδίων στα αστικά κέντρα.



� 3,9 εκ. τόνοι αφρικανικής σκόνης µεταφέρονται κάθε χρόνο
από τη Σαχάρα στη Μεσόγειο.

� Η µεταφορά σκόνης από τη Β. Αφρική προς την Αν. Μεσόγειο
γίνεται κυρίως την άνοιξη και σχετίζεται µε ανατολικό
πέρασµα συστηµάτων χαµηλής πίεσης. Σκόνη από την αραβική
χερσόνησο µεταφέρεται κυρίως το φθινόπωρο. 

�Πρόσφατες χηµικές αναλύσεις εντόπισαν 9 µέταλλα (µόλυβδο, 
αρσενικό, σίδηρο και νίκελ) στα σωµατίδια της σκόνης. 
Φαίνεται ότι περιέχει χηµικά στοιχεία από ανθρωπογενείς
δραστηριότητες (κίνηση οχηµάτων, βιοµηχανία) τα οποία
επικάθονται στα σωµατίδια καθώς περνάνε πάνω από αστικά
κέντρα και µεγα-πόλεις (πχ Κάιρο). 

ΕΙΣΑΓΩΓΗΕΙΣΑΓΩΓΗ (2)(2)



�Οι επιδράσεις στην υγεία έχουν µελετηθεί ελάχιστα.

� Στην Ευρώπη

�Perez et al. (2008) έδειξαν ότι τα µεγαλύτερα
σωµατίδια κατά τη διάρκεια επεισοδίων σκόνης από
τη Σαχάρα αύξαναν σε στατιστικά σηµαντικό βαθµό
την ηµερήσια θνησιµότητας στη Βαρκελώνη ενώ δε
παρατηρήθηκε αυξηµένη θνησιµότητα λόγω µικρών
σωµατιδίων τις ίδιες µέρες.

�Middleton et al. (2008) παρατήρησαν αυξηµένο
κίνδυνο για εισαγωγές από καρδιαγγειακά αίτια στην
Λευκωσία σε µέρες µε σκόνη.

�Jimenez et al. (2010) σχέση PM10-αυξηµένης
θνησιµότητας σε µέρες µε σκόνη, ενώ ΡΜ2.5 σε µέρες
χωρίς σκόνη. Απλοϊκή ανάλυση.

ΕΙΣΑΓΩΓΗΕΙΣΑΓΩΓΗ (3)(3)



ΔΕΔΟΜΕΝΑΔΕΔΟΜΕΝΑ

ΔΕΙΚΤΕΣΔΕΙΚΤΕΣ ΥΓΕΙΑΣΥΓΕΙΑΣ γιαγια τηντην ΑθήναΑθήνα

1.1. 20012001--2006: 2006: ΗµερήσιαΗµερήσια συνολικήσυνολική θνησιµότηταθνησιµότητα εκτόςεκτός
ατυχηµάτωνατυχηµάτων ((ICDICD--9 >800), 9 >800), καρδιαγγειακήκαρδιαγγειακή (ICD(ICD--9: 9: 
390390--459) 459) καικαι αναπνευστικήαναπνευστική θνησιµότηταθνησιµότητα (ICD(ICD--9:4609:460--
519), 519), γιαγια όλεςόλες τιςτις ηλικίεςηλικίες καικαι κατάκατά ηλικιακήηλικιακή οµάδαοµάδα ((>> 75 75 
καικαι < 75 < 75 ετώνετών). ). ΣυνολικάΣυνολικά 169169..935 935 θάνατοιθάνατοι µεµε 1111..249 249 σεσε
µέρεςµέρες µεµε περιστατικόπεριστατικό σκόνηςσκόνης..

2.2. 20012001--2004: 2004: ΕισαγωγέςΕισαγωγές παιδιώνπαιδιών 00--14 14 ετώνετών µεµε άσθµαάσθµα
απόαπό τατα 3 3 ΝοσοκοµείαΝοσοκοµεία ΠαίδωνΠαίδων (8(85% 5% παιδιατρικώνπαιδιατρικών
κλινώνκλινών). ). ΕισαγωγήΕισαγωγή γιαγια τουλάχιστοντουλάχιστον 1 1 νύχτανύχτα µεµε διάγνωσηδιάγνωση
γιαγια ““άσθµαάσθµα”” (ICD(ICD--9: 493), 9: 493), ““ασθµατικήασθµατική βρογχίτιδαβρογχίτιδα”” ήή
““wheezy bronchitiswheezy bronchitis”” (ICD(ICD--9: 493.9)9: 493.9)..



ΔΕΔΟΜΕΝΑΔΕΔΟΜΕΝΑ (2)(2)
ΟΡΙΣΜΟΣ Μέρας µε Παρουσία Σκόνης

� Αναµένουµε περίπου 30 µέρες /χρόνο µε µεταφορά σκόνης
κυρίως άνοιξη και φθινόπωρο (Kallos et al., 1997).

� Εντοπίσαµε 141 τέτοιες µέρες 2001-6 (110 µέχρι 2004), µε
τη χρήση χαρτών back-trajectory  (µεταφορά αερίων µαζών) 
σε συνδυασµό µε ένα κριτήριο για υψηλή συγκέντρωση
σωµατιδίων (σταθµοί µέτρησης).

� Μέρα µε σκόνη

1) είχαµε µεταφορά σκόνης (back trajectory) και

2) λόγος της συγκέντρωσης στους Θρακοµακεδόνες προς
κεντρικό σταθµό > ετήσια διάµεσο. 

3) Συµπληρωµατικά χρησιµοποιήσαµε µετρήσεις Aqua-MODIS 
sensor (http://modis.gsfc.nasa.gov/) για aerosol optical depth.





ΔΕΔΟΜΕΝΑΔΕΔΟΜΕΝΑ (3)(3)

1.1. ΡύποιΡύποι ––ΡΜΡΜ
1010

((www.minenv.grwww.minenv.gr). ). ΜέσηΜέση ηµερήσιαηµερήσια συγκέντρωσησυγκέντρωση απόαπό 5 5 
σταθµούςσταθµούς µεµε 75% 75% πληρότηταπληρότητα δεδοµένωνδεδοµένων γιαγια 20012001--66. . 

2. 2. ΜετεωρολογικοίΜετεωρολογικοί παράγοντεςπαράγοντες

ΗµερήσιαΗµερήσια θερµοκρασίαθερµοκρασία ((ooCC, , µέσηµέση τιµήτιµή) ) 

ΥγρασίαΥγρασία (%, (%, µέσηµέση τιµήτιµή))

ΤαχύτηταΤαχύτητα καικαι κατεύθυνσηκατεύθυνση ανέµουανέµου



�Μετρήσεις από σταθµούς για PM2.5 µετά το 2007. 

� Χρήση δεδοµένων RUPIOH project (Relationship 
between Ultrafine and fine Particulate matter in 
Indoor and Outdoor air and respiratory Health; de 
Hartog et al., 2010) για 10/2002 - 3/2004. 

�Μόνο 230 µέρες µε µετρήσεις από τις οποίες 15 
χαρακτηρισµένες ως µέρες µε φαινόµενο σκόνης. 

� PM10 µέση συγκέντρωση 66.8 µg/m3 στην διάρκεια
επεισοδίων σκόνης και 52.0 µg/m3 τις υπόλοιπες
µέρες. PM2.5 ήταν 16.7 µg/m3 και 23 µg/m3, ενώ για τα
µεγαλύτερα 49.2 µg/m3 και 27.6 µg/m3, αντίστοιχα.

ΔΕΔΟΜΕΝΑΔΕΔΟΜΕΝΑ (4)(4)



Μέρες µε σκόνη

n=141
Υπόλοιπες

n=2050

Μέσος αριθµός θανάτων

Συνολικοί θάνατοι 80 77

<75 ετών 28 27

>75 ετών 52 50

Γυναίκες- όλες οι ηλικίες 41 39

Άντρες –όλες οι ηλικίες 39 38

Καρδιαγγειακοί θάνατοι 40 38

<75ετών 11 11

>75 ετών 29 27

Θάνατοι από αναπνευστικά 7 7

>75 ετών 6 5

Ρύποι (µg/m3)
∆ιάµεσος (25ο -75ο εκατ.)

PM10 47.0 (36.6-78.0) 39.1 (30.3-50.4)

NO2 77.6 (57.8-91.7) 80.7 (64.0-99.3)

SO2 10.3 (7.0-16.2) 13.2 (8.0-20.9)

O3 61.6 (46.2-72.1) 70.0 (47.7-91.2)



� 43 (30%) 43 (30%) ηµέρεςηµέρες µεµε επεισόδιαεπεισόδια σκόνηςσκόνης παρατηρήθηκανπαρατηρήθηκαν

ΦεβρουάριοΦεβρουάριο καικαι ΜάρτιοΜάρτιο..

�� ΜετεωρολογικέςΜετεωρολογικές συνθήκεςσυνθήκες ήτανήταν παρόµοιεςπαρόµοιες στιςστις
συγκρινόµενεςσυγκρινόµενες περιόδουςπεριόδους ((σχεδόνσχεδόν ταυτόσηµεςταυτόσηµες µέσεςµέσες τιµέςτιµές).).

�� ΓιαΓια τιςτις παιδιατρικέςπαιδιατρικές εισαγωγέςεισαγωγές µεµε άσθµαάσθµα (2001(2001--4) 4) ηη
διάµεσοςδιάµεσος ήτανήταν 2 (12 (1--4) 4) σεσε µέρεςµέρες µεµε σκόνησκόνη καικαι στιςστις υπόλοιπεςυπόλοιπες
2 (12 (1--3).3).

ΔεδοµέναΔεδοµένα (5)(5)



ΣτατιστικήΣτατιστική ΑνάλυσηΑνάλυση

�Μοντέλα Poisson για τη µεταβολή στο δείκτη υγείας σε
σχέση µε τη µεταβολή στα επίπεδα των σωµατιδίων, την
ύπαρξη σκόνης (ως δίτιµη µεταβλητή) και την
αλληλεπίδραση τους.

�Έλεγχος εποχιακότητας, µετεωρολογικών παραγόντων, 
ηµέρας εβδοµάδας, αργιών και επιδηµία γρίπης στην
ανάλυση των εισαγωγών

� Κατά περίπτωση διαφοροποιηµένα µοντέλα.

� Ανάλυση ευαισθησίας ευρηµάτων ως προς έλεγχο
εποχιακότητας, µετεωρολογικούς παράγοντες



ΑποτελέσµαταΑποτελέσµατα

Α) Θνησιµότητα

� 10 µg/m3 αύξηση στα PM
10

(lag1) σχετίζεται µε αύξηση στη
θνησιµότητα από αναπνευστικά αίτια κατά

0.77% (95%ΔΕ:-0.07%  , 1.61%)

1.07% (95% ΔΕ: 0.14%, 2.01%) για τους >75

�Αντίστοιχα 0.71% (95% ΔΕ: 0.42%, 0.99%) στην ολική

0.89% (95% ΔΕ: 0.55%, 1.24%) >75 ετών

0.46% (95% ΔΕ: 0.03%, 0.89%) <75 ετών. 

�Μεγαλύτερες επιδράσεις στις γυναίκες και στην κατά αιτία στους
ηλικιωµένους

�Θετική αλλά µη στατιστικά σηµαντική επίδραση στους κάτω των 75 
ετών στην κατά αιτία θνησιµότητα.



�Η παρουσία σκόνης δεν ήταν συγχυτικός παράγοντας.

�Μέρες µε σκόνη παρατηρείται αύξηση θνησιµότητας

(πχ ολική κατά 3%, 95%ΔΕ: 0.6%, 5.4%), αλλά µη

στατιστικά σηµαντική στην θνησιµότητα από

αναπνευστικά (1.2%, 95%ΔΕ:-5,9% 8,8%)

�Η αλληλεπίδραση ήταν αρνητική αλλά µη στατιστικά

σηµαντική για την θνησιµότητα από αναπνευστικά αίτια.

�Τα αποτελέσµατα ήταν σταθερά σε έλεγχο

εποχιακότητας ή µετεωρολογικών παραγόντων.

Αποτελέσµατα Θνησιµότητας
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ΕπιδράσειςΕπιδράσεις τωντων ΡΜΡΜ1010 στηστη θνησιµότηταθνησιµότητα κατάκατά
ηλικιακήηλικιακή οµάδαοµάδα καικαι αιτίααιτία



ΑποτελέσµαταΑποτελέσµατα: : ΑΑ) ) ΘνησιµότηταΘνησιµότητα

� Με NO2 και SO2 µειώνεται η επίδραση των σωµατιδίων σε µη
στατιστικά σηµαντικά επίπεδα, όπως και η επίδραση της σκόνης. Τα
προσαρµοσµένα σωµατίδια είναι δείκτης από φυσικές πηγές;

� Η ανάλυση των 230 ηµερών µε µετρήσεις σε µικρά/ µεγάλα
σωµατίδια:

� Επίπεδα PM2.5 είναι υψηλότερα από αυτά των µεγαλύτερων
σωµατιδίων στις µέρες χωρίς σκόνη, οι επιδράσεις είναι
ψηλότερες και δύο περιόδους. 10 µg/m3 αύξηση PM2.5 οδηγεί σε
αύξηση 2.5% (95%ΔΕ: 0.9%, 4.2%) στην ολική θνησιµότητα
ενώ τα µεγαλύτερα σωµατίδια µικρότερη αύξηση 1.5% (95%ΔΕ: 
0.3%, 2.8%), και PM10 1.4% (95%ΔΕ: 0.5%, 2.2%). 

� Η επίδραση της σκόνης και όροι αλληλεπίδρασης ΔΕΝ ήταν
στατιστικά σηµαντικοί. 



ΒΒ) ) ΕισαγωγέςΕισαγωγές απόαπό άσθµαάσθµα

� Μεγαλύτερες επιδράσεις των σωµατιδίων στις εισαγωγές
άσθµατος σε µέρες µε παρουσία σκόνης.

� Για 10µg/m3 αύξηση PM10

Ετήσια επίδραση: αύξηση 2,5% (95% ΔE: 0,1 ως 5,1). 

Μέρες χωρίς σκόνη 2,06% (95% ΔE: -1,01% 5,21%) 

Μέρες µε σκόνη 4,12% (95% ΔE: 0,11% 8,30%).

� Η παρουσία σκόνης και η αλληλεπίδραση δεν είναι στατιστικά
σηµαντική (p>0,25). Μικρός αριθµός ηµερών µε επεισόδια
σκόνης. 

� Ο έλεγχος SO2 µειώνει την επίδραση των σωµατιδίων σε
µέρες χωρίς σκόνη (0,60%, 95% ΔΕ: -2,80% 4,12%), ενώ µικρή
επιρροή σε µέρες µε σκόνη (4,01%µ 95% ΔΕ: -0,01% 8,20%). 



ΣυµπεράσµαταΣυµπεράσµατα
Α) Θνησιµότητα

� Ενδείξεις ότι η ρύπανση από τοπικές πηγές, και κυρίως
την κίνηση των οχηµάτων είναι περισσότερο τοξική από
αυτή που προέρχεται από φυσικές πηγές.

�Διαφορές σε σχέση µε τη µελέτη της Βαρκελώνης: 

�Δείκτης σωµατιδίων.

�Τοποθεσία και τοπογραφία των δυο πόλεων
σχετίζεται µε διαδροµή των σωµατιδίων από Αφρική. 
Η Ισπανία έχει περισσότερες µέρες / έτος το
φαινόµενο.



� Η συνολική επίδραση σωµατιδιακής ρύπανσης και της
παρουσίας σκόνης σχετίζεται µε αύξηση θνησιµότητας, 
µε ισχυρότερες επιδράσεις στην αναπνευστική στους
ηλικιωµένους 12.21%(95% ΔE: 0.10%, 27.21%). 

�Μελλοντική έρευνα µε µετρήσεις δεικτών για µέγεθος
σωµατιδίων. Ανάλυση κατά περιοχή αφού τα φυσικά και
χηµικά συστατικά των σωµατιδίων σκόνης διαφέρουν
ανάλογα µε προέλευση και διαδροµή που ακολουθούνε.

� Ενδείξεις ότι η σχέση σωµατιδίων-θνησιµότητας είναι
λογαριθµική στα πολύ υψηλά επίπεδα.

Α) Θνησιµότητα (2)



� Ενδιαφέροντα αποτελέσµατα µε µεγαλύτερες επιδράσεις

σε µέρες µε παρουσία ακόνη. 

� Συµβατά µε αποτελέσµατα από Κύπρο για εισαγωγές

αναπνευστικών σε όλες τις ηλικίες και άλλη µία έρευνα

που είχε ερευνήσει παιδιατρικές εισαγωγές άσθµατος

αλλά χρησιµοποιώντας δείκτη σκόνης και όχι σωµατίδια.

Β) Παιδιατρικές εισαγωγές για άσθµα



�Πιθανός βιολογικός µηχανισµός, αφού κατά τη διάρκεια
τέτοιων επεισοδίων ψηλότερες συγκεντρώσεις
µεγαλύτερων σωµατιδίων που έχουν σχετιστεί µε
αναπνευστική νοσηρότητα (Brunekreef & Forsberg, 
2005). 

� Βιολογικά αλλεργιογόνα, γνωστοί παράγοντες άσθµατος, 
µεταφέρονται µε τη σκόνη και συνεισφέρουν στην χηµική
σύσταση του αστικού µίγµατος σωµατιδίων.

Β) Παιδιατρικές εισαγωγές για άσθµα



ΣαςΣας ΕυχαριστώΕυχαριστώ γιαγια τηντην

προσοχήπροσοχή σαςσας


