[l Onesnazenje

Vpliv zraCnega onesnazenja

na zdravje

Zdrava odrasla oseba
vdihne v povprecju 20
m? zraka dnevno, odvisno
od konstitucije in telesne
aktivnosti. Ko to primerjamo
z dnevnim vnosom tekocine
in hrane, je razumljivo, zakaj
kakovost zraka, v katerem
Ziviin dela, uvri¢amo

med najpomembnejse
determinante zdravja ¢loveka
in tudi njegove delovne

sposobnosti.

Hkrati ogromne koli¢ine zraka,
ki obkrozajo ¢loveka (2,5
milijona ton razpolozZljivega
zraka na osebo) v primerjavi

s 15 do 16 kg zraka, ki ga
¢lovek dnevno vdihne, dajejo
obcutek, da se v atmosfero
lahko brez tezav spuscajo tone
Skodljivih snovi brez posledic.

Toda te Stevilke zavajajo.

Avtor:
prim. prof. dr. Marjan Bilban,
dr. med., specialist medicine

dela, prometa in Sporta
ZVD Zavod za varstvo pri delu,
UL MF Katedra za javno zdravje
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V Evropi je okrog 90 odstotkov
mestnega prebivalstva
izpostavljenega prekomernim
vrednostim prasnih delcev, NO,, O,
in benzena. Ocenjuje se, da letno
umre od 40.000 do 130.000 ljudi
za posledicami izpostavljenosti
onesnazenemu zraku, katerega
vzrok je promet. V Franciji, Svici in
Avstriji so ugotovili, da lahko 3est
odstotkov vseh smrti letno pripisejo
izpostavljenosti onesnazenemu
zraku, kar je dvakrat veg, kot je
Stevilo Zrtev prometnih nezgod.
Nase mnenje je, da so te ocene
prenizke, saj upostevajo le
kratkotrajne uc¢inke onesnazen;.

V SLOVENIJI LANI 20 NEPOSREDNIH
SMRTI ZARADI ONESNAZENJA

Na podlagi metodologije, ki je

bila razvita pod okriljem Svetovne
zdravstvene organizacije (APHECOM,
2010), je bilo ugotovljeno, da je v letu
2006 v Ljubljani umrlo 20 odraslih oseb
zaradi onesnazenja z delci PM10 (delci
z aerodinami¢nim premerom, manjsim
od 10 um). Pri tem gre za prezgodnjo
umrljivost zaradi poslabsanja
obstojecih bolezni. V istem letu je

bilo v bolnisnico sprejetih 40 ljudi
zaradi poslabsanja bolezni srca in
ozilja in 20 zaradi poslabsanja bolezni
dihal. Pri vseh sprejemih je bil vzrok
poslab3sanje obstojecih bolezni zaradi
izpostavljenosti trenutni stopniji
onesnazenja z delci PM10.

AKUTNI UCINKI:

drazenje ocesne veznice,
sluznice zgornjih dihal,

glavobol, zmanjsanje plju¢ne
funkcije, poslabsanje
kroni¢nih bolezni dihal,
srca in oZilja ...

Ce bi bila povpreéna letna stopnja
onesnazenja s PM10 20ug/m?, vseh
navedenih sprejemov v bolnisnico in
smrti ne bi bilo.

UCINKI NA VEC ORGANSKIH
SISTEMOV CLOVEKA

Stevilne raziskave so pokazale, da
ima izpostavljenost onesnazevalom
v zraku Skodljive ucinke na vec
organskih sistemov: dihala, srce in
ozilje, ziv€evje in reproduktivni
sistem. Najpogostejsi zdravstveni
ucinki kot posledica zra¢nega
onesnazenja so bolezni dihal. Skupni
znak je kaselj (ki je lahko produktiven
- sluz), iritacija sluznice nosu in grla
ter oteZzeno dihanje zmerne stopnje.
Znaki s strani dihal so pogosto
zdruzeni z iritacijo sluznice od¢iin
obcutkom utrujenosti (prebujamo

se nenaspani itd.). Lahko so izrazeni
efekti hipersenzitivnosti in alergije
pri individualno ob¢cutljivih osebah.
Pri bolniku z astmo in kroni¢nim
obstruktivnim bronhitisom se znaki
bolezni pomembno poslabsajo v ¢asu
epizod vedjega zratnega onesnazenja.

Negativne posledice na zdravje so
se izrazile Ze pri izpostavljenosti
nizjim koncentracijam onesnazeval
v zraku, kot so trenutno dopustne.
Onesnazenost zraka povzroca

tudi druge negativne ucinke, saj
pospesuje propad materialov in
zgradb, povzro¢a skodo na rastlinah
ter negativno vpliva na Zivali.

DRUGI UCINKI:

prezgodnji porod,

nizka porodna teza,
upocasnjen kognitivni
razvoj dojencka ...




Ze pri kratkotrajni izpostavljenosti
denimo prasnim delcem lahko

pride do poslabsanja stanja in
umrljivosti pri bolnikih s kroni¢nimi
boleznimi dihal (npr. astma, kroni¢na
obstruktivna plju¢na bolezen) in
boleznimi srca in Zilja (npr. kroni¢no
sréno popuscanje). Pri dolgotrajni
izpostavljenosti prasnim delcem pa
se poveca tveganje za obolevnost in
umrljivost za boleznimi dihal ter
srca in Zilja.

Nekateri ucinki po koncu
izpostavljenosti izzvenijo, pri drugih
je okvara organskega sistema
nepovratna.

Delez prebivalstva, ki fizioloskih
sprememb zaradi izpostavljenosti
onesnazenemu zraku niti ne zazna

ali pa obcuti le nekatere blazje
simptome, je bistveno vedji od deleza
tistih, pri katerih pride do tezjih
poslab3anj kroni¢nih bolezni ali celo
do smrti.

Ker pa je onesnazenemu zraku
izpostavljeno prakti¢no vse
prebivalstvo, predstavljajo posledice
negativnih ucinkov na zdravje veliko
breme za sistem zdravstvenega
varstva. V dnevih, ko so prisotne
visoke koncentracije onesnazeval v
zraku, namrec naraste poraba zdravil,
poveca se Stevilo obiskov pri osebnih
zdravnikih in v urgentnih ambulantah
ter Stevilo sprejemov v bolnisnice.
Temu sledi povecanje deleza bolniske
odsotnosti z dela, pri otrocih, pri
otrocih, zlasti tistih z astmo, pa
odsotnosti od pouka.

VELIKOST DELCEV IN GLOBINA
PRODIRANJAV DIHALA

Razdelitev suspendiranih (lebdecih)
delcev na grobe, fine in ultra fine je
pomembna z vidika njihove moznosti
prodora v pljuca, dolzine zadrzevanja
v zraku, kot tudi dometa (domet
najmanijsih delcev je preko 1000 km).

Od velikosti pradnih delcev je odvisna
globina prodiranja vzdolz dihalne
poti. Prasni delci, ki so vecji od 10 pm,
se obi¢ajno ustavijo v vlaznem okolju
nosne votline in Zrela. Do plju¢nih
mesickov prodrejo prasni delci,
katerih aerodinami¢ni premer znasa
manj od 2-3 um. Za pojav negativnih
ucinkov na zdravje so poleg velikosti
prasnih delcev pomembne tudi
njihove fizikalno-kemijske lastnosti.
Povrsina zelo finih prasnih delcev (<0.1
pm) je bistveno vedja kot povrsina
enako tezkih, vendar vedjih prasnih
delcev, kar olajsa raztapljanje in
absorpcijo snovi, ki so vezane nanje.
Ker jih alveolarni makrofagi slabse
odstranjujejo, ostanejo zelo fini prasni
delci dlje ¢asa v podrog¢ju plju¢nih
mesickov in povzrocajo drazenje.

Glede na izvor so delci lahko razlicne
kemijske sestave, oblike in fizikalnih
stanj. Delci enake oblike in velikosti,
toda razli¢ne gostote, imajo razlicen
aerodinamicni premer.

Slika: Od velikosti delcev je odvisno,
kako dalec v telo prodrejo.
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Na podlagi aerodinami¢nega premera
jih delimo na:

PM10: delci z aerodinamic¢nim
premerom do 10 pum,

P

¥

PM2.5: delci z aerodinami¢nim
premerom do 2.5 um,

¥

PM1.0: delci z aerodinamic¢nim
premerom do 1 pm,

X

UFP: zelo fini delci z aerodinami¢nim
premerom do 0.1 pm.

¥

Primarni delci so obi¢ajno vecji od 1
pum in jih imenujemo grobi delci (ang.
coarse particles). Sekundarni delci
imajo aerodinami¢ni premer manjsi
od 1 um in jih imenujemo fini delci
(ang. fine particles). Za fine delce je
znacilno, da v atmosferi ostajajo vec
tednov in se iz nje odstranjujejo s
padavinami. Grobi delci se v atmosferi
zadrZujejo le nekaj ur, nato pa padejo
na povrsino.

PM10 delci (particulate matter)

so delci, ki so v premeru manjsi od
desetih mikrometrov (um). Njihova
majhnost jim omogoca, da ob vdihu
pridejo v pljuca in predstavljajo
potencialno nevarnost za ¢lovekovo
zdravje. PM 10 delce glede na njihovo
velikost delimo v dve skupini:

Fini delci (PM 2,5) so manjsi od 2,5

pm in so dovolj majhni, da pridejo

v plju¢ne mehurcke. Delci velikosti

do 0,1 mikrona naj bi bili sposobni
prehajati iz plju¢nih mehurckov v kri,
ter tako povzrocati zdravstvene tezave
celo v drugih organih telesa.

Grobi delci so velikosti med 2,5 in 10
mikrometrov in nastajajo ob procesih
drobljenja, s cestisca jih v zrak
dvigujejo vozila.

nos, zrelo 5- 10 um

sapnik 3-5pum

sapnici (bronhiji) 2 -3 um

bronhialne cevcice 1-2 um

plju¢ni mesicki (alveole)
0,1-1pm
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DELCIPM 10 IN PM 2,5
V CLOVESKEM ORGANIZMU

Osnovni mehanizem delovanja
delcev PM 10 in PM 2,5 je
oksidativni stres, ki povzroci
lokalno in sistemsko vnetje. Poleg
oksidativnega stresa nekateri
menijo, da poteka vnetna reakcija
preko C-reaktivnih vlaken in
izlo¢anja histamina.

PM10 in PM 2,5 delci lahko
povzrocajo naslednje spremembe
na celi¢cnem nivoju, ki vodijo v
okvaro tkiva in povzrocajo Stevilne
patoloske — bolezenske spremembe:

Na mestu vstopa v telo - v
pljucih nastanejo funkcionalne
patofizioloske reakcije in
patomorfoloske spremembe:
povzrocijo vnetni odziv, ki mu
plju¢ni protivnetni mehanizmi
(pljucni antioksidanti, IL-10,
protivnetni plju¢ni proteini: SP-A,
CCSP), niso kos. Pride do nastanka
reaktivnih kisikovih in dusikovih
spojin. Lokalno vnetje pripelje do
kopicenja vnetnic

» makrofagi in neutrofilci odstranijo
skodljive delce, ki se kopicijo na
sluznici, spremembe znotrajceli¢nih
signalnih kaskad, medceli¢nih
signalnih poti in sprememb v
ekspersiji genov. Vnetnice, ki
se kopicijo na sluznici dihal,
povzrocajo aktivacijo celic; poveca
se sinteza vnetnih mediatorjev —
citokinov in kemokinov; posledica
je aktivacija in migracija celic
vnetja (neutrofilcev) iz krvi v
dihala; zaradi spros¢anja vnetnih
mediatorjev pride do poskodbe
celic sluznice in drugih celic (npr.
makrofagov); posledica je poskodba
sluznice dihal - plju¢ in poskodba
obrambnih celic, s tem je porusen
obrambni mehanizem pljug¢, kar
vodi v vedji verjetnost vnetja dihal
- plju¢nic;
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» prasni delci povzrocijo sintezo
nevrotransmiterjev v dihalnih
Ziv¢nih celicah - nevrogeno vnetje;
prizadete so vse celice (bele krvne
celice, epitelijske, celice gladkih
misic); posledica je obsezna
lokalna vnetna reakcija; v primeru
Ze obstojece bolezni dihal (npr.
kroni¢na obstruktivna plju¢na
bolezen) se ta poslabsa, pride do
superponirane bakterijske vnetne
reakcije, ki osnovno bolezen
poslabsa; mediatorji vnetja, ki se
sproscajo pri vnetni reakciji (citokini
in kemokini) potujejo po telesu
in imajo sistemske ucinke; v jetrih
povzrocajo sprosc¢anje in tvorbo
fibrinogena, kar veca viskoznost
krvi in koagulabilnost krvi, poveca
se Stevilo trombocitov, vrednost C
reaktivnega proteina in endotelina,
ki visa krvni tlak; to lahko vodi v
nastanek krvnih strdkov, motnje
ritma in sr¢ni infarkt. Ti delci
lahko tudi inducirajo alergi¢ne
reakcije s tvorjenjem specifi¢nih
IgE in eozinofilnim vnetjem ali pa
samo povzrocajo eksacerbacijo
alergi¢nega odziva. V primeru ze
obstojece bolezni dihal (astma,
bronhitis, KOPB) ta vnetna reakcija
ali dodatno bakterijsko vnetje te
bolezni e poslabsajo.

v plju¢nem tkivu in tudi vnetje, ki
ga povzrocajo delci, ko prestopijo
alveolo-kapilarno pregrado

in se vsidrajo v razli¢na tkiva,
povzrocijo sproscanje obilice
vnetnih mediatorjev (citokinov), ki
povzrocajo sistemske vnetne ucinke
(dodatno sproscajo fibrinogen iz
jeter, poveca se viskoznost krvi

in koagulabilnost krvi, poveca se
Stevilo trombocitov, C reaktivni
protein in endotelin. Delci delujejo
na srce s tem, da povzrocajo

motnje ritma, vecajo odzivnost

srca na kateholamine, vplivajo na
repolarizacijo sréne misice in vecajo
ishemijo miokarda (povecano
tveganje za nastanek krvnih strdkov
in posledi¢nih kardiovaskularnih
dogodkov).

Prav tako ni izklju¢en vpliv na
destabilizacijo ateroskleroti¢nih
strdkov.

Delujejo na Zilni sistem, povzrocajo in
pospesujejo nastanek ateroskleroze
preko mehanizma oksidativnega
stresa, povzrocajo vazokonstrikcijo in
povisan krvni tlak.

delci drazijo vagusni zivec, ki ima vpliv
na sr¢ni utrip in dihanje, kar lahko
povzroci motnje ritma in posledi¢no
sréni infarkt.

Lahko povzrocajo tudi direktno
poskodbo DNA, povzrocajo
mutacije, pripisuje pa se jim tudi
kancerogeni ucinek.

Sposobnost delcev, da povzrocajo
oksidativni stres in vnetno reakcijo
(nastanek citokinov, mas¢obno
peroksidacijo) je odvisna od velikost
delcev. Delci PM 2,5 so bolj toksi¢ni
in v ve¢ji meri povzrocajo nastanek
vnetnih reakcij v ostalih delih
telesa. Manjsi delci ne povzrocajo
pomembnih vnetnih reakcij na
vstopu v plju¢a, ampak delujejo
predvsem sistemsko (sistemsko
vnetja, povecana koncentracija
fibrinogena, nevtrofilija). Vzrok za
to je lazji prehod teh delcev skozi
plju¢no bariero in lazje potovanje
delcev po telesu. Majhni delci
vstopajo Ze preko nazofarinksa in
olfaktornega zivca v mozgane. Ce
delci vsebujejo tezke kovine, je
njihova toksi¢nost Se vecja (npr.
prisotnost cinka v delcih poveca
moc¢ vnetja, stopnjo nekroze in
preobcutljivost dihal).



TRAJANJE IN INTENZIVNOST
[ZPOSTAVITVE

Vpliv na zdravje je odvisen od

Casa trajanja izpostavitve in same
koncentracije delcev, ki jim je
posameznik izpostavljen v tem
Casu. Posledice so odvisne od tega,
ali gre za kratkotrajno izpostavitev
mocnejsim koncentracijam, ali

pa imamo opravka z dolgotrajno
izpostavljenostjo nizkim
koncentracijam.

Kratkotrajna izpostavitev nekaj ur
ali dni vpliva na pojav astmati¢nih
napadov, povzroca akutni bronhitis
in poveca nagnjenost k razvoju
respiratornih okuzb. Pri ljudeh s
kardiovaskularnimi boleznimi obstaja
povezava med izpostavitvijo in
pojavom srcnih aritmij in infarktov
(3e posebej pri ogrozenih skupinah
prebivalcev - diabetiki, bolniki s
KOPB). Kratkotrajna izpostavljenost
povzroca aktivacijo — povecano
koagulabilnost trombocitov in
tvorbo vnetnih parametrov, ki
vecajo verjetnost nastanka strdkov
in sr¢nega infarkta pri bolnih s
koronarno sr¢no boleznijo.

Zdravi posamezniki, tako odrasli kot
otroci, ob kratkotrajni izpostavljenosti
ne zaznajo resnejsih posledic, prislo
naj bi zgolj do pojava blazjih iritacij

v primeru visje koncentracije delcev
v zraku, kot so iritacija nosu, oci, grla,
stiskajo¢ obcutek v prsih, kaselj in
obcutek dispneje.

Povisana obolevnost in smrtnost
zaradi kratkotrajne izpostavitve se
pojavlja predvsem pri starostnikih
in ljudeh, ki imajo obolenja plju¢
in krvnozilnega sistema, ter pri
diabetikih tipa 2.

Posledice dolgotrajne
izpostavljenosti onesnazenosti z
delci v zraku so podobne tistim

pri kratkotrajni izpostavljenosti.
Poleg ze prej omenjenih akutnih
obolenj dihal, kot so astmatski
napadi in razvoja kroni¢nih bolezni
plju¢ npr. kroni¢nega bronhitisa,

se ob dolgotrajni izpostavljenosti
pojavljajo tudi ucinki na nivoju
razmnozevanja in razvoja ploda (npr.
nizka porodna teza). Povisana je tudi
verjetnost razvoja rakavih obolenj,
predvsem raka pljuc.

Otrokom zracno onesnazenje lahko povroci najvec skode.

[l Medicina

V veliki raziskavi v ZDA so
ugotovili, da je bil vsak porast

PM 2,5 za 10 mikrogramov/

m? povezan s 24% povecanim
tveganjem za sprejem v bolnisnico
zaradi bolezni srca in ozilja in

76% povecanim tveganjem za
umrljivost zaradi bolezni srca

in ozilja.

KAJ IN KOGA ZRACNO
ONESNAZENJE NAJBOLJ PRIZADENE

» Pljuca.

Tveganje za skodljive posledice

je ve¢je ob fizi¢ni aktivnosti, ker

je dihanje globlje in hitrejse, zato
pride v pljuca ve¢ja koli¢ina delcev.
Pljuca so tako zaradi nacina vstopa
delcev v telo najpogosteje prizadeta.
Drazenje delcev lahko povzroca
nespecifi¢cno vnetje ali splosno
plju¢no simptomatiko, kot sta kaselj
in piskanje.

Lahko pride do zmanjsane plju¢ne
funkcije, ki se lahko razvije akutno,

ali pa je posledica razli¢nih kroni¢nih
procesov zaradi drazenja, kot sta
kroni¢ni bronhitis in kroni¢na
obstruktivna plju¢na bolezen
(poslab3anje ali eksacerbacija ze
obstojece plju¢ne patologije). Pri
otrocih pretirana izpostavljenost PM10
delcem lahko vpliva na zmanjsano
razvitost plju¢ in ve¢jo pojavnost
astme. Pri Zze znanih astmatikih pa so ti
delci sprozilni dejavniki za astmati¢ne
napade. Povecana je tudi verjetnost
razvoja raka na pljucih.

» Srce in ozilje.

Prizadetost srca in oZilja se obicajno
kaze s pospesenim srénim utripom,
motnjami sr¢nega ritma, povecanim
delezem sr¢nih infarktov in visokim
krvnim tlakom. Pospesen je tudi
proces ateroskleroze.

Prizadetost krvi in krvozilnega
sistema se kaze s povecano
viskoznostjo krvi, pospeseno
koagulacijo, kar privede do
povecanega tveganja za trombozo
oz tromboti¢ne dogodke, lahko
pride do znizane saturacije krvi

s kisikom, vasokonstrikcije in
povisanega krvnega tlaka in v
kon¢ni fazi pospesene ateroskleroze,
progresije in destabilizacije
ateroskleroti¢nih plakov.

Delo in varnost
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» Centralni Ziv¢ni sistem.

Poleg obtodil in dihal je lahko
prizadet tudi centralni Zivni sistem.
Prizadetost moZganskega Zilja se kaze
s povisano pojavnostjo mozganske
kapi, nalaganje delcev pa lahko
pripomore k razvoju Parkinsonove in
Alzheimerjeve bolezni.

Na bolezenske procese izven

pljuc vpliva predvsem prisotnost
najman;jsi ultrafinih PM 0,1 delcev,
ki so sposobni prehajati iz plju¢nih
alveolov v kri.

» Obcutljivost glede na starost.

Po podatkih Instituta za varovanje
zdravja RS so otroci v Sloveniji, stari
do 15 let, v povpredju izpostavljeni
koncentracijam PM10 (prasnim
delcem obsega do 10 pm) v obmogju
30-40 pg/m3, kar je nad priporocili
Svetovne zdravstvene organizacije
(20 pg PM10/m3).

Stevilo sprejemov v bolni$nico
zaradi bolezni dihal otrok, starih

od 0-15 let, predstavlja dobrih 15 %
vseh sprejemov otrok v bolnisnico v
Sloveniji. Glede na izracun Svetovne
zdravstvene organizacije bi se
Stevilo sprejemov otrok (starih do 15
let) zaradi bolezni dihal v bolnisnico
zmanijsalo za okoli 200, v kolikor bi
bila povprecna letna koncentracija
PM10 v Sloveniji 20 ug/m? (ali manj).
Z zmanjsanjem koncentracije delcev
PM10 za 10 pg/m?® bi za 1,9 dni/leto/
otroka skrajsali ¢as, ko imajo otroci,
stari 5-14 let, bolezni spodnjih dihal
(sopenje, stiskanje v prsih, kratka
sapa, kaselj). Predvideva se tudi,

da bi se za 18 % na leto zmanjsala
uporaba bronhodilatatorjev pri
otrocih z astmo, starih 5-14 let.

Izpostavljenost PM10 povzroci
poslabsanje bronhitisa pri otrocih.

V Sloveniji je priblizno 23 % otrok
(0-17 let), ki so v bolnisnico sprejeti
zaradi kroni¢nega bronhitisa.
Nekatere Studije pri¢ajo tudi o
pojavu ateroskleroze in padca
plju¢ne funkcije pri mladostnikih kot
posledicah onesnazenosti z delci.

Obcutljivost za pojav ucinkov na
zdravje se med ljudmi razlikuje,
prav tako se pri posamezniku
spreminja skozi Zivljenjska obdobja.
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Ob izpostavljenosti enakim
koncentracijam onesnazeval v zraku
se pri malo obcutljivih ne pokazejo
nikakrsni simptomi ali je opaziti

le blazje spremembe, pri najbolj
obcutljivih pa je mo¢ opaziti hujsa
poslab3anja zdravstvenega stanja.
Med ob¢utljive populacijske skupine
uvrs¢amo:

» otroke,

» nosecnice,

4

%

M

starejse in

bolnike z nekaterimi kroni¢nimi
boleznimi (astma, alergijska
obolenja, kroni¢na obstruktivna
plju¢na bolezen, sladkorna bolezen,
bolezni srca in Zilja).

%

M

Otroci spadajo med obcutljive
skupine, ker imajo visjo frekvenco
dihanja od odraslih in na ta nacin
vdihnejo ve¢jo koli¢ino onesnazeval
na enoto telesne teze. Njihova
dihala se Se razvijajo, prav tako
njihov obrambni sistem. Otroci vec
Casa prezivijo na prostem, kjer so
obicajno tudi telesno aktivni. Zaradi
nastetih znacilnosti in nekaterih
drugih dejavnikov (npr. odsotnost
aktivnega kajenja, poklicne
izpostavljenosti onesnazevalom

in raznih pridruzenih bolezni) so
pogosto izbrana populacijska
skupina za raziskave povezanosti
med izpostavljenostjo
onesnazenemu zraku in ucinki na
zdravje.

V raziskavah so ugotovili, da otroci,
ki Zivijo v blizini prometnih cest, bolj
pogosto zbolijo za astmo ter vnetji
uses in grla. Prav tako so ugotovili
vel otrok z astmo in ostalimi
alergi¢nimi obolenji. Ugotovili so,
da so otroci, ki so Ziveli do 500
metrov od prometnic v starosti 10 do
18 let, imeli moc¢no zmanjsane plju¢ne
funkcije pri starosti 18 let v primerjavi
z otroci, ki so Ziveli najmanj 1500
metrov od ceste.

Plod je zaradi visoke stopnje

delitve in rasti celic ter metabolnih
sprememb veliko bolj obcutljiv

na razne toksine, ki jih nosecnica
vnasa v svoje telo. Posledice PM10
onesnazenosti na plod naj bi bile
podobne posledicam aktivnega ali
pasivnega kajenja med nosec¢nostjo.

Leta 2005 je raziskava WHO dokazala
povezavo med PM10 izpostavitvijo
plodain

P

postneonatalno (dojencki od
starosti enega meseca do enega
leta) respiratorno smrtnostjo,

posledicami na razvoju plju¢ne
funkcije (reverzibilna akutna plju¢na
disfunkcija in kroni¢na redukcija
rasti pljuc in slabsa plju¢na funkcija),

razvojem astme v otroski dobi,

povecano prevalenco in incidenco
kaslja in bronhitisa kasneje v
Zivljenju,

X

nizko porodno tezo in

retardacijo rasti ploda.

PREDLAGANI UKREPI

Slovenija sodi med bolj onesnazene
drzave s PM10. Letna mejna
vrednost presega tudi po WHO
dolocena priporocila. Tako Slovenija
sodi med drzave EU z najvisjo
stopnjo onesnazenja s PM10

delci na prebivalca. Res pa je, da
koncentracije v zadnjih letih padajo.

Pri dolocitvi varne oziroma
sprejemljive meje za tveganje za
delce, manjse od 2,5 pum, avtorji
menijo, da povprecna letna
koncentracija ne sme presegati

13 pg/m3. Nad to vrednostjo se
tveganje zvisuje. Zato predlagamo,
da se zaradi zmanjsanja tveganja za
zdravje zagotovi povprecno letno
vrednost 10 pg/m?* za PM2.5 in 20
pg/m3 za PM10.

Osnova ukrepov, ki so usmerjeni

v okolje, so prizadevanja za
trajnostno izboljsevanje kakovosti
zunanjega zraka preko zmanjsevanja
koli¢ine emisij iz najpomembnejsih
virov onesnazenja (npr. promet,
industrija, pridobivanje toplotne
energije). Pri tem igra pomembno
vlogo vzpostavljanje strozjih meril
v okoljski zakonodaji, izvajanje
nadzora s sistemi spremljanja
kakovosti zunanjega zraka (okoljske
meritve) ter uveljavljanje z dokazi
podprtih politik s podro¢ja okolja
in zdravja. Pri slednjem so lahko

v pomoc¢ Smernice Svetovne
zdravstvene organizacije za
kakovost zraka, ki so bile razvite z
namenom podpore razli¢nih vrst
ukrepov za doseganje izboljsanja
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Stevilo dni s preseZeno dnevno mejno koncentracijo PM10 50 ug/m? (lahko preseZena najvec 35-krat v

koledarskem letu). Vir: DMKZ, ARSO in zbirka podatkov dopolnilnih avtomatskih merilnih mreZ.

kakovosti zunanjega in notranjega
zraka ter varovanja zdravja ljudi.

V njih so navedene priporocene
vrednosti posameznih onesnazeval
in postavljeni prehodni cilji

v postopnem zmanjsevanju
onesnazenosti zunanjega zraka.

Glavne naloge na podroc¢ju
izboljsanja kvalitete zunanjega
zraka so:

P

¥

zmanj$anje onesnazevanja zraka iz
industrijskih virov,

P

¥

zmanjsanje emisij iz termoelektrarn,

P

v

obvladovanje onesnazevanja zraka
zaradi prometa,

P

v

zmanjsevanje emisij iz individualnih
in skupinskih (kotlovnice) kuris¢ v
naseljih,

P

¥

zmanjsevanje vzrokov za pojav
fotokemijskega smoga in
troposferskih fotooksidantov
(ozona, peroksiacetil nitrata),

p

4

odprava uporabe snovi, ki ogrozajo
ozonski plas¢,

p

¥

posamezniki lahko vplivamo na
nivo emisij z upostevanjem navodil
o pravilnem kurjenju, z uporabo
alternativnih virov energije,
zmanjsevanjem uporabe motornih
vozil itd.

Na zmanjSevanje negativnih
posledic za zdravje pa vpliva zgolj
zmanjsevanje izpostavljenosti
onesnazenemu zraku. V ¢asu visoke
koncentracije delcev se odsvetuje
dolgotrajno zadrZevanje na prostem,
Se posebej ni priporocljiva pretirana
fizicna aktivnost na onesnazenih
podrogjih, ker le ta povisuje

frekvenco dihanja in posledi¢no
koncentracijo vdihnjenih delcev.

Med ukrepe, ki so usmerjeni v
okolje, sodijo tudi priporocila za
vzdrzevanje ustrezne kakovosti
notranjega zraka. Kljub temu, da je
kakovost notranjega zraka pogojena
s kakovostjo zunanjega zraka, so
koncentracije onesnazeval v zaprtih
prostorih precej nizje. Pomembno
onesnazeval v zunanjem zraku ne
prezracujemo prostorov, ampak to
storimo takrat, ko so koncentracije v
zunanjem zraku nizke. V to skupino
ukrepov tako uvrs¢amo navodila
glede prezracevanja, uporabe
umetnih prezracevalnih sistemov

in Cistilcev zraka. Mozni ukrep je
namestitev filtracijskih naprav, ki
preprecujejo vdor delcev v bivalne
prostore. Skupina ukrepov, ki so
usmerjeni v ¢loveka, postavlja v
ospredje prizadevanja za zmanjsanje
izpostavljenosti onesnazenemu
zraku. Pomembna je ozave$¢enost
prebivalstva o krajih in ¢asu v dnevu,
ko so koncentracije onesnazeval
najvisje, da bi lahko ustrezno
prilagodili aktivnosti na prostem. [
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