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Najpomembnejsi dejavniki tveganja
za bolezni dihal

The Most Important Risk Factors for Respiratory Diseases
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Bolezni dihal uvrs¢amo med velike javnozdravstvene probleme, saj predstavljajo pomemben
vzrok obolevnosti in umrljivosti prebivalstva. Med ve¢ kot 40 razli¢nimi boleznimi dihal so
glede na globalno epidemiolosko breme v ospredju okuZbe zgornjih in spodnjih dihal, astma,
kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen, plju¢ni rak in tuberkuloza. Med najpomembnejse dejav-
nike tveganja za bolezni dihal uvr§¢amo tobak, onesnaZenost zunanjega zraka (prasni delci,
ozon, dusikov dioksid, Zveplov dioksid), onesnaZenost notranjega zraka v bivalnem in delov-
nem okolju (razli¢ne kemic¢ne snovi, radon, azbest), alergene in povzrocitelje okuzb. Z vidika
zmanj$evanja tveganja je pomembno, da poskusamo v najvecji mozni meri zmanjsati vpliv
dejavnikov tveganja na prebivalstvo. To lahko v osnovi doseZemo na dva nacina: s prizadeva-
nji za odstranitev dejavnika tveganja iz okolja ali s prizadevanji za zmanj$anje izpostavljenosti.

ABSTRACT

KEY WORDS: respiratory diseases, risk factors, tobacco, outdoor air pollution, indoor air pollution, allergens, infectious agents,
exposure

Respiratory diseases are one of the major public health problems as they represent a significant
cause of morbidity and mortality. Among more than 40 different respiratory diseases the high-
est global epidemiological burden is associated with: upper and lower respiratory infections,
asthma, chronic obstructive pulmonary disease, lung cancer and tuberculosis. The most impor-
tant risk factors for respiratory diseases are tobacco, outdoor air pollution (particulate mat-
ter, ozone, nitrogen dioxide, sulphur dioxide), indoor air pollution in residential and working
environments (different chemical substances, radon, asbestos), allergens and infectious agents.
In terms of reducing the risk of respiratory diseases, it is crucial to limit the impact of risk
factors on the population as much as possible. This can be achieved in two ways: by remov-
ing risk factor from the environment or by reducing the exposure of the population.
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Bolezni dihal uvrs¢amo med velike javnozdrav-
stvene probleme, saj predstavljajo pomemben
vzrok obolevnosti in umrljivosti svetovnega
prebivalstva (1). Med vec¢ kot 40 razlicnimi
boleznimi dihal so glede na globalno epide-
miolosko breme v ospredju okuzbe zgornjih
in spodnjih dihal, astma, kroni¢na obstruk-
tivna plju¢na bolezen (KOPB), plju¢ni rak in
tuberkuloza (2, 3).

Globalno epidemioloiko breme
bolezni dihal

Okuzbe dihal so v vseh starostnih skupinah
med najpogostej$imi boleznimi nasploh (3).
Ocenjuje se, da ima astmo na svetu okrog
300 milijonov ljudi. Astma je tudi najpogo-
stej$a kroni¢na bolezen otrok (2). Zmerno do
hudo obliko KOPB naj bi imelo okrog 280 mi-
lijonov ljudi. Glede na globalne trende naj bi
KOPB do leta 2020 zasedla tretje mesto naj-
pogostejsih vzrokov smrti (3). Kljub postopne-
mu zniZevanju incidencne stopnje je leta 2010
za tuberkulozo zbolelo 8,8 in umrlo 1,4 mi-
lijona ljudi (4). Leta 2008 je bil plju¢ni rak pri
moskih najbolj pogost na novo odkrit rak (pri
Zenskah na Cetrtem mestu) in tudi glavni vzrok
smrti zaradi raka (pri Zenskah drugi najpogo-
stejsi). Razlike v incidenéni stopnji plju¢nega
raka med posameznimi drZavami in glede na
spol odrazajo razlike v obdobjih razvoja epi-
demije kajenja (5).

Po podatkih Svetovne zdravstvene orga-
nizacije (SZO) iz leta 2008 lahko 17 % vseh
smrti na svetu pripiSemo naslednjim bolez-

Tabela 1. Deset najpogostejsih vzrokov smrti na svetu v lety 2008.

MED RAZGL 2012; 51

nim dihal: okuzbam spodnjih dihal, KOPB,
tuberkulozi in raku pljuc (tabela 1) (6).

Epidemiolosko breme bolezni
dihal v Sloveniji

V Sloveniji je obolevnost zaradi bolezni dihal
na prvem mestu, zlasti na ra¢un pogostih akut-
nih virusnih in bakterijskih okuzb (7). Med
kroni¢nimi boleznimi dihal sta najpomemb-
neji astma in KOPB. Sugkovié in sodelavci so
ocenili, da je pogostost astme pri prebivalcih
Slovenije, starih 18-651et, 16 % (8). Kljub
temu, da natan¢nih podatkov o pogostosti
KOPB v Sloveniji nimamo, nam grobo epide-
miolosko sliko dajo izsledki nekaterih raziskav,
iz katerih lahko ocenimo, da le-ta znasa 3-10%
(9-11). Na podrocju tuberkuloze se uvrséa-
mo med drZave z nizko obolevnostjo, Ste-
vilo bolnikov pa letno pade za 8-10% (12).
V letu 2009 je bilo v Registru za tuberkulo-
zo registriranih 188 bolnikov s tuberkulozo
(9,4/100.000 prebivalcev), kar je doslej najniz-
ja zabeleZena incidenc¢na stopnja tuberkulo-
ze v Sloveniji (13). Plju¢ni rak je bil v letu 2008
po podatkih Registra raka za Slovenijo pri
moskih s 13,7 % deleZem na tretjem mestu po
pogostosti med vsemi novoodkritimi raki (za
rakom prostate in raki koZe), pri Zenskah pa
s 5,4 % deleZem na Cetrtem (za rakom dojke,
raki koZe ter rakom debelega Crevesa in dan-
ke). V povpredju je med 2004 in 2008 letno za
plju¢nim rakom obolelo 1.214 oseb, 903 mos-
kih in 311 Zensk (14). Starostno standardizi-
rana inciden¢na stopnja pljuénega raka kaze
drugacno sliko pri moskih in Zenskah: pri
prvih se zmanj$uje od sredine devetdesetih

Vzrok smrfi

Stevilo smrti (v milijonih)

Delei smrti (%)

Ishemitna bolezen srca

Mozganska kap in druge moZgansko-ilne bolezni
Okuzbe spodnjih dihal

Kronicna obstruktivna pljutna bolezen

Driske

HIV/AIDS

Rak sapnika, sapnic in plju¢

Tuberkuloza

Sladkorna bolezen

Prometne nezgode

1,25 12,8
6,15 10,8
3,46 6,1
3,28 58
2,46 43
1,78 31
1,39 24
1,34 24
1,26 22
1.2 2,1
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let, pri drugih pa veca, kar je posledica raz-
li¢nih kadilskih navad med spoloma (15).

Pri umrljivosti zaradi bolezni dihal so
v Sloveniji med vodilnimi vzroki plju¢ni rak,
pljucnica (predvsem pri osebah, starejsih od
701et) in kroni¢no dihalno popuscanje kot
konc¢na posledica KOPB (7).

Dejavniki tveganja

Dejavnike tveganja, ki so najpogosteje vple-
teni v razvoj bolezni dihal, lahko razdelimo
v dve skupini. Med prirojene dejavnike tve-
ganja sodijo znacilnosti, na katere ne moremo
vplivati, kot so spol, starost in dednost. Med
pridobljene dejavnike tveganja uvr§¢amo
tiste, ki jih z razlicnimi ukrepi lahko obvla-
dujemo: tobak, onesnaZenost zunanjega zra-
ka, onesnaZenost notranjega zraka, alergene,
izpostavljenost v delovnem okolju ter povzro-
Citelje okuzb (2).

Leta 2000 je SZO pripravila oceno, kak-
Sen deleZ pri letih Zivljenja, prilagojenih na

zmanj$ano zmoznost (angl. disability-adjusted
life years, DALY, to je enota, ki uposteva Ste-
vilo izgubljenih leta Zivljenja zaradi prezgod-
nje smrti in let, preZivetih z zmanj$ano zmoz-
nostjo — tabela 2) in pri smrti prebivalstva
(tabela 3) lahko pripiSemo izpostavljenosti
posameznemu dejavniku tveganja za bolez-
ni dihal. Podatki kaZejo, da lahko v razvitih
drzavah dale¢ najvedji delez DALY in smrti
pri obeh spolih pripiSemo tobaku, ostalim
dejavnikom tveganja pa bistveno manj. V dr-
Zavah v razvoju predstavlja pomemben delez
DALY in smrti onesnazZenost notranjega zra-
ka (zlasti pri Zenskah) (2).

DEJAVNIKI TVEGANJA
ZA BOLEZNI DIHAL

Tobak

Tobak je najpomembnejsi preprecljivi vzrok
smrti na svetu. Po ocenah SZO umre globalno
zaradi rabe tobaka ena oseba vsakih 6 sekund

Tabela 2. Dele? let Zivijenja, prilagojenih na zmanjsano zmoZnost, ki ga lahko pripiSemo izpostavijenosti posameznemu dejavniku tveganja
glede na stopnjo razvitosti drZave, 2000. DALY — leta Zivlienja, prilagojena na zmanjSano zmoZnost (angl. disability-adjusted life years).

Driave v razvoju

Driave v razvoju Razvite driave

2 visoko stopnjo umrljivosti  z nizko stopnjo umrliivosti

Moski Tenske Moski Tenske Moski Tenske
Skupaj DALY (v miljonih) 41 412 23 185 18 97
Tobak 3,4% 0,6% 6,2% 1,3% 17,1% 6,2%
O.nesnuzen0§t nofranjega 'zruku' 7 dimom, 3,7% 3,4% 15% 23% 02% 0,3%
ki nastaja pri gorenju trdnih goriv
OnesnaZenost zunanjega zraka v urbanih sredistih 0,4% 0,3% 1,0% 0,9% 0,6% 0,5%
Izpostavlienost v delovnem okolju 0,1% <0,1% 0,9% 0,1% 0,4% 0,1%

Tabela 3. Delez smrti prebivalstva, ki ga lahko pripisemo izpostaviienosti posameznemu dejavniku tveganja glede na stopmjo razvitosti

drzave, 2000.
Drzave v razvoju Driave v razvoju Razvite driave
2 visoko stopnjo umrljivosti 2 nizko stopnjo umrljivosti
Moski Tenske Moski Tenske Moski Tenske
Skupaj smrti (v milijonih) 138 12,7 8,6 74 6,9 6,6
Tobak 7.5% 1,5% 12,2% 2,9% 26,3% 9.3%
O.nesnuzen0§t norrqniegu 'zmku' 7 dimom, 3,6% 43% 19% 5.4% 01% 0,2%
ki nastaja pri gorenju trdnih goriv

OnesnaZenost zunanjega zraka v urbanih sredistih 0,9% 0,8% 2,5% 2,9% 1,1% 1,2%
Izpostavlienost v delovnem okolju 0,3% <0,1% 1,6% 0,2% 0,6% 0,1%
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Slika 1. Stii obdobja epidemie kajenja (2).

oziroma je raba tobaka vzrok za eno od dese-
tih smrti (16). Lopez in sodelavci so opisali
obdobja epidemije kajenja (slika 1). Izraz epi-
demija kajenja se nanasa na dolocene redne
vzorce v pogostosti kajenja ter umrljivosti
zaradi bolezni, povezanih s kajenjem tobaka.
Gre za §tiri obdobja pogostosti kajenja pri pre-
bivalstvu, ki jim 20 do 40let kasneje sledijo
podobni vzorci v umrljivosti, ki jo lahko pri-
pisemo kajenju (17).

V prvem obdobju kadi okrog 15 % mos-
kih in do 5% Zensk. Na koncu tega obdobja
pogostost kajenja med moskimi hitro naras-
Ca, prisotnih pa je le malo smrti, povezanih
s tobakom (17). V prvem obdobju je kajenje
predvsem navada moskih iz vi§jih social-
no-ekonomskih razredov (18).

V drugem obdobju odstotek kadilcev med
moskimi moc¢no naraste (do 65 %), z zamikom
enega ali dveh desetletij jim sledijo tudi Zen-
ske. Pri moskih opazimo narascanje odstot-
ka smrti, ki jih lahko pripiSemo kajenju. Ob
koncu tega obdobja raba tobaka Ze povzro-
¢a okoli 10 % smrti med moskimi, a le malo
med Zenskami. DeleZi kadilcev so si lahko
podobni med razli¢nimi socialno-ekonomski-
mi skupinami, morda so malce visji v vi§jih
socialno-ekonomskih razredih (17). Pri mos-
kih razlike med socialno-ekonomskimi razredi
izginjajo, pri Zenskah pa za¢nejo kaditi naj-

prej tiste iz visjih socialno-ekonomskih raz-
redov (18).

Tretje obdobje zaznamuje pricetek pada-
nja odstotka moskih kadilcev, medtem ko se
odstotek kadilk med Zenskami Se povecuje.
Najocitnej$a znacilnost tega obdobja je hitra
rast kajenju pripisljive umrljivosti (17).

V Cetrtem obdobju upada odstotek kadil-
cev pri obeh spolih. Smrti, ki jih lahko pripi-
Semo kajenju, so sicer pri moskih $e pogoste,
vendar ne nara$c¢ajo vec. Pri Zenskah pa Se
vedno nara$cajo, doseZejo vrhunec kak$nih
201et za moskimi, nato pa zacnejo padati (17).
Kajenje postane predvsem navada pripadni-
kov nizjih socialno-ekonomskih razredov (18).

Ce v svetovnem merilu ne bo prislo do
pomembnejsih sprememb v razvoju epidemi-
je kajenja, bo leta 2030 zaradi rabe tobaka Ze
okoli 8 milijonov smrti letno. Vecina (80 %)
teh smrti bo v drzavah v razvoju (16).

Tobacni dim vsebuje vec kot 7.300 kemi-
kalij, med katerimi je vsaj 50 do 60 kancero-
genih (19). Povzroca stalno vnetje dihalnih
poti, zato se pri kadilcih pojavljajo kaselj, pove-
¢ano izloCanje sluzi in oteZeno dihanje, pa tudi
pogostej$e in resnejse okuzbe dihal, vklju¢no
s plju¢nico. Vzrocno je povezano s spreme-
njeno rastjo plju¢ v otro$tvu in mladostnis-
tvu ter prezgodnjim in pospesenim zacetkom
upada pljucne funkcije. Stevilne raziskave so
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potrdile vzro¢no povezanost kajenja z razvo-
jem razli¢nih bolezni dihal in zdravstvenimi
stanji, kot so: rak plju¢, KOPB, povecana dov-
zetnost za okuzbe in slab$a urejenost ast-
me (19). Kajenje je najpomembne;jsi dejavnik
tveganja za razvoj KOPB. Za KOPB zboli
15-50 % dolgotrajnih kadilcev (3). Pri pljuc-
nem raku je med desetimi obolelimi osem do
devet kadilcev (19). Vegje Stevilo pokajenih
cigaret in daljSe trajanje kajenja sta povezana
z vedjim tveganjem za razvoj nastetih bolez-
ni. Tveganje za zdravje ni bistveno manjse,
Cetudi kadilec kadi cigarete z manjSo vseb-
nostjo nikotina, katrana in ogljikovega monok-
sida (19).

Resne in nevarne posledice za zdravje
dihal ima tudi pasivno kajenje; to je vdihava-
nje kombinacije dima, ki izhaja iz gorecega
konca toba¢nih izdelkov, in dima, ki ga izdahne
kadilec (2, 20). Pasivno kajenje je pri odraslih
vzro¢no povezano s plju¢nim rakom in poja-
vom ali poslabSanjem astme, pri otrocih pa
z akutnimi okuzbami spodnjih dihal, vnetji
srednjega usesa, pojavom ali poslabSanjem
astme, zmanj$anjem plju¢ne funkcije in res-
piratornimi znaki, kot so kaselj, povecano izlo-
Canje sluzi ter oteZeno dihanje (20). Oberg in
sodelavci so ocenili, da je bilo v letu 2004 pasiv-
nemu kajenju na svetu izpostavljenih 40 %
otrok, 33 % moskih nekadilcev in 35 % Zensk
nekadilk. Izpostavljenosti pasivnemu kajenju
lahko v tem letu pripisemo 603.000 smrti, od
tega 223.300 zaradi bolezni dihal (okuZbe
spodnjih dihal, astma in pljucni rak) (21).

V Sloveniji je kajenje tobaka najpomemb-
nejsi preprecljivi dejavnik tveganja za smrt
(predstavlja 19,7 % delez) in DALY (pred-
stavlja 13,7 % delez) (22, 23). Zaradi s kaje-
njem povzrocenih bolezni umre okoli polovica
rednih kadilcev (24, 25), v Sloveniji okrog
2.800 ljudi letno, in to v povpredju kar Sest-
najst let prezgodaj. Polovica smrti zaradi kaje-
nja se zgodi med 35. in 69. letom starosti (25).
Kadilci, ki so zaradi s kajenjem povzrocenih
bolezni umrli do 69. leta, so izgubili enaind-
vajset let svojega Zivljenja (26). Previdne oce-
ne kaZejo, da naj bi bilo v Sloveniji letno okoli
300 smrti vec zaradi bolezni, povezanih s pa-
sivnim kajenjem (23). Ce sodimo po kadilskih
navadah in obolevnosti, smo v Sloveniji pri
mogkih v ¢etrtem obdobju, pri Zenskah pa glo-
boko v tretjem obdobju epidemije kajenja. Pri-

¢akujemo, da bo vsaj e dve desetletji naras-
¢alo Stevilo prezgodnjih smrti, ki jih lahko pri-
pisemo kajenju (27).

Anketa o zdravju in zdravstvenem vars-
tvu iz leta 2007 je pokazala, da med 15 in vec
let starimi prebivalci kadi 28,2 % moskih in
21,7 % Zensk (redni in obcasni kadilci skupaj).
Priblizno tri Cetrtine vseh kadilcev kadi red-
no, to je vsak dan. V povprecju kadilci pokadi-
jo 16,2 cigarete dnevno (28).

Leta 1978 je bil deleZ kadilcev med pol-
noletnimi prebivalci Slovenije 35,5 %. Pomem-
ben upad deleza kadilcev med polnoletnimi
prebivalci beleZimo med letoma 1988 in 1994,
ko je deleZ padel na priblizno éetrtino. Po tem
obdobju se delez kadilcev do leta 2007, ko
je znasal 25,4 %, ni ve¢ pomembno spreminjal
(28, 29). Kot kazZejo telefonske ankete po
letu 2007, ki jih sicer zaradi druga¢nega vzor-
¢enja, izbora populacije in metodologije izved-
be ne moremo neposredno primerjati z zgoraj
omenjenimi raziskavami, delez kadilcev
tudi v letu 2011 ni pomembno drugacen kot
leta 2007 in se torej giblje okoli etrtine (30, 31).

Kadilsko vedenje se obicajno vzpostavi
med adolescenco, saj je kar 80-90 % rednih
kadilcev zacelo kaditi in razvilo kadilske na-
vade do konca mladostnistva (32). V raziska-
vi »Z zdravjem povezano vedenje v Solskem
obdobju«iz leta 2010 je 53,1 % slovenskih pet-
najstletnikov povedalo, da je vsaj enkrat v Ziv-
Jjenju Ze poskusilo kaditi. Vsaj enkrat na teden
ali pogosteje kadi 19,4 %, dnevno pa 13,9 %
petnajstletnikov. V obeh primerih ni razlik
med spoloma. Pri starosti 13 let ali manj je prvi¢
poskusilo kaditi tobak 24,3 % petnajstletnikov,
in sicer znacilno vec fantov kot deklet (33).

V Sloveniji je bilo leta 2008 toba¢nemu
dimu iz okolja v zadnjem mesecu razlicno
pogosto in razli¢no dolgo izpostavljenih 49 %
polnoletnih prebivalcev, kar je pomembno
manj kot leta 2006 (64,8 % polnoletnih pre-
bivalcev), torej pred uvedbo popolne prepo-
vedi kajenja v vseh zaprtih javnih in delovnih
mestih. Vsak dan in skoraj vsak dan je bilo
toba¢nemu dimu v letu 2008 izpostavljenih
21,4% polnoletnih prebivalcev, kar je pomemb-
no manj kot leta 2006 (27 %). Redno kajenje
v stanovanjskih prostorih v Sloveniji navaja
v letu 2008 12,4 % polnoletnih prebivalcev,
med gospodinjstvi z otroci pa 8% (31).
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Onesnaienost zunanjega zraka

V zunanjem zraku je prisotna mesanica raz-
licnih onesnaZeval, med katerimi najpogosteje
najdemo prasne (trdne) delce, ozon, dusiko-
ve in Zveplove okside, pa tudi ogljikov monok-
sid, teZke kovine, hlapne organske spojine in
pesticide (34).

Izpostavljenost onesnazevalom slabi ob-
rambni sistem zgornjih dihal, saj prizadene
tako delovanje migetalénega epitelija kot
sestavo in izlo¢anje sluzi. Vpliva lahko tudi
na senzoricne in gladkomisicne celice v steni
dihalnih poti, kar se odrazi v povecani reak-
tivnosti, obilnej$em izlocanju sluzi, kaslju in
izmecku. V spodnjih dihalih se pokazejo sko-
dljivi u¢inki na celicnem sloju, ki sodeluje pri
izmenjavi dihalnih plinov, in na zmanj$anju
funkcijske sposobnosti obrambnih celic (34).
Negativni u¢inki se lahko pokaZejo v nekaj urah
ali dneh po izpostavljenosti (akutni ucinki),
kroni¢ni ucinki pa nastanejo kot posledica
dolgotrajne izpostavljenosti (tabela 4). Oce-
njeno je, da lahko negativnim ucinkom na
dihala in obtocila, ki so posledica izpostavlje-
nosti onesnazenemu zraku, letno pripisemo
okoli 800.000 prezgodnjih smrti po vsem sve-
tu (35).

DeleZ prebivalstva, ki fizioloskih spre-
memb zaradi izpostavljenosti onesnaZzenemu
zunanjemu zraku niti ne zazna ali pa obcuti
le nekatere blazje simptome, je bistveno vec-
ji od deleza tistih, pri katerih pride do tezjih
poslabsanj kroni¢nih bolezni ali celo do smr-
ti. Ker pa je onesnaZzenemu zraku izpostav-
Jjeno prakti¢no vse prebivalstvo, predstavljajo
posledice negativnih u¢inkov na zdravje veli-
ko javnozdravstveno breme. V dnevih, ko so
prisotne visoke koncentracije onesnazeval
v zunanjem zraku, naraste poraba zdravil,
poveca se §tevilo obiskov pri osebnih zdravni-
kih, v urgentnih ambulantah in Stevilo spre-

jemov v bolni$nice. Temu sledi povecanje dele-
Za bolniske odsotnosti z dela, pri otrocih, zlasti
tistih z astmo, pa odsotnosti od pouka (34-37).
Obcutljivost za pojav ucinkov na zdravje se
med ljudmi razlikuje, prav tako se pri posa-
mezniku spreminja skozi Zivljenjska obdobja.
Med obcutljive populacijske skupine uvrs¢amo
otroke, nosecnice, starejse in bolnike z neka-
terimi kroni¢nimi boleznimi (npr. astma,
alergijska obolenja, KOPB, sladkorna bolezen,
bolezni srca in Zilja) (34).

Prasni delci

Prasni delci v zunanjem zraku so posledica
neposredne emisije prahu v zrak (primarni
delci) ali pa nastanejo kot posledica kemijskih
reakcij med nekaterimi onesnaZevali (sekun-
darni delci). Delci, na katere so vezane tezke
kovine (npr. kadmij, arzen, svinec), so bolj tok-
si¢ni (34).

Pomemben vir onesnaZenja s pra$nimi del-
ci predstavlja promet, predvsem izgorevanje
dizelskih goriv, zato beleZzimo visje koncen-
tracije ob prometnih konicah med delovni-
mi dnevi. Glede na sezonska nihanja pra$nih
delcev so koncentracije niZje poleti in visje
pozimi (36, 38). Na podlagi aerodinami¢nega
premera delce (angl. particulate matter, PM)
delimo na: PM;, — delci z aerodinami¢nim
premerom do 10 ym, PM, 5 — delci z aerodi-
nami¢nim premerom do 2,5 um, PM, o - del-
ci z aerodinami¢nim premerom do 1um in
UFP - zelo fini delci (angl. ultra fine particles)
z aerodinamicnim premerom do 0,1 ym (sli-
ka 2). Za fine delce je znacilno, da v atmos-
feri ostajajo vec¢ tednov in se iz nje odstranju-
jejo s padavinami. Grobi delci se v atmosferi
zadrZujejo le nekaj ur, nato pa padejo na povr-
$ino (36, 38).

Globino prodiranja prasnih delcev vzdolZ
dihalne poti pogojuje njihova velikost (slika 3).

Tabela 4. Akutni in kronicni ucinki na dihala zaradi izpostaviienosti onesnaZenemu zunanjemu zraku.

Akutni uéinki

Kroniéni uéinki

drazenje sluznice zgornjih dihal
zmangSanie pliucne funkdie
poslabsanje kronicnih bolezni dihal

kronitno zmaniZanie pliutne funkdije

kronicna obstruktivna pljutna bolezen

pliuéni rak

pogosteiSe pojavijanie okuzb zgornijih in spodnjih dihal
umiiivost zaradi kronicnih bolezni dihal
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Slika 2. Prikaz velikosti delcev v zunanjem zraku. PM — angl. particulate matter.

Prasni delci, ki so vedji od 10 ym, se obicaj-
no ustavijo v vlaznem okolju nosne votline in
Zrela. Do plju¢nih mesickov prodrejo prasni
delci, katerih aerodinami¢ni premer znasa
manj kot 2-3 ym. Za pojav negativnih ucin-
kov na zdravje so poleg velikosti prasnih del-
cev pomembne tudi njihove fizikalno-kemij-
ske lastnosti (36). Povrsina zelo finih prasnih
delcev (<0,1 um) je bistveno vecja kot povrsi-
na enako tezkih, vendar ve¢jih prasnih delcev,
kar olajsa raztapljanje in absorpcijo snovi, ki
so vezane nanje. Ker jih alveolarni makrofagi
slab$e odstranjujejo, ostanejo zelo fini prasni
delci dlje ¢asa v podrocju plju¢nih mesickov
in povzrocajo draZenje (34).

Oksidativni stres je temeljni mehanizem,
ki je ob izpostavljenosti prasnim delcem odgo-
voren za lokalno in kasnej$o sistemsko vnetno
reakcijo v organizmu (34). Pra$ni delci aktivi-
rajo vnetne celice, iz katerih se izlo¢ajo vnetni
mediatorji (citokini in kemokini) in povzro-
¢ijo lokalno vnetje. Slednje povzroca zoZitev in
povecano obcutljivost dihalnih poti, ki je pri
bolnikih s kroni¢nimi boleznimi dihal vzrok
za akutna poslab$anja. V pljucih lahko zaradi
lokalnega vnetja pride do povecanega upora
v dihalnih poteh, motene izmenjave dihalnih
plinov preko alveolo-kapilarne membrane,
oslabitve obrambnih mehanizmov in poveca-
ne obcutljivosti za okuzbe (34, 36).

Ozon

Ozon je zelo reaktiven plin in mocan oksidant.
Glede na mesto nastanka v atmosferi lo¢imo:
troposferski ali prizemni ozon, ki nastaja v spod-
nji plasti atmosfere (troposfera obsega pas od
zemeljskega povr$ja do 15 km visoko), in stra-
tosferski ozon, ki se tvori v vi§ji plasti atmos-
fere (stratosfera obsega pas od 15 do 50 km
nad zemeljskim povr$jem). Stratosferski ozon
nas §¢iti pred nevarnimi ultravijoli¢nimi Zar-
ki, vendar se zaradi sprosc¢anja halogeniranih
ogljikovodikov njegova koncentracija zmanj-
Suje (ozonska luknja) (36). Troposferski ali
prizemni ozon (v nadaljevanju ozon) nasta-
ja ob prisotnosti son¢ne svetlobe s fotokemic-
no reakcijo iz dusikovih oksidov in hlapnih
organskih spojin. Reakcija je odvisna od tem-
perature zraka in son¢nega obsevanja. Zato
je onesnaZenost zunanjega zraka z ozonom
vedja poleti. V povpredju se najve¢ ozona na-
haja na nadmorski visini med 1.800 in 2.200 m,
pri tleh so nihanja njegove koncentracije
vedja. [zrazit maksimum koncentracij ozona
obicajno nastopi v zgodnjih popoldanskih urah
(okrog 14. ure), ko je son¢no obsevanje moc-
no in so temperature zraka najvisje (36).
Pri onesnazevalih v plinasti obliki pogo-
juje globino prodiranja vzdolZ dihalne poti
topnost v vodi (slika 3). Plini, ki se boljSe raz-
tapljajo v vodi, reagirajo s plastjo sluzi visje
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prasni delci plini
nos, Zrelo <30pm
|
trahejg,
bronhiji, bronhioli <10pm 50y, N0y, 0,
pliuéni mesicki <2-3pm NO,, 0,
ks <1pm

Slika 3. Globina prodiranja posameznih onesnaZeval vzdolz dihalne poti. SO, — Zveplov dioksid, NO, — dusikov dioksid, 05 — ozon.

v dihalni poti, slabSe vodotopni plini pa lah-
ko prodrejo vse do pljucnih mesickov. Zveplov
dioksid tako prodre najdlje do bronhiolov,
medtem ko dusikov dioksid in ozon prodira-
ta do plju¢nih mesickov (34).

Ozon je mocan drazljivec, kar se kazZe
v draZenju ali pekoCem obcutku v oéesni vez-
nici in sluznici zgornjih dihal, bolecinah pri
dihanju, ob¢utku stiskanja v prsih ter kas-
lju. Tako pri zdravih osebah, $e posebej pa pri
bolnikih s kroni¢nimi boleznimi dihal, oZi
dihalne poti in veca njihovo obcutljivost ter
prizadene obrambno sposobnost dihal. Ob
kronic¢ni izpostavljenosti ozonu pride do traj-
nega zoZenja malih dihalnih poti in plju¢ne
fibroze, kar povzro¢i trajno zmanjsanje pljuc-
ne funkcije. Prav tako naj bi bilo vecje tvega-
nje za pojav astme (34, 36).

Med zdravimi posamezniki obstajajo raz-
like v obcutljivosti za ozon, med obcutljive
populacijske skupine pa uvr§¢amo otroke, sta-
rejse, bolnike s kroni¢nimi boleznimi ter vse,
ki so zaradi svojega dela ali vadbe na prostem
pogosto telesno aktivni (npr. delavci v grad-
benistvu, Sportniki, vojaki).

Dusikov dioksid in Zveplov dioksid

Glavni vir onesnaZenja zunanjega zraka z du-
Sikovim dioksidom je promet. Koncentracije
dusikovega dioksida narascajo s hitrostjo voz-
nje. Dusikov dioksid sodeluje pri fotokemic-
nih in oksidacijskih reakcijah, pri katerih
nastajajo ozon in kisle padavine (36). Zveplov

dioksid nastaja ob izgorevanju fosilnih goriv
(npr. bencina, nafte, premoga), v nekaterih
industrijskih procesih (npr. predelava rude)
in ob pridobivanju toplotne ter elektri¢ne
energije. Z oksidacijsko reakcijo se v atmos-
feri ob prisotnosti Zveplovega in dusikovega
dioksida ter drugih oksidantov tvori Zveplo-
va kislina in njene soli, ki v obliki kislega dez-
ja, snega ali kislih delcev padejo na povrsino.
Dusikov in Zveplov dioksid draZita sluznico
dihal in povzrocata zoZenje dihalnih poti. Prav
tako povecata obcutljivost dihalnih poti, kar
zlasti pri bolnikih s kroni¢nimi boleznimi dihal
povzroca poslabsanja. Oba imata negativen
ucinek na plju¢no funkcijo, slabita obramb-
no sposobnost dihal in povecujeta dojemlji-
vost za okuzbe (34).

Izpostavljenost onesnazenemu zraku
v Sloveniji

Po podatkih Agencije Republike Slovenije za
okolje raven onesnazenosti zunanjega zraka
s PM;( na vseh izmerjenih obmodjih presega
letno mejno vrednost. Letno Stevilo prekora-
¢itev mejne dnevne vrednosti je preseZeno na
lokaciji Ljubljana Center, Zasavje in Celje. Kon-
centracija ozona presega mejno letno vrednost
na vseh merilnih mestih, razen tistih, ki so
izpostavljena neposrednim emisijam iz pro-
meta. Najvije ravni koncentracij ozona so
izmerjene na visjih in niZjih delih Primorske
ter na obali (Nova Gorica, Koper). Koncentra-
cije Zveplovega dioksida so na vseh merilnih
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Tabela 5. Ocena Stevila preprecenih smrti v enem letu, e bi bila povprecna letna koncentracija PM; 20 pg/m? oziroma 10 pg/m.

PM — angl. particulate matter.

Povpreéna letna
koncentracija PM;

Liubljana Celje
(3t. umrlih manj/100.000 prebivalcev)

(3t. umrlih manj/100.000 prebivalcev)

20 yg/m?
10 pg/m?

48,6

106,8 76,7

mestih pod mejno letno vrednostjo. Obc¢asne
kratkotrajne povisane koncentracije se pojav-
ljajo na vi§je leZecih krajih v okolici Termo-
elektrarne Sostanj in Termoelektrarne Trbovlje.
OnesnaZenost zraka z dusikovim dioksidom
je preseZena predvsem na mestih prometnih
lokacij (38, 39).

Ocena ogroZenosti zdravja zaradi izpo-
stavljenosti PMy, je bila v primerjalni evrop-
ski raziskavi opravljena za mesti Ljubljana in
Celje (40). V oceni je bilo dolo¢eno dodatno
letno Stevilo prebivalcev, ki umrejo zaradi
bolezni dihal ter srca in Zilja zaradi dolgotraj-
ne izpostavljenosti trenutni stopnji onesna-
Zenja v primerjavi s stopnjo onesnazenja, ki
jo predstavlja povpre¢na letna vrednost 20
pg/m?; in v primerjavi z Zeleno stopnjo one-
snaZenja (povpretna letna vrednost 10 ug/m?)
(40, 41). 1z rezultatov je razvidno, da je nega-
tiven vpliv onesnaZenja zraka s PM;( na zdrav-
je ljudi v Sloveniji velik (tabela 5).

Onesnaienost notranjega zraka

Zdravje in delovna sposobnost sta zelo odvi-
sna od kakovosti zraka v prostorih, kjer ljud-
je bivajo ali delajo. OnesnaZevanje notranjega
zraka se je pricelo, ko se je praclovek naselil
v zmernem podnebnem pasu, se za za$cito
pred mrazom ali drugimi neugodnimi vre-
menskimi pojavi zatekel v jame ter zakuril
ogenj. Po podatkih SZO ima $e danes 3 mili-
jarde svetovnega prebivalstva (90 % vaskega
prebivalstva v drzavah v razvoju) v notranjih
prostorih odprta ognjisca, na katerih se kot
vir energije uporabljajo trdna goriva (npr. pre-
mog, les, oglje, Zivalsko blato, razni odpad-
ki) (42). Dim vsebuje visoke koncentracije
razli¢nih onesnazeval, med katerimi so: pra-
$ni delci, ogljikov monoksid, dusikovi oksidi,
Zveplovi oksidi, formaldehid, razne policikli¢-
ne organske snovi. Zaradi tradicionalne vloge
pri skrbi za ogenj in pripravi hrane so naste-

tim onesnazevalom dolgotrajno izpostavlje-
ne Zenske, pa tudi majhni otroci, kar se kaze
v obolevnosti in prezgodnji umrljivosti teh
dveh populacijskih skupin (1,5-1,8 milijona
prezgodnjih smrti letno). Vecino prezgodnjih
smrti pri Zenskah lahko pripiSemo KOPB in
plju¢nemu raku, pri otrocih pa akutnim okuz-
bam dihal (42).

V razvitih drZavah se onesnaZenosti notra-
njega zraka namenja vedno vedja pozornost,
saj ljudje 90% casa prebijejo v zaprtih pro-
storih (43). Zrak v zaprtih prostorih je dva
do petkrat bolj onesnaZzen kot zrak na pro-
stem (44). Viri onesnaZenja notranjega zraka
so: zunanji zrak, clovekove aktivnosti ter opre-
ma in materiali (43, 44). Med najpogostejsa
onesnazevala notranjega zraka v razvitih drza-
vah uvr$¢amo: tobacni dim, lahkohlapne
organske spojine, formaldehid, plesni, alerge-
ne, azbest, prasne delce, dusikove okside, oglji-
kov monoksid in radon (44).

Pomembno onesnazevalo zraka v zaprtih
prostorih, zlasti bivalnih, je toba¢ni dim.
Nekadilci so izpostavljeni pasivnemu kajenju,
za katerega so raziskave pokazale, da ni var-
ne ravni izpostavljenosti (20). Iz Stevilnih
virov prehajajo v ozradje zaprtih prostorov
lahkohlapne organske spojine. Gre za kemi-
kalije, ki jih najdemo v barvah, lakih, ¢istilih,
lepilih, voskih, repelentih, osveZilcih zraka,
pesticidih, gradbenem materialu in (pisarnis-
ki) opremi, pa tudi v kemic¢no c¢is¢enih obla-
¢ilih. DraZijo ocesno veznico, sluznico zgornjih
dihal, povzrocajo glavobol, slabost in poskod-
be ve¢ organskih sistemov. Nekatere izmed
njih so rakotvorne (44). Iz nekaterih vrst izo-
lacijskih materialov, oblazinjenega pohistva
in ivernih plo$¢ pronica v notranji zrak for-
maldehid, ki lahko draZi o¢esno veznico, pov-
zroca glavobol in sproZi ali poslabsa napade
astme. Formaldehid je uvrs¢en med mozne
povzrocitelje raka pri ¢loveku (rak nosne
votline, rak grla). K onesnaZenosti notranjega
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zraka prispevajo $e plesni in alergeni (prsice
in domace Zivali). Iz razli¢nih vrst pedi, ki jih
ljudje uporabljajo za ogrevanje prostorov ali
pripravo hrane, se lahko spro$cajo prasni del-
ci, dusikovi oksidi in ogljikov monoksid. Vrsta
in koncentracija posameznega onesnaZeva-
la je odvisna od vrste naprave (npr. grelniki,
odprti kamini, oljne peci, peci na drva, plinski
kuhalniki), ustreznosti namestitve in vzdrzeva-
nja naprave ter prezracevanja prostorov (44).

Radon

Radon je radioaktivni Zlahtni plin, ki nasta-
ja v naravi kot vmesni ¢len pri radioaktivnem
razpadu urana in torija. Radon vedno sprem-
ljajo njegovi kratkoZivi razpadni produkti, ki
nastajajo z radioaktivnimi preobrazbami in se
pojavljajo v zraku kot aerosoli (45). Radon in
njegovi kratkoZivi razpadni produkti prispe-
vajo veC kot polovico k dozi, ki jo v povprecju
prejme Clovek od vseh naravnih virov ionizi-
rajocih sevanj in so pomemben povzroditel;
plju¢nega raka (43-45). Tveganje pljucnega
raka se dodatno poveca pri kadilcih, ki so izpo-
stavljeni visokim koncentracijam radona v bi-
valnem ali delovnem okolju (44).

Radon vstopi v telo z dihanjem. Ker je plin,
ga skupaj z zrakom tudi izdihamo, saj v plju-
¢ih zaradi sorazmerno dolge razpolovne dobe
razpade le manjse Stevilo radonovih jeder.
Prispevek k celotni dozi zaradi vdihavanja je
zato majhen. Njegovi kratkoZivi razpadni
produkti pa se nalagajo v plju¢nem tkivu, kjer
se ob radioaktivnih preobrazbah sprosti veli-
ka mnoZina energije, kar povzroca poskodbe
tkiva (45).

Koncentracija radona v zaprtih prostorih
je odvisna od naravnih dejavnikov in dejav-
nikov, ki so povezani z aktivnostmi cloveka.
Med naravne spadajo geoloske in meteorolos-
ke znacilnosti, med tiste, ki jih povezujemo
s Clovekom, pa izbira materialov, kakovost
gradnje in bivalne navade (zlasti prezraceva-
nje) (46). Radon preide v zrak bivalnih pro-
storov v najvedji meri iz tal, zato je pomemben
nacin gradnje, $e posebej kakovost temeljev
in sten, ki so v stiku s tlemi (45).

V Sloveniji je zgornja dopustna meja za
koncentracijo radona v letnem povpredju za
domove 400 Bg/m?in za delovne prostore
1.000 Bq/m? (47). Izmerjena povprecna let-
na koncentracija radona v zunanjem zraku je

MED RAZGL 2012; 51

14,9 Bq/m?, povprena letna koncentracija
v domovih pa 54 Bq/m?® (48, 49).

Alergeni

Alergeni so sicer neskodljive snovi, proti kate-
rim pa imunski sistem nekaterih ljudi za¢ne
tvoriti protitelesa IgE. Ta sodelujejo v razvo-
ju alergijskega rinitisa, astme in drugih aler-
gijskih bolezni, predvsem pa pri senzibilizi-
ranih osebah poslabsujejo potek astme.

Najpogostejsi alergen v zunanjem okolju
je cvetni prah vetrocvetnih dreves, trav in zeli.
Alergija zaradi peloda je vecinoma sezonskega
znacaja. Leska cveti februarja, jel$a in vrba
marca, breza aprila, trave maja in junija, trpo-
tec, ambrozija in navadni pelin pa poleti in
jeseni. Med drevesnim pelodom je moc¢no
alergogen pelod breze. Eno drevo breze raz-
vije ve¢ kot 6 milijard pelodnih zrn. Po aler-
genski modi si sledijo pelod leske, jelse in
jesena. Najvec bolnikov je preobcutljivih za
pelod trav. Med zelmi in pleveli sta najpo-
membnej$a ambrozija in navadni pelin (50).

V notranjem okolju prevladujejo alerge-
ni préice in alergeni domacih Zivali. Sodob-
na energetsko var¢na gradnja stanovanj,
v katerih je zato visoka vlaZnost in visoka tem-
peratura, je zelo ugodna za razmnozZevanje in
razvoj préic. Alergen so prebavne beljakovi-
ne v njihovih iztrebkih. Alergeni so v obliki
relativno tezkih delcev in se hitro posedejo
na tla. V zraku so le med pospravljanjem sta-
novanja ali med premikanjem v postelji. Zival-
ske dlake, slina in izlocki so vir alergenov
macke, psa, konja, morskih prasic¢kov in dru-
gih sesalcev. V prostoru so navzodi e dolgo
po odstranitvi Zivali. Ker so lahki, ure dolgo
lebdijo v zraku. Zivalski alergeni se prilepijo
na oblacila in se tako prenasajo tudi v prosto-
re, kjer ni Zivali (50).

Plesni so povsod v ¢lovekovem okolju.
Alergogene spore izlocajo zlasti Alternaria,
Cladosporium, Aspergillus, Penicillium in Mucor.
Plesni uspevajo v primerno vlazni in topli kli-
mi, Cladosporium pa tudi v hladnem (npr. na
Zivilih v hladilniku). Nekatere plesni so okrog
nas navzoce vse leto, druge pa sezonsko, npr.
bolj v vlaznem poletju in jeseni (50).

Pogostost alergijske senzibilizacije v splo-
$nem prebivalstvu je od 21,5 % na Islandiji do
45% v Avstraliji (51). V tej raziskavi so tudi
potrdili povezanost med alergijsko senzibili-
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zacijo in bronhialno preodzivnostjo, ki je zna-
C¢ilnost astme. Pogostost astme je med 2,5 %
na Islandiji in 12 % na Novi Zelandiji (52). Pre-
ko 40 % senzibiliziranih oseb nima nobenih
tezav (50). Anketa o zdravju in zdravstvenem
varstvu iz leta 2007 je pokazala, da ima v Slo-
veniji med 15 in vec let starimi prebivalci
12,9 % alergijske bolezni, 5,7 % pa astmo (28).

Dejavniki tveganja za bolezni
dihal v delovnem okolju

Dejavnike tveganja za razvoj ali poslabsanje
bolezni dihal najdemo tudi v delovnem oko-
lju. Najpogosteje gre za izpostavljenost vdi-
havanju razli¢nih organskih (npr. rastlinske
in Zivalske beljakovine, beljakovine mikroor-
ganizmov, nizkomolekularnih alergenov, kot
so izocianati, kolofonije) in anorganskih sno-
vi (npr. azbest, prah premoga, kremena, Zele-
za, berilija) (7, 53). Simptomi se lahko pojavijo
kmalu (npr. poklicna astma, ekstrinzi¢ni aler-
gijski bronhioloalveolitis), pogosto pa imajo
bolezni dihal, ki so posledica izpostavljenosti
dejavnikom tveganja v delovnem okolju, dol-
go latentno dobo (tudi do 401et) (53).

Za vec¢ kot 300 razli¢nih kemic¢nih snovi
na delovnih mestih je znano, da lahko povzro-
C¢ijo poklicno astmo. V mnogih industrijsko
razvitih drZavah je poklicna astma najpogo-
stejSa poklicna bolezen dihal (7, 53). Okrog
15 % vseh primerov astme je posledica izpo-
stavljenosti na delovhem mestu, podobno
velja tudi za KOPB (3).

Za ucinkovanje anorganskih snovi na plju-
¢a so pomembni agregatno stanje (trdno, v ob-
liki par ali plinov), velikost delcev in njihove
kemicne lastnosti. Globino prodiranja agen-
sov v pljuca dolocata velikost delca in njegova
topnost v telesnih tekocinah (slika 3). Kemic-
no inertni delci se kopicijo v plju¢nem acinu-
su, kemicno aktivni pa na tkivo delujejo tok-
si¢no (7). Prevladujoce u¢inkovanje posamezne
anorganske snovi v pljucih je osnova za raz-
delitev nastalih bolezenskih stanj na: pnev-
mokonioze (odlaganje trdnih delcev v plju-
¢ih), toksi¢ni bronhioloalveolitis (citotoksi¢no
delovanje vdihanih snovi) in rak dihal (7).

Azbest

Azbest spada v druZino veriznih silikatov, ki
jo glede na obliko in strukturo delimo v dve

skupini: serpentine (edini predstavnik je kri-
zotil) in amfibole (predstavniki so minerali
amozit, antofilit, aktinolit in tremolit). Azbest-
na vlakna vstopajo v telo z vdihavanjem, red-
keje se vnesejo v telo s hrano in vodo. Serpen-
tini so vedja vlakna, zaradi Cesar se zaustavljajo
v zgornjih dihalnih poteh in lazje izlocajo
s kagljem. Amfiboli so manjsa vlakna, ki s po-
modjo dihanja potujejo do plju¢ne periferije
in tam poskodujejo tudi poprsnico. Glavni viri
prisotnih azbestnih vlaken v zraku so rudni-
ki, azbestna proizvodnja, transport in azbestni
izdelki ter odpadki (54). Poleg izpostavljeno-
sti azbestu na delovnem mestu je pomemb-
na $e izpostavljenost v bivalnem okolju ali pa
lokalno onesnazenje (43). V Sloveniji so
v kraju Anhovo od leta 1922 do 1996 proizva-
jali azbestcementne izdelke (54).

Simptomi bolezni, povezanih z izpostav-
ljenostjo azbestu, se pojavijo po dolgi latent-
ni dobi. Poleg plju¢nega raka in mezotelioma
so pri izpostavljenih tipi¢no prisotni $e pljuc-
na fibroza (azbestoza) in razlicne nemaligne
bolezni popljucnice. Tveganje za pljucnega
raka je pri izpostavljenih trikrat vecje kot pri
neizpostavljenih. Pri so¢asnem kajenju pa se
tveganje mnoZi, tako da je pri azbestu izpo-
stavljenih kadilcih kar 30- do 60-krat vegje kot
pri neizpostavljenih nekadilcih (55). Tako
v Sloveniji kot v ostalem svetu se tveganje
mezotelioma povecuje; v zadnjih 30 letih se
je tveganje neodvisno od staranja prebivals-
tva pri nas povecalo za Stirikrat. Po podatkih
Onkoloskega instituta Ljubljana je bilo v Slo-
veniji vletih od 1964 do 2007 odkritih 498 pri-
merov mezotelioma, podatki $tudij pa kazZejo,
da je med izpostavljenimi pricakovati na en
mezoteliom 1-3 primere plju¢nega raka, pov-
zrocenega z azbestom. Trend pojavnosti mezo-
telioma po letu 1994 eksponentno narasca.
Glede na uporabljeno koli¢ino azbesta, letnico
prepovedi uporabe azbesta in nacin (ne)cis-
¢enja z azbestom onesnazenih delovnih mest
ter Zivljenjskega okolja lahko pri¢akujemo umi-
ritev pojavnosti obolelih za mezoteliomom
Sele okrog leta 2025 (56).

Povzroéitelji okuzb dihal

Okuzbe dihal sodijo med najpogostejsa obole-
nja v vseh starostnih skupinah. Okuzbe zgor-
njih dihal pogosteje povzrocajo virusi, okuzbe
spodnjih dihal pa bakterije.
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Najpogostejsi virusni povzroditelji okuzb
dihal so: rinovirusi, koronavirusi, adenoviru-
si, virusi influence in parainfluence, entero-
virusi, respiratorni sincicijski virus, humani
metapnevmovirus in bokavirusi. Ceprav pri-
zadenejo virusne okuzbe dihal vse starostne
skupine, so bolj ogroZeni otroci (predvsem do
3. leta starosti), starostniki, bolniki z drugi-
mi osnovnimi boleznimi in imunsko oslablje-
ni. Pri njih se pogosteje razvije tezka klini¢na
slika okuZbe spodnjih dihal (npr. plju¢nica,
bronhitis, bronhiolitis) in poslabsanje kronic¢-
nih bolezni dihal, kot sta astma in KOPB (57).

Med najpogostejse bakterijske povzroci-
telje okuzb dihal uvr§¢amo Streptococcus pneu-
moniae, Haemophilus influenzae in Moraxel-
lo catarrhalis, ki povzrocajo predvsem akutna
vnetja obnosnih votlin, plju¢nice ter poslab-
$anja KOPB, medtem ko je Streptococcus pyo-
genes najpogostejsi bakterijski povzrocitel;
akutnega vnetja Zrela (58). Pogosto akutno
okuzbo spodnjih dihal predstavlja zunajbol-
ni$ni¢na pljuénica (pljuénica, ki je ugotovlje-
na pri osebi z normalnim imunskim odzivom
v okolju izven bolni$nice ali prva dva dneva po
sprejemu v bolni$nico) (59). Slovenski zdravs-
tveno-statisti¢ni podatki kazejo, da je bila
v zadnjem desetletju (1999-2008) v osnov-
nem zdravstvu inciden¢na stopnja zunajbol-
ni$ni¢ne pljucnice pri odraslih (starejsih od
15 let) priblizno 10/1.000 prebivalcev. V slo-
venske bolni$nice je bilo zaradi zunajbolni-
$ni¢ne pljucnice v povprecju sprejetih prib-
lizno 6.000 bolnikov na leto. Najvedji delez
hospitalizacij (od 60% do 70 %) je pripadal
starej$im od 65let (59).

Tuberkuloza je nalezljiva bolezen, ki jo
povzroca Mycobacterium tuberculosis. Najpo-
gosteje prizadene pljuca, pri tretjini bolnikov
pa tudi druge organe. Ker se Slovenija uvrs-
¢amed drzave z nizko obolevnostjo, se iskanje
bolnikov usmerja v skupine z veéjim tvega-
njem (npr. osebe, ki so bile v tesnem stiku
s kuZnimi tuberkuloznimi bolniki, brezdom-
ci, oskrbovanci domov za ostarele, priseljeni
iz drZav z visoko incidenco tuberkuloze, oku-
Zeni z virusom HIV) (12).

Hude okuZbe dihalnih poti v otrostvu lah-
ko ustavijo normalen razvoj pljuc. Po rojstvu
se namrec $tevilo alveolov e veca. Ce se v delu
pljuc alveoli ne razvijejo, se ne razvije niti
pljucna cirkulacija, bronhiji pa se razsirijo
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v bronhiektazije. Te spremembe se na rent-
genski sliki vidijo kot enostransko svetla pljuca
(Swyer-James-MacLeod sindrom) (7). Hude
okuzbe dihal v prvem letu starosti za 2,6-krat
povecajo verjetnost razvoja bronhialne preod-
zivnosti (60).

Dednost

Nekatere bolezni dihal imajo jasno geneti¢no
osnovo. Pomanjkanje alfa;-antitripsina moc-
no poveca tveganje razvoja panlobularnega
emfizema in KOPB. Bolezen je avtosomnoko-
dominantna. Alfa;-antitripsin je najpomemb-
nejSa antiproteaza. Sintetizirajo ga jetra in
v manjsi meri makrofagi. Bolezen je razlog za
manj kot 1% KOPB (61). V Sloveniji je pribliz-
no 70 oseb s pomanjkanjem alfa;-antitripsi-
na (62).

Mutacija gena za kloridne kanalcke pov-
zrodi cisti¢no fibrozo. Najveckrat se kaze s po-
navljajo¢imi okuZbami plju¢, bronhiektazijami
in insuficienco eksokrine funkcije trebusne
slinavke. S to boleznijo se rodi vsak tritisoci
otrok, prenasalec genetsko okvarjenega alela
pa je kar vsak trideseti. V Sloveniji je okrog
80 bolnikov s to boleznijo (63).

Dednost je tudi pomemben dejavnik pri
razvoju astme. Nasli so preko 100 genov, ki so
povezani z astmo ali alergijo. Vpliv nekaterih
genov se pokaZe le ob ustrezni izpostavljeno-
sti, na primer razmerju med prisotnostjo aler-
genov in endotoksina v bivalnem okolju (64).

OBVLADOVANUJIE
DEJAVNIKOV TVEGANJA

Z vidika zmanj$evanja tveganja za bolezni
dihal je pomembno, da posku$amo v najvec-
ji moZni meri zmanjsati vpliv dejavnikov tve-
ganja na prebivalstvo. Pri tem je potrebno
upostevati lastnosti posameznega dejavnika
tveganja in mozne stopnje izpostavljenosti.
V osnovi lahko zmanj$evanje vpliva dejavni-
kov tveganja na prebivalstvo doseZemo na dva
nacina: s prizadevanji za (¢im veéjo) odstra-
nitev dejavnika tveganja iz okolja (t.i. nace-
lo eliminacije) ali s prizadevanji za zmanj$anje
izpostavljenosti dejavniku tveganja (65). Pri
prvem nacinu ima pomembno vlogo vzpo-
stavljanje ustreznih zakonskih predpisov,
izvajanje nadzora ter sprejemanje ukrepov na
gospodarski in tehnoloski ravni, s pomocjo
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Tabela 6. Nekateri ukrepi za odstranitev dejavnika tveganja iz okolja ali zmanjSanje izpostavijenosti.

Odstranitev dejavnika tvegania iz okolja (v cim vetji meri)

ImanjSanie izpostavljenosti dejavniku tveganja

Tobak

 popolna prepoved kajenja v javnih in delovnih prostorih zapriega ipa @ ozavesZanje prebivalstva o Skodljivosti kajenja in pasivnega kajenja

o prepoved oglasevanja in promaciie tobacnih izdelkov

© zmanjSana dostopnost tobacnih izdelkov
 pomot pri opustanju kajenja

Onesnazenost zunanjega zraka — prasni deldi, ozon, Zveplov dioksid, dusikov dioksid

 zamenjava kurilnih naprav na trdna goriva z napravami
na lesno biomaso
© namesfitev pralnih filtrov in naprav za razzveplievanje
v industrijskih procesih
uporaba GisteiSih goriv v promety
vgradnja katalizatorjev
izholSanje konstrukciie motorjev z notranjim izgorevanjem

* ozavestanje prebivalstva o krajih in €asu v dnevu, ko so koncentracije
onesnazeval najvisje (sredstva javnega obvestanja)

prilagoditev akfivnosti na prostem

prilagoditev izbire Casa prezraevanja prostorov

Onesnazenost notranjega zraka — radon

 prepoved uporabe gradbenih materialov s povisano
koncentracijo urana ali radija

© prepoved gradnie stavb na neprimerni podlagi
(elekirofilirski pepel, Zlindra, rudniska jalovina)

upostevanje geoloskih znatilnosti pri izbiri lokacije za graditev
izbira primemega gradbenega materiala

ustrezna kakovost gradnje (temelii in stene v stiku s tlemi)
tesnjenje razpok in odprtin v talni konstrukdiji

zmanjSanje Casa zadrZevanja v prostorih s povisano koncentracijo
radona (Kletni prostori)

prezraevanie prosforov

Alergeni

Alergeni prsic

 prsice ubijemo z zmrzovanjem (manjSe kose posteljnine
in igrace damo v zamrzovalno skrinjo, vedie kose v mrzlih
mesecih odnesemo na prosfo)

blazine in odeje naj bodo iz umetnih viaken, ki jih lahko peremo
odsvetujemo preproge, tapison, sedezne garniture iz bloga
prezracevanie prosforov

Alergeni domacih Zivali
o odstranitev Zivali iz bivalnih prostorov

o Jivali omejimo vstop v bivalne prostore
7ival tedensko kopamo
Zival krtacimo zunaj

Plesni
© zmanisamo vlaZnost prostora
o odstranitev loncnic iz bivalnih prostorov

o {istenje s klorom

prezracevanje prostorov (kopalnica)
v sfanovanju ne susimo perila
v zimskih mesecih ogrevamo vse prostore

Pelod

ozavestanje prebivalstva o asu cvetenja posameznih alergogenih
rastlin (sredstva javnega obvestanja — pelodna napoved)
prilagoditev akfivnosti na prostem (ve¢ asa prebijlemo v zaprtih
prostorih, sprehod po deZju)

prilagoditev izbire ¢asa prezracevanja prostorov (v mestih ne zragimo
profi veceru, na deZeli pa ne v jutranjih urah)

med sezono cvetenja naj bodo avtomobilska okna zaprta, v avtu

ne vkljucujemo Klimatske naprave

perila ne susimo zunaj

Dejavniki tvegania v delovnem okolju — azbest
 prepoved proizvodnie in prometa z vsemi vistami azbesta
o prepoved recikliranja azbestcementnih gradbenih odpadkov
 prepoved metanja in stresanja azbestnih odpadkov

sanacijo in odstranitev azbestnih proizvodov lahko opravljajo samo
pooblaztene sluzbe

pri delu nujna uporaba osebnih zastimih sredstev za dihalne pofi
pri delu nujna uporaba za3tinih obladil

Povzroitelii okuzb dihal
 yporaba ultravijolicnih svetilk

higiena rok (umivanie, razkuZevanie)
prezradevanje prostorov

nosenje maske

ceplienje
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katerih je mogoce dejavnike tveganja v ¢im
vedji meri odstraniti iz okolja. Takih ukrepov
ne more sprejemati posameznik, temvec je
zanje odgovorna $irSa druzbena skupnost. Pri-
mer so ukrepi na podrocju azbesta, saj sta
proizvodnja in uporaba azbesta prepoveda-
ni z zakonom, razli¢ni pravilniki pa urejajo
ravnanje z Ze vgrajenim azbestom na nacin,
da bi bila izpostavljenost ljudi ¢im manjsa.
Podobno je tudi na podrocju obvladovanja
tobaka in nekaterih kemi¢nih snovi, ki so lah-
ko prisotne v bivalnem in delovnem okolju
(43, 65). Upostevanje nacela eliminacije pa
ni vedno izvedljivo, kar Se posebej velja za
dejavnike tveganja, ki so prisotni v naravnem
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okolju (npr. radon, alergeni, povzrocitelji
okuzb dihal). V tem primeru je v ospredju oza-
ve$canje prebivalstva o prisotnosti dejavnikov
tveganja v okolju, njihovih u¢inkih na zdrav-
je in moznostih zmanj$anja izpostavljenosti.
Nekateri od ukrepov za dejavnike tveganja,
ki smo jih predstavili v prispevku, so prikaza-
ni v tabeli 6.

Najpogosteje gre za izpostavljenost vec
dejavnikom tveganja hkrati, kar omogoca
njihovo sinergisticno delovanje (ucinek na
zdravje je vedji kot enostavni sestevek ucin-
kov posameznih dejavnikov tveganja). Zato je
pomembno, da je ukrepanje kompleksno in
poteka na vec ravneh hkrati.
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