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Kaj je znanega?

Dobro znano dejstvo je, da je onesnazen zrak
Skodljiv za zdravje. Onesnazevala zraka
imajo Skodljiv u¢inek prakti¢no na vsa
telesna tkiva preko vnetja in oksidativnega
stresa v pljucih, ki se razSiri sistemsko. V
slovenskem prostoru je Ze veliko opisanih
tem na podrocju zdravja in okolja v zvezi z
onesnaZzevali zraka. Na spletnih straneh
Nacionalnega instituta za javno zdravje in
Agencije Republike Slovenije za okolje so
objavljena tudi priporoéila za lai¢no javnost,
kako ravnati v ¢asu poviSanih delcev PM1o.
Kaj je novega?

V pric¢ujoCem ¢lanku Zeliva opozoriti, da
imamo tudi individualno moznost z razli¢nimi
pristopi vplivati na ucinke onesnazeval zraka
na naSe telo. Pristopi/ukrepi so relativho
enostavni in jih lahko izvede vsak
posameznik. V slovenski strokovni literaturi
nisva zasledili sistemati¢nega pregleda
ukrepov za zmanjSanje onesnazenega zraka
na individualni ravni.
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Izvlecek

Dolgotrajna izpostavljenost onesnazevalom zunanjega zraka je povezana
z narasCajoco obolevnostjo in umrljivostjo. V veliko predelih sveta
koncentracije zracnih onesnazeval presegajo Se dopustne vrednosti, ki jih
je postavila Svetovna zdravstvena organizacija ali celo Se dopustne
vrednosti, ki jih je postavila AmeriSka agencija za varovanje okolja, in so
vi§je. Urbana okolja in velika mesta po svetu so Se posebej prizadeta.
Dolgotrajna izpostavljenost zracnim onesnazevalom povzroCa resne
zdravstvene tezave, kot so sréno-Zilna obolenja, dihalna obolenja,
nevroloSka obolenja, moSke in Zenske tezave v reprodukciji in plodnosti,
teZave v nose&nosti in ob porodu ter sladkorno bolezen tipa 2. Stiri taréne
ravni vkljuujejo ukrepe za zmanjSanje onesnazenosti zraka: 1. za
zmanjSanje onesnazenosti zraka v okolju so potrebne ucinkovite politike
z delovanjem na znizanju emisij na virih onesnazevanja, za Cistejsi zrak;
2. pripraviti/svetovati ukrepe za zniZzanje onesnazenosti zraka v notranjih
prostorih; 3 pripraviti/svetovati ukrepe, da se zniza osebna
izpostavljenost ali izpostavljenost odmerku; 4. svetovati primerno
zdravljenje ali/in izboljSanje obrambnih mehanizmov z namenom
spremeniti oseben odgovor na onesnazevala v zraku.

Klju¢ne besede onesnazen zrak, ucinki na zdravje, preventivni ukrepi.

Abstract

Long-term exposure to air pollutants has been associated with increased
mortality and morbidity. In many areas of the world, concentrations of air
pollutants exceed the levels recommended by the World Health
Organization or even levels recommended by the American
Environmental Protection Agency, which are higher. Urban areas and big
cities around the world are especially affected. Long-term exposure to air
pollutants causes serious health problems like cardio-vascular diseases,
respiratory diseases, neurologic diseases, male and female reproduction
and fertility problems, pregnancy and birth outcomes and diabetes type
2. Four target levels consist of the battle against air pollution: 1. To reduce
ambient air pollution, effective policies to reduce emissions at their
sources are needed, to improve ambient air quality; 2. To prepare/advise
proper measures to reduce the indoor air pollutants; 3. To advise proper
measures to reduce personal exposure or dose; 4. To advise proper
treatments and/or to strengthen defence mechanisms to modify personal
responses to air pollution.

Keywords air pollution, health effects, preventive measures.

10.26318/)Z-2022-1 |


http://www.nijz.si/revijajavnozdravje

Strokovni ¢lanek

| UVOD

OnesnaZzen zrak je ena izmed poglavitnih tezav na
podroCju okoljske medicine. Loimo onesnazenost
zunanjega zraka in onesnazenost notranjega zraka,
ucinke na zdravje pa ob dolgotrajni izpostavljenosti in
ob kratkotrajni izpostavljenosti onesnazevalom zraka.
OnesnaZen zunanji zrak je opredeljen kot prisotnost
substanc v zraku, ki so Skodljive za Cloveka in so
povezane z visoko stopnjo prezgodnje smrti (1, 2).
Ceprav je veliko naravnih virov onesnaZeval zraka, kot
so vulkani in pozari gozdov, pa je industrijska revolucija
pripeljala do visokega antropogenega izvora
onesnazeval zraka in tako problematiko onesnazenega
zraka spremenila v globalno tezavo (1). MeSanica
onesnazeval zunanjega zraka je prvenstveno povezana
z avtomobilskim prometom in dejavnostjo industrije.
Glede na nekatere fizikalne lastnosti, onesnazevala
zraka kategoriziramo v plinska onesnazevala in trde
delce (PM - angl. particulate matter) (3). Poglavitna
plinska  onesnaZzevala  vkljuCujejo  neorganske
komponente, kot so dusSikov dioksid (NO2), Zveplov
dioksid (S0z2), ogljikov monoksid (CO), ogljikov dioksid
(CO2) in tezke kovine, kot sta svinec ali krom (Pb ali Cr),
ter tudi lahko hlapne organske spojine (VOC - angl.
volatile organic compounds) vklju¢no s policiklicnimi
aromatskimi ogljikovodiki (PAH). Nekateri od njih, na
primer NO2 in SO2, so izdelani neposredno iz razlicnih
virov onesnazevanja, medtem ko se drugi tvorijo
sekundarno, na primer Os, ki nastane z interakcijo
dusikovih oksidov in VOC s pomocjo soncne svetlobe (3,
4). PM so skupina delcev, ki so na temelju svoje
velikosti opredeljeni kot delci (diameter <10 ym; PM1o),
fini delci (diameter <2,5 um; PM2;s) in ultrafini delci ali
nanodelci (<0,1 um: PMo,1) (5). OnesnazZevala zraka z
najvecjim uc¢inkom na zdravje ljudi so delci PM in se
navadno uporabljajo tudi kot kazalnik kakovosti zraka
(4). Cim man;jsi so PM po velikosti, tem Skodljivejsi so
za zdravje (6).

Notranje okolje predstavlja meSanico onesnaZeval
zunanjega zraka, ki lahko vstopi tako z infiltracijo in/ali
prek naravnega ali mehanskega prezracevalnega
sistema kot tudi prek notranjih onesnazeval, ki so v
notranjosti stavb: iz virov gorenja (kot so kurjenje goriv,
premoga, lesa, kuhanje na plin, tobacni izdelki in
svece), emisij iz stavbnih materialov in pohisStva,
centralnega ogrevalnega sistema, klimatskih naprav,
sistemov  za uravnavanje  vlaznosti, naprav
elektronskega sistema, emisije strupenih hlapov iz Cistil
za CiSCenje, iztrebki hiSnih ljubljenckov in vedenja
stanovalcev stavb (kajenje, pleskanje ...) (7).

Stevilne raziskave potrjujejo povezanost onesnazenega
zraka s kardio-respiratorno umrljivostjo in obolevnostjo
(8-12). Te raziskave potrjujejo statisticno znadcilno
povezanost dihalnih obolenj (poslabSanje astme, novo
nastala astma, poslabSanje kroni¢ne obstruktivne
pljucne bolezni) in sréno-zilnih obolenj (miokardni
infarkt, mozganska kap, aritmije, popusCanje srca) z
onesnazenim zrakom. Obstaja tudi statisti¢no znacilna
povezanost med onesnazevali zraka in rakom pljuc.
Nedavne raziskave so naravnane tudi na odkrivanje
neposredne povezanosti med reproduktivnim zdravjiem
(prezgodnji porod, zastoj fetalne rasti, mrtvorojenost,
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zapleti v Gasu nosecnosti) in nevroloSkimi obolenji
(Parkinsonova  bolezen, Alzheimerjeva bolezen,
kognitivne motnje) (9-11). V zadnjem Casu
onesnazevala zraka neposredno povezujejo tudi s
sladkorno boleznijo tipa 2 (5). Po podatkih, ki jih je leta
2016 objavila Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0),
4,2 milijona ljudi na svetu umre prezgodaj zaradi
onesnazenega zunanjega zraka. Od teh jih 38 % umre
zaradi ishemic¢ne sréne bolezni, 20 % zaradi mozganske
kapi, 18 % zaradi kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni,
18 % zaradi okuzbe spodnjih dihalnih poti in 6 % zaradi
pljucnega raka (1). NajranljivejSe skupine so bolniki s
kroni¢nimi sréno-zilnimi obolenji, kroni¢nimi dihalnimi
obolenji, otroci, nosecnice in starostniki (13).

V pricujoem c¢lanku Zelimo prikazati Stiri ravni ukrepov
za zmanjSanje umrljivosti in obolevnosti, ki sta
posledici onesnazenega zraka.

Namen ¢lanka je poudariti, kako lahko zdravstveno
osebje ravna/svetuje posameznikom pri  visoKi
onesnazenosti zraka za zmanjSanje  ucinkov
onesnazeval zraka na zdravje.

2 RAVEN I: ZMANJSANJE OKOLJSKEGA
ONESNAZENJA ZRAKA

Trajno izboljSanje kakovosti zraka prek zniZanja emisij
je najpomembnejSa strategija. Stroge zakonske
podlage na podrocCju kakovosti zraka so nujne za
izboljSanje. Pomen zdravstvenih delavcev je prakticno
enak kot pomen vsakega informiranega drZavljana:
opozarjanje in zakonska podpora za izboljSanje
kakovosti zraka. Moznosti zdravstvenega osebja v zvezi
z uCinki na zdravje imajo lahko velik vpliv pri
odlocevalcih. Zato sta nujni poznavanje in promoviranje
znanstvene literature na tem podro¢ju, ki kaze na
nedvoumno potrebo po izboljSanju zraka v velikem
predelu Evrope in tudi svetu (14). Na spletnih straneh
Agencije Republike Slovenije za okolje (ARSO) so na
voljo Stevilne publikacije v zvezi z meritvami
onesnazeval zraka v Sloveniji. V letu 2007 je izSla
publikacija pilotnega projekta, v kateri so opredelili vire
delcev PM1o na nekaterih merilnih mestih v Sloveniji in
prav tako pokazali dnevni hod delcev v zimskem
obdobju, ko v urbanih naseljih v kotlinah pride do
temperaturne inverzije in se koncentracije onesnazeval
zraka dvignejo kot posledica prometa in individualnih
kuris¢ (15). V Sloveniji so, tako kot drugod po Evropi,
delci PMio naravnega in antropogenega izvora.
Antropogeni izvor v Sloveniji predstavljajo promet,
industrija, individualna kuri§¢a, sekundarni viri, soljenje
cest in resuspenzija prahu na cestah. Na visoke
koncentracije vplivajo tudi vremenske razmere in
geografska lega (15). Vsako leto na spletni strani ARSO
izide publikacija »Kakovost zraka«, kjer si lahko
slovenski drzavljani ogledajo obsSirno porocilo o
kakovosti zraka v Sloveniji za prejSnje leto (16). Na
spletni strani ARSO so tudi objavljeni posodobljeni
podatki o koncentracijah nekaterih onesnazeval zraka
za celotno drzavo (26). V »Zdravstvenem statisticnem
letopisu«, ki je objavljen za vsako prejSnje leto na
spletnih straneh NLJZ, SO pod rubriko
»Okolje/onesnazenost zraka« objavljeni podatki o
onesnazenosti zraka v  Sloveniji, kakor tudi
posodobljeni podatki o povezanosti onesnazeval zraka
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z obolevnostjo in umrljivostjo (17). V magistrski nalogi
je Gosakova z metodo diskusije analizirala onesnazenje
zraka (delci PM1o) v Sloveniji na razlicnih merilnih
mestih za vec¢ let. Analize so pokazale, da se poviSane
koncentracije PM1o pojavljajo predvsem v zimskem
obdobju v vecjih urbanih naseljih v jutranjih in vecernih
konicah, predvsem kot posledica poveCanega prometa
in kuriSC. Na visoko stopnjo onesnazenosti zunanjega
zraka z delci PMio so vplivale tudi geografske in
vremenske razmere - temperaturna inverzija pozimi
(18). V Primorski regijji, predvsem v Kopru in v Novi
Gorici, je zlasti poleti problematiCha onesnazenost
zunanjega zraka z ozonom. Koncentracije ozona imajo
izrazit letni hod, saj poleti, ko je dovolj son¢ne svetlobe,
ki je potrebna za nastanek ozona, doseZejo viSje
koncentracije. Poleg Primorske regije je visok ozon tudi
na visji nadmorski visini. Ce je ozon izpostavljen
emisijam NOx iz prometa, se pretvori v molekulo kisika
(02). Na raven onesnaZenosti zunanjega zraka z
ozonom pomembno prispeva transport koncentracij
ozona preko meja, to pa velja izrazito za Primorsko
regijo, kjer prispeva visoke koncentracije ozona tudi
Sirjenje iz Padske niZine (19). Preseganja mejnih
vrednosti za ozon v prejSnjem letu so objavljena na
spletni strani ARSO (20).

Zdravstveni delavci lahko promoviramo navade ljudi za
izboljSanje kakovosti zraka: manjSa uporaba osebnih
vozil v mestih (kolesarjenje, uporaba javhega
potniskega prometa), zamenjava fosilnih individualnih
kuris¢ z nizko ogljicnimi kurisci, po drugi strani pa lahko
svetujemo odlocevalcem, da z uredbami na podrocju
emisij dosezejo kakovostnejSi zrak. Uporaba vozil na
elektricni pogon je sicer ena od resSitev za zmanjSanje
izpusnih plinov, ki nastanejo zaradi gostega prometa
predvsem v urbanih okoljih, vendar pa je treba
pretehtati koristi, saj vozila uporabljajo elektriko, ki jo
proizvajajo tudi v termoelektrarnah, katere pa so znani
onesnazevalec zraka.

Podroc¢je nekaterih onesnazeval zraka v Sloveniji
opredeljuje Uredba o Zveplovem dioksidu, duSikovih
oksidih, delcih in svincu v zunanjem zraku (21).

3 RAVEN 2: ZNIZANJE
ONESNAZENOSTI NOTRANJEGA
ZRAKA Z ZMANJSANJEM PRITOKA
ONESNAZENEGA ZUNANJEGA ZRAKA

Raziskano je bilo, da lahko ljudje prezivijo tudi do 90 %
¢asa v notranjih prostorih (doma, telovadnice, delovno
mesto, transport ...), od tega 70 % v bivalnem okolju
(22, 23). NajpomembnejSa tezava pri kakovosti
notranjega zraka so Se vedno tobacni dim in drugi viri,
kot so kuriSca, grelci na petrolej in potrosniski izdelki (v
doloCenih regijjah tudi radon), ki vplivajo na kakovost
notranjega zraka bolj kot onesnazen zunanji zrak. Tako
imata na kakovost notranjega zraka Se vedno
najmoénejsi vpliv vedenje in dejavnost ljudi (22). Ce teh
onesnaZevalcev notranjega zraka ni, potem je kakovost
notranjega zraka mocno odvisna od kakovosti
zunanjega zraka (14). Ceprav se onesnaZevala
zunanjega zraka, kot so PM, ozon in drugi plini,
infiltrirajo iz zunanjega okolja v notranje okolje, so
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koncentracije navadno nizje v notranjosti v nasprotju z
zunanjim okoljem in prezZivljanje Casa vecinoma v
notranjosti navadno znizuje izpostavljenost
onesnazevalom zunanjega zraka. Pravzaprav agencije
za okolje v Stevilnih drzavah priporocajo ljudem, naj
ostanejo v notranjih prostorih kot del njihovih smernic
za znizanje izpostavljenosti in posledi¢nih akutnih
zdravstvenih tveganj, v dneh ali urah v dnevu, ko so
koncentracije onesnazZeval zunaj visoke (24). Vendar so
stopnje infiltracije zelo razlicne pri razliénih
konstrukcijah stavb, notranjih stavbnih materialih,
zracnih sistemih, pogojih obratovanja stavbe in
zunanjih okoljskih pogojih (na primer, hitrost vetra,
temperatura, in sestava zracnih onesnazeval).
Koncentracije notranjih zraénih onesnaZeval, ki so vir
od zunaj, so primarno doloCene s procesom transporta
od zunaj v notranjost stavb, ki je funkcija stopnje
menjave zraka (stavbne ventilacije). Zaprta okna,
navadno zdruZena z uporabo klimatskih naprav v
razvitem svetu, lahko znizajo stopnjo menjave zraka za
priblizno 50 % (25). Ljudje imamo nekaj omejenih orodij
za znizanje vpliva onesnaZenega zunanjega zraka na
kakovost notranjega zraka. Koncentracije visoko
reaktivnih plinov, kot je ozon, so v notranjih prostorih
precej manjse, v nasprotju z delci PM, kiimajo tendenco
akumulacije v ¢asu in doseZejo lahko enake
koncentracije kot v zunanjem zraku. Tako na primer
ukrep prezraCevanja notranjin prostorov z odprtjem
oken samo v Casu, ko ni prometne konice (zniZzanje
delcev PM in ozona), lahko pomaga k zniZanju
onesnazenosti zraka v notranjih prostorih (14).
Koncentracije ve¢ zraénih onesnaZeval so niZje v
prostorih s klimatskimi napravami, kot so na primer
moderne pisarne in javni notranji prostori (14).
Priporocila, da prezivimo veC Casa v notranjosti ali
naredimo stavbe tesnejSe, da zniZzamo penetracijo
zraénih onesnaZeval, pa zaplete dejstvo, da so v
notranjosti stavb Stevilni viri zra¢nih onesnazeval, ki so
Skodljiva za zdravje. Tako prezZivljanje Gasa znotraj
stavb in zviSanje ventilacije v domu znizata
posameznikovo izpostavljenost onesnazevalom
zunanjega zraka, vendar istoCasno lahko zviSata
posameznikovo izpostavljenost in posledi¢ne ucinke na
zdravje  primarnim in  sekundarnim  zrac¢nim
onesnazevalom, ki nastajajo v notranjosti, vkljuéno z
lahko hlapnimi organskimi spojinami iz potroSniskih
izdelkov in stavbnih materialov, ter dusikovim oksidom,
ogljikovim monoksidom in PM iz aktivnosti notranjega
zgorevanja, kot so kuhanje, kurjenje lesa in kajenje
(26). Po drugi strani klimatske naprave porabijo
ogromno energije in tako lahko prispevajo k vedji
onesnazenosti zunanjega okolja, kar je odvisno od tipa
klimatske naprave (14). Wallner s sodelavci (27) je med
leti 2010 in 2012 prouceval ali se med prebivalci dveh
vrst stavb (mehansko vs. naravno prezracevanje) kaze
razlika v zdravju, dobrem pocutju in bivanju ter tudi ali
obstaja povezanost med kakovostjo notranjega zraka.
Raziskava je pokazala, da so stanovalci energijsko
uCinkovitih, mehansko prezracevanih zgradb ocenili
kakovost notranjega zraka in klime pomembno visje in
neodvisno od tipa prezracevanja, obstajala pa je
povezanost med vegetativhimi simptomi (vrtoglavica,
slabost, glavobol) in koncentracijo formaldehida in
ravnmi CO2 ter zastarelostjo notranjega zraka (27).
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Prenosni ali centralni Gistilci zraka lahko znizajo
koncentracije onesnazeval v notranjih prostorih, tako
notranjega kot zunanjega izvora. Cistilci zraka z visoko
ucinkovitostjo zraka v delcih (angl. high-efficiency
particulate air - HEPAHfiltri) dejansko filtrirajo in
znizujejo koncentracije PM v eksperimentalnih pogojih,
pa vendar je le nekaj raziskav, ki so prouéevala uporabo
HEPA-filtrov in zmanjsanje ucinkov zaradi
onesnazenega notranjega zraka na zdravje (14).
Maclintosh s sodelavci je naredil raziskavo kakovosti
notranjega zraka, da bi pokazal ucinkovitost
odstranjevanja delcev pri uporabi vec tipov centralnih
filtrov v zracnem kanalu/Gistilcin. Zakljucili so, da so
bila notranja onesnaZevala zraka s premerom 0,3-0,5
um zelo ucinkovito odstranjena z nastavitvijo 5-
palcnega prevleCenega filtra ali elektrostatiCnega
Cistilca zraka v prezracevalnem kanalu (28). Uporaba 5-
palénega prevleCenega filtra je znizala
notranje/zunanje razmerje onesnazeval (¢im manjse je
to razmerje, tem bolj je ucinkovito prezraCevanje za
delce, velike 0,3-0,5 um za 75 %, in elektrostaticni
Cistilec zraka je znizal notranje/zunanje razmerje za
delce, velike 0,3-0,5 um za 94 %, pri tipicnih razmerah
v notranjem prostoru (24). V isti raziskavi so nadalje
pokazali, da so PM2s enako ucinkovito odstranjeni z
nastavitvijo  5-palnega  prevleCenega filtra v
prezracevalnem tunelu. V tipiénih notranjih pogojih je
bilo notranje/zunanje razmerje PMzs znizano za 32,5 %
(28). MacInthos in sodelavci so modelirali koristi za
zdravje pri uporabi Cistilca za celotno hiSo v kanalih.
Notranje/zunanje razmerje PM25s se je zmanjSalo od
0,57, ki je znacilno za naravno prezracevanje (pasivna
izmenjava zraka skozi okna ali drugih odprtin) do 0,35
s konvencionalnim gistilcem za celotno hiSo v kanalih in
do 0,1 pri uporabi HEPA-filtrov v kanalih (29). Temelje¢
na modeliranju metropolitanskega obmodja
Cincinnatija, Clevelanda in Columbusa so pokazali, da
znizano notranje/zunanje razmerje za PM2,5 od 0,57, ki
je znacCilno za naravno prezracevanje, do 0,1, ki je
znacilno za uporabo HEPAfiltracije v kanalih, letno
zniza zdravstvene izide, ki so posledice onesnazenega
notranjega zraka; za 0,014 % prezgodnjih smrti, za
0,019 % hospitalizacij in obiskov na urgenci ter za 2,6
% poslabSanja astme (29). MoZnega pozitivhega vpliva
HEPA-filtrov ne smemo prezreti, vendar moramo
pretehtati ali so stroSki nabave, poraba energije,
povzroCanje hrupa, Cas zadrzevanja v doloGenem
prostoru, res zanemarljivi. Ljudem moramo svetovati,
naj v notranjih prostorih ne uporabljajo Cistilcev zraka,
Ki izdelujejo ozon ali druge pline, nevarne za zdravje
(14).

4 RAVEN 3: SPREMEMBA OSEBNE
IZPOSTAVLJENOSTI ALI ODMERKA

Onesnazenost zraka bo ostala realnost v prihodnjih
letih, tako bodo razliéni ucinki na zdravje ostali
neizogibni. V luci tega dejstva si bodo ljudje vedno bolj
prizadevali, da bi spremenili svojo izpostavljenost ali
odmerek onesnaZeval zraka v zunanjem in notranjem
okolju. Pri nas v Sloveniji so na spletni strani ARSO
objavljeni posodobljeni podatki o0 koncentracijah
nekaterih onesnaZeval zraka za celotno drzavo (17).

Wwww.nijz.si/revijajavnozdravje

Javno zdravje 2022; I: |-10

Izbira lokacije

Ravni onesnaZeval zraka v doloGenem mikrookolju so
zelo razlicne in neposredno merjenje ali je ocena teh
ravni redko dosegljiva posamezniku za pomo¢, da bi
lahko znizal izpostavljenost. Vendar obstajajo sploSna
navodila o pricakovanih relativnih ravneh zracnih
onesnazeval pod razlicnimi tipi pogojev in tipov
mikrookolja, ki so lahko v pomoc¢. Na primer,
onesnazenost zaradi prometa predstavlja povecano
tveganje za razlicne ucinke na zdravje velikemu delu
populacije v urbanih predelih sveta. OnesnaZevala
zraka zaradi prometa so PM-ji in plini, ki nastanejo z
notranjim izgorevanjem bencina, njihovi reaktivni
produkti in resuspendiran cestni prah (30). Ljudje, ki
zivijo 50-100 m stran od prometne ceste, se
spopadajo z veliko vecjo izpostavljenostjo
onesnazevalom zraka, ki so posledica prometa. UcGinki
na zdravje so odvisni predvsem od oddaljenosti od
prometnice, gostote prometa in tipa prometa (pocasen
promet z zaviranjem, tovornjaki in avtobusi na dizelski
pogon ... ter tudi od urbane strukture in vetra.
Koncentracije predvsem iz prometa se redcijo okrog v
okolico z dosegom okrog 100 m. Te koncentracije so
tudi nizje v viSjih nadstropjih stavb kot v nizjih
nadstropjih (14, 30). OnesnaZevala zraka (predvsem
PM-ji razlicnih velikosti, ozon in dusSikovi oksidi) zaradi
prometa so postala relativno pomembnejsa v predelih
sveta, kjer je poveCan nadzor nad industrijsko
onesnazenostjo zraka zmanjSal prispevek stacionarnih
virov k celotnim emisijam zra¢nih onesnazeval. Kljub
temu, da se je onesnazenost zaradi prometa, zaradi
manjSe uporabe avtomobilov tudi zmanjSala v
nekaterih predelih razvitega sveta, v nerazvitih predelih
sveta hitro narasca uporaba vse ve¢ avtomobilov in s
tem onesnazenost zaradi prometa. (31). Tako bolniki
kot tudi druzine imajo moznost boljSe, bolj zdrave
odloCitve, Ce imajo seveda dostop do pravilnega
svetovanja. Individualno ne moremo neposredno
vplivati na raven onesnazenosti zunanjega zraka in se
ne moremo vedno umakniti v bolj zdravo okolje, vendar
imamo moznost, kje preZiveti svoj ¢as (14). PeSacenje
vzdolz cest, kjer je promet gost, je povezano z visjo
izpostavljenostjo, kot pa, Ce izberemo stranske
(oznaCene pesSpoti), kjer je promet redek. S tem, ko
poznamo Skodljive ucinke onesnaZeval zunanjega
zraka, promoviramo tek ob manj prometnih cestah, v
parkih in ne ob glavnih prometnicah. Tudi institucije, kot
so Sole, vrtci, telovadnice, Sportni parki idr., naj ne bi
bile locirane ob prometnicah (27, 32).

Izbira ¢asa in dejavnosti

Za onesnaZevala v zunanjem zraku, predvsem PM
razli¢nih velikosti, je znacilno, da imajo tipi¢ni dnevni
hod, z vec€jo onesnazenostjo med prometno konico, za
oksidante (predvsem ozon) pa so znacilne visje
koncentracije popoldan in zgodaj zveCer. Odmerek
onesnazeval, ki dosezZejo tarCne organe, se poveca s
fizicno dejavnostjo (14). Na primer, eksperimentalna
Studija na zdravih prostovoljcih je pokazala, da je
celokupno odlaganje UF v dihalnem traktu petkrat viSje
pri zmerni fizicni dejavnosti kot pa pri mirovanju (33). V
primerjavi z usti je nos veliko uCinkovitejsi pri filtriranju
delcev, vodotopnih plinov in hlapov, da ne doseZejo
spodnjih dihalnih poti (34). Posledi¢no dihanje skozi
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usta nadalje poveCa odmerek zraénih onesnazZeval, ki
dosezZejo pljuca pri visoki telesni aktivnosti (35). Tako
odloCitev glede ¢asa dejavnosti in intenzitete dejavnosti
ucinkujeta na izpostavljenost in odmerek (14). Poleg
tega, kar pomeni »visokoonesnazeno obmocje« za eno
okolje, lahko drugo, bolj onesnazeno obmocje dojema
kot normalne koncentracije. Tako ni mogoce pripraviti
nekih univerzalnih priporocil za omejevanje dejavnosti
pri tocno dolocenih koncentracijah (18).
Javnozdravstvena sporocila v razli¢nih okoljih navadno
opozarjajo, naj se izognemo vecji, obsSirni telesni
aktivnosti v zunanjem prostoru v c¢asu visokih
koncentracij onesnazeval (35). Prednosti v ucinkih na
zdravje telesne aktivnosti in  izpostavljenosti
onesnazevalom zunanjega zraka moramo pretehtati na
individualni ravni ter svetovati individualno glede
moznosti tovrstne dejavnosti na kraju in v ¢asu, saj je
telesna neaktivnost poglavitni dejavnik tveganja za
umrljivost in obolevnost zaradi kardio-pulmonalnih
bolezni in telesna dejavnost dokazano ucinkuje
zascitno proti drugim kroni¢nim nenalezljivim boleznim
(36). Hartog in sodelavci so pokazali, da je povprecna
izpostavljenost PM v Amsterdamu vecja med voznjo
avtomobila kot pa pri voznji s kolesom, vendar je bil
vdihani odmerek PM pri kolesarjenju vecji, in sicer
zaradi povecane minutne ventilacije (37). Ocenili so, da
je tveganje za sréno-Zilne bolezni manjSe, Cce
zamenjamo kratke avtomobilske prevoze po mestu s
kolesarjenjema (37). Na splosno, v ¢asu poletnega
smoga za dejavnosti, ki potrebujejo vzdrzljivost
(nogomet ...), naj bi bile prestavljene na jutranje ure. V
¢asu povisanih koncentracij PM svetujemo Solam in
vrtcem organizacijo Sportnih dejavnosti v notranjih
prostorih  (14). V Casu ekstremno poviSanih
koncentracij zracnih onesnazeval lahko ljudje nosijo
maske. V nekaterih mestih po svetu vidimo ljudi, ki
nosijo respiratorje (vrsta zascitne maske). Sposobnost
respiratorjev, da odstranijo onesnazevala iz vdihanega
zraka, je odvisna od tipa onesnazevala, tipa filtra ali
vpojnega materiala, tipa respiratorja in pogojev
uporabe. Ceprav so dosegljivi relativno poceni
respiratorji s filtrskim materialom za PM, ni
posameznega vpojnega materiala ali kombinacije
vpojnih materialov, ki lahko ucinkovito odstranijo
razlicna plinska onesnazevala (38). Plinska
onesnazZevala se lahko odstranijo glede na njihove
fizikalno-kemijske lastnosti, kot so reaktivnost,
molekulska masa in topnost. Tako je mehanizem
odstranjevanja za razlicna plinska onesnazevala
razli¢en, in dolo¢ena vrsta vpojnika je ucinkovita samo
za en plin oziroma za pline s podobnimi fizikalno-
kemicnimi lastnostmi. Na splo$no, ¢e menimo, da sta
filter in vpojni material primerna za tip zraCnega
onesnazevala, je  ucCinkovitost odstranjevanja
onesnazevala v veliki meri odvisna od kakovosti
posameznikovega tesnila obraza (38). To pomeni, da Ce
jih nosimo pravilno, ti respiratorji znizajo koncentracije
vdihanega zracnega onesnazevala za <10 % (38).
Pravzaprav obstaja malo eksperimentalnih raziskav za
uporabo respiratorja - Cistilca zraka PM z negativnim
pritiskom - in povezanostjo s kardio-respiratornimi
obolenji. Langrish in sodelavci so naredili kontrolirano
intervencijsko raziskavo z zdravimi posamezniki in
bolniki s koronarnimi srénimi obolenji, ki so hodili vzdolz
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zacCrtane poti v srediScu Pekinga dve uri z in brez visoko
Cistilnega respiratorja z negativnim tlakom (39, 40).
Med petnajstimi zdravimi prostovoljci so pokazali, da je
bilo noSenje maske povezano z znizanjem sistolicnega
krvnega tlaka med hojo, v primerjavi s ¢asom, ko niso
nosili maske (121 mmHg brez maske vs. 114 mmHg z
masko) in povecano variabilnostjo srénega utripa (61,2
ms brez mask vs. 65,6 ms z masko) v 24 urah - oba
sta kazalnika za znizano sréno-zilno tveganje (39). V
naslednji raziskavi istih avtorjev so med 98 bolniki z
obolenji srca pokazali podoben ucinek, ko so merili tudi
zniZanje depresije ST-segmenta (-142 vs. -156 uV) vec
kot 24 ur, in sicer pri hoji z obrazno masko in hoji brez
obrazne maske (40). Studiji tako kaZeta na dobrobit
nosSenja respiratorjev v povezanosti s sréno-zilnimi
obolenji. Vendar ima noSenje tega tipa respiratorjev
fizioloSke ucinke, kateri lahko presezejo srcno-zilne
ucinke, ki jih lahko pripiSemo znizanju izpostavljenosti
PM. Na primer, Studija pri zdravih moskih, ki so nosili
tovrstne respiratorje med telesno dejavnostjo razlicne
stopnje na tekaski stezi, je pokazalo monotono
poviSanje srénega utripa, ki se je poviSeval od pocitka
do vi§jih ravni telesne aktivnosti, sistolicni tlak pa je
pokazal bifazicni odgovor ter je bil znacilno nizji v
mirovanju in visji pri visji stopnji telesne aktivnosti (41).
Tako dobrobit respiratorjev, da  zmanjSamo
izpostavljenost zraGnim onesnazevalom, kot so PM, ni
tako enoznacna in moramo pretehtati, ali obstaja korist
na ravni posameznika (14). Tudi rezultate obeh Studij
Langrisha s sodelavci v Pekingu ne moremo
posploSevati za druge urbane onesnaZene predele v
svetu, in sicer zaradi razlicnih motecih dejavnikov (39,
40). Potrebne so dodatne Studije. V Sloveniji tako
visokega onesnaZevanja za tovrstni ukrep ni, vendar
ljudje, ki potujejo predvsem v vzhodne drZave sveta
(Peking, New Delhi, Islamabad, Hongkong ...) v€asih
potrebujejo tudi tovrstne informacije.

5 RAVEN 4: KLINICNI PRIJEMI IN
PREVENTIVNO ZDRAVLJENJE

Kliniéni znaki in simptomi, ki so posledica onesnazeval
zraka, niso specificni in tako strogih diagnosticnih
dokazov, ki bi potrdili, da bolnik trpi zaradi tovrstne
tezave, ni. Zdravljenje in svetovanje bolnikom, ki imajo
teZzave, povezane z »onesnazenim zrakome, ni nié
drugacno kot zdravljenje zaradi drugih vzrokov, ki imajo
podobne znake in simptome (14). Poleg tega, z
vedenjem, kdaj in kje je izpostavljenost pomembna,
lahko posameznike ozaveS€amo o tveganjih z
upoStevanjem njihove svojevrstne obdcutljivosti za
Skodljive u€inke posameznih onesnazeval zraka. Otroci
in mladi odrasli so Se posebej obcutljivi (42, 43), klini¢ni
dogodki, ki jin lahko pripiSemo onesnaZevalom zraka,
kot so miokardni infarkt, mozganska kap ali
hospitalizacije zaradi dihalne stiske ali popusS¢anja
srca, so seveda znacilni za starejSe z napredovalo
osnovno kroniéno boleznijo, kot sta KOPB ali
ateroskleroza (44). Posamezniki so razlicni glede
obdutljivosti na razlicna onesnazevala zraka in bolj
obcutljivi bodo imeli ve¢ Kkoristi pri naporih za izogibanje
izpostavljenosti. Na splo$no so tisti s kroni¢nimi sréno-
Zilnimi obolenji ali dihalnimi obolenji, otroci, zarodki in
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starejSi najobdutljivejSe populacijske skupine za
Skodljive ucCinke na zdravje, ki jih povzrocajo
onesnazevala zraka (44).

Preventivna vloga

Svetovanje

Bolniki imajo pravico do informiranja o uéinkih na
zdravje, ki jih povzroCajo onesnaZevala zraka in se s
svojimi strahovi obCasno obracajo na zdravnike za
njihovo mnenje. Tudi kliniki morajo postaviti onesnazen
zrak v racionalen in SirSi kontekst bolnikovega Zivljenja
in osebno situacijo. Pravilno je primerjati ta okoljski
dejavnik tveganja, z drugimi zdravstveno-relevantnimi
dejavniki, ki jim je bolnik izpostavljen. Prvo in
najpomembnejse je, da zdravnik pove bolniku, da je
kajenje  veliko SkodljivejSe od izpostavljenosti
onesnazevalom zraka. StarSi, ki kadijo, morajo
razumeti, da je pasivna izpostavljenost otrok kajenju
veliko nevarnejSa kot izpostavljenost onesnazenemu
zraku (14).

Preventivne intervencije

Ali naj zdravniki zdravijo bolnike, da jih zascitijo pred
razlinimi zdravstvenimi ucinki onesnazeval v zraku?
Literatura na to temo je zelo skopa. V Sloveniji
onesnazenost v primerjavi z drugimi velemesti v Evropi
Se ni tako alarmantna, vendar je dobro vedeti, kakSne
S0 moznosti.

Antioksidanti in vitamini

Stevilna onesnaZevala zraka so moéni oksidanti. Tudi
endogeni oksidativni stres je posledica ucinkov,
posredovanih z ucinki zraénih onesnazeval. Tako je
smiselno pricakovati, da imajo antioksidanti viogo pri
obrambi proti u¢inkom zracnih onesnazeval. Pomen
zdrave prehrane, z veliko sadja in zelenjave, Ki
vsebujejo antioksidante, je potrjen pri preprecevanju
Stevilnih bolezni na splosno. Tako je kot strategija
zdravega zivljenjskega sloga primerno, da bolnike
informiramo  tudi o moznih zaS¢itnih  viogah
antioksidantov proti vsaj nekaterim zdravstvenim
uc¢inkom zracnih onesnazeval (14, 45). NovejSe
raziskave so osredotoCene na indukcijo encimske
antioksidantne obrambe, Se posebej pri posameznikih
s poveCanim tveganjem, ki imajo polimorfizme
(genetsko razlicico) za kljuéne antioksidantne encime
(46). Antioksidantni redoksni sistem in antioksidantni
encimi nevtralizirajo reaktivne kisikove spojine (RKS),
vendar oksidativni stres (ki ga povzroCajo onesnazevala
zraka) lahko sprozZi posttranslacijske modifikacije pri
proteinih, ki modulirajo aktivnost RKS. Antioksidanti,
kot je glutation, pomagajo zmanjSati nastalo vnetje
epitelijskih celic in poSkodbo tkiva, ki jo povzrocijo RKS.
Odrasli z nicelnimi genotipi gena GSTM1, kazejo
zmanjSano aktivnost encima glutation-S-transferaze
(GST) in imajo posledicno veC nevtrofilcev in
makrofagov v sputumu po izpostavljenosti ozonu, kar
kaze na polimorfizem v genih za antioksidantne encime
in lahko igra vlogo pri poveCanju vnetja dihalnih poti
zaradi onesnazeval zraka. Drugi antioksidativni encimi,
ki so lahko pomembni za vpliv onesnazenja na bolezni
dihalnih poti, so katalaza in mieloperoksidaza (47).
Studija 1,935 kalifornijskih Studentov je ugotovila, da
so bili genetski polimorfizmi v teh dveh encimih
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povezani z akutno boleznijo dihal, izmerjeno na podlagi
izostankov iz Sole zaradi dihalnih obolenj (48).

Zaradi izpostavljenosti onesnazevalom zraka se ne
predpisuje nadomestnih antioksidantov.

Statini

Statini imajo protivnetni ucinek, so antioksidanti in
znizujejo mascobe v krvi. Interakcija teh zdravil z
vnetnim uc¢inkom zracnih onesnazeval se zdi
razumljiva, vendar na to temo ni znanstvenih raziskav.
Tako predpisovanje statinov v Iuéi znizanja ucinkov
zraénih onesnaZeval na zdravje trenutno ni primerno,
ker ni dovolj dokazov (14).

Aspirin

Aspirin se na Siroko priporoc¢a pri preventivi za znizanje
miokardnega infarkta in moZganske kapi. Ker pri visoki
izpostavljenosti PM pride tudi do viSje tendence
strjevanja krvi, se zdi jemanje Aspirina smiselno.
Vendar jemanje Aspirina pri izpostavljenosti PM
trenutno Se ni podprto z dokazi (tveganje v nasprotju s
koristmi, dolgotrajna terapija), zato se ne predpisuje
(55).

Astma

Odgovori astmatikov na onesnaZevala zraka niso
opredeljeni in tako je =zdravljenje proti ucinkom
onesnazeval zraka enako kot rutinsko zdravljenje
astme. Pomemben je nadzor nad to boleznijo (18).
Klinicne raziskave so pokazale, da antagonisti
receptorja za levkotrien in salmeterol znizujejo od
zracénih onesnazeval posredovano bronhokonstrikcijo
pri astmatikih. Glokokortikoidi lahko oslabijo vnetni
odziv, posredovan z ozonom, vendar ne vplivajo na z
onesnazevali povzroceno poslabSanje pljucne funkcije
(18).

Molekularne poti, po katerih vnetje dihalnih poti
povzroGi poskodbo pljué, niso v celoti razjasnjene,
vendar so Stevilne Studije pokazale, da zagotovo
vkljuujejo poveCano preobcutljivost za alergene v
zraKu, ki jo posredujejo IgE, in z toll-like receptorji (TLR)
posredovani prirojeni imunski odziv (47). Pokazali so,
da imajo regulatorne T celice (T reg) poglavitno vlogo pri
zaviranju proksimalnih poti alergijske preobcutljivosti in
pri izdelovanju IgE kot odgovor pri izpostavljenost
alergenu. Ugotovili so, da se pri otrocih, ki so bili
izpostavljeni visjim ravnem onesnazeval zraka, pogosto
kaze hipermetilacija transkripcijskega faktorja Foxp3,
ki poslabSa odziv T reg celic in poveca obolevnost za
astmo. Tako kot druge nedavne Studije tudi ta podpira
hipotezo, da lahko epigenetski mehanizmi pri
patogenezi astme tvorijo povezavo med genetiko in
okoljskimi dejavniki (49).

V zvezi s TLR posredovanimi prirojenim imunskim
odzivom pri poSkodbah plju¢ pri otrocih z astmo, ki jih
povzroGajo okoljska onesnaZevala je znano, da ¢lani
druzine TLR pomagajo pri obrambi proti razlicnim
antigenom in da so signalni pretvorniki za
izpostavljenost s patogenom povezanimi
molekularnimi vzorci (PAMP), kot so lipopolisaharid
(LPS) in razlicni mediatorji vnetja, ki se sprosS¢ajo kot
odgovor na poSkodbe tkiva. LPS je endotoksin, ki se
nahaja na celicni membrani Ggram negativnih bakterij
in se veze tudi na delce PM (47). Dve Studiji sta
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pokazali, da LPS, ki je vezan na PM, preko TLR2 in TLR4
aktivira alveolne makrofage in bronhialne epitelijske
celice. Genetski polimorfizmi v TLR so lahko
mehanizmi, povezani s PM, pasivnhim kajenjem, NO2 in
otrosko astmo. In vitro ter in vivo Studije so pokazale,
da ozon in LPS povecata Stevilo nevtrofilcev v dihalnih
poteh (52). Prav tako so pokazali, da so misi, ki so jih
izpostavili ozonu in LPS, razvile astmo, kot posledica
aktivacije TLR4 na povrSini vnetnih celic. Nasprotno pa
so miSi TRL 2 (-/-) in TRL4 (-/-) po izpostavljenosti ozonu
razvile manjso preodzivnost dihalnih poti in manjse
povecCanje nevtrofilcev, kot pa misi diviega tipa (53).
Vlogo TLR pri imunskem odzivu, ki ga povzrocajo
onesnazevala zraka, je potrdila epidemioloSka Studija,
ki je pokazala, da so bili samo otroci s specificnimi
polimorfizmi v genih TLR2 in TLR4, dovzetni za Skodljive
ucinke onesnazeval zraka za astmo, in sicer odvisno od
odmerka (54). Drug vnetni gen, povezan z vnetjem
dihalnih poti, je faktor tumorske nekroze (TNF), Ki
domnevno vpliva na izrazanje pro-vnetnih citokinov.
Ugotovili so, da polimorfizmi TNF vplivajo na
funkcionalni odziv plju¢ na ozon in od ozona odvisno
tveganje za razvoj astme (47).

Vse zgoraj opisane Studije kaZejo, da onesnazevala
zraka povzrocajo trajno vnetje dihalnih poti in povecajo
obolevnost za astmo. BoljSa opredelitev mehanizmov,
povezanih z vnetjem dihalnih poti, ki ga povzrocajo
onesnazevala pri ljudeh z astmo, lahko omogoCi
odkrivanje novih klini¢nih in terapevtskih strategij za
preprecevanje poslabsanja astme (47).

Dokazi raziskav pri astmatikih, v katerih so proucevali
simptome ucinkov onesnazeval na plju¢ne funkcije,
niso konsistentni. Nekatere raziskave so proucevale
manjSe izraZzanje varovalnega ucinka protivnetne
terapije na ucCinke onesnazeval pri astmatikih, druge
raziskave so nasle mocan ucinek, verjetno zaradi
dejstva, da skupino astmatikov, ki uZiva protivnetno
terapijo, sestavljajo resnejsi primeri (14).

Gensko svetovanje

Genetska nagnjenost je prav tako pomembna pri
obcutljivosti na zdravstvene udinke na onesnaZzevala
Zraka.

Beseda epigenetika se uporablja za opis dedne
spremembe v izrazanju genov zaradi nekodirajoCih
sprememb v DNK. Epigenetske modifikacije lahko
spremenijo strukturo DNK (kot je metilacija DNK) ali
spremenijo strukturo kromatina s spreminjanjem
beljakovinskih komponent, kot so histoni, in te
spremembe je mogoce ohraniti skozi Stevilne celicne
delitve. Epigenetske spremembe so pomembne pri
uravnavanju razliénih genov, vkljuéno z geni, ki so
vkljueni v vnetni imunski odziv. Te epigenetske
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spremembe lahko pomagajo razloziti vzorce dedovanja,
Ki jih opazimo pri astmi, in njihovo interakcijo z
okoljskimi dejavniki. mDNK (metilirana
Deoksiribonukleinska kislina) se ohranjajo skozi vse
Zivljenje. Izpostavljenost onesnazevalom zraka je
povezana s spremembami v mDNK skozi ves Zivljenjski
tok, od zgodnjih u¢inkov med nosecnostjo do starosti.
Pogosto se zdi, da so ucinki na mDNK v odrasli dobi
najbolj odcitni in povezani z daljSimi obdobji
izpostavljenosti, kar kaze, da je za spremembe
potreben ¢as ali se morajo spremembe kopiciti, vendar
pa je podatkov za ¢asovno locljivost malo in mozno je,
da imajo kratkoroCni vrhovi onesnazeval zraka
dolgotrajen uginek. Se vedno ni jasno, ali so uginki na
MDNK mocnejSi pri izpostavljenosti onesnazevalom
zraka v zgodnjem Zivljenjskem obdobju oziroma ali
razvoj bolezni preprosto odraza kumulativno
izpostavljenost. IzboljSano razumevanje mehanizmov,
na katerih temeljijo uCinki onesnaZeval zraka lahko
omogoci bolj cilino usmerjene preventivne strategije.
IzboljSano znanje o tem, kako izpostavljenost
onesnazenemu zraku vodi do sprememb v mDNK in
tako prispeva k tveganju za nastanek plju¢nih bolezni,
sréno-Zilnih bolezni in motenj duSevnega zdravja, lahko
omogoci pripravo preventivnih strategij za zmanjSanje
razvoja teh kronicnih bolezni (47, 56).

Do danes je literatura o teh interakcijah »gen-okolje«
zelo skopa, vendar pricakujemo velik porast tovrstnih
raziskav v prihodnosti. Kljub porastu Stevila tovrstne
znanstvene literature le-ta ne more podati navodil
zdravnikom, kako svetovati bolnikom. Poleg tega je vec
omejitev pri na genetiki odvisnem svetovanju za
preventivhe ukrepe za okoljske dejavnike in njihove
ucinke na zdravje (14).

6 ZAKLJUCEK

OnesnaZevala zunanjega zraka pomembno vplivajo na
umrljivost in obolevnost v svetu. Vsako zmanjSanje
tovrstnega onesnazenja ima v okoljski medicini velik
pomen. Prav tako vsak preventivni ukrep lahko k
mozaiku ucinkov na zdravje pripomore k izboljSanju
stanja. NajpomembnejSi  preventivni  ukrep je
zmanjSanje emisij zracnih onesnazeval v okolje, saj le s
tem ukrepom doseZzemo celotno populacijo. To pri nas
pomeni delovanje na industrijske vire, vire v prometu in
vire iz individualnih kuriS¢. Drugi ukrepi so manj
ucinkoviti in praviéni, saj delujejo na ravni
posameznika, nevarnost pri tem pa je, da pride do
neenakosti na podrocju zdravja in okolja, saj socialno
prikrajSani nimajo toliko moznosti za dostop do
individualnih preventivnih strategij.

Nasprotje interesov: Avtorji izjavljamo, da ne obstajajo nasprotja interesov.
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