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Pro¢ je aerosol ve stredu zajmu

« Uroven znecisténi ovzdusi
aerosolem je stdle relativné
vysoka

 Aerosol je riznoroda smés
castic

e Zatim nebyla popsana
neucinna koncentrace




Co ovliviiuje zdravotni UCinky aerosolu

Vstup do organizmu je dan:

e velikosti ¢astic p——
« vnéjSimi podminkami (rychlost F;!

a smer vetru |
m ) e

 zplusobem dychani (nosem nebo
dsty, hloubkou dechu) [?—li




Co ovliviiuje zdravotni UCinky aerosolu

e Tvar
e« chemickeé slozeni
* rozpustnost

Aby castice mohla uplatnit
svij biologicky uUéinek,
musi v _organismu zustat.




Na depozici ma vliv

e Charakteristika astic
(velikost, tvar, el.ndboj,
rozpustnost ve vodé)

« Anatomie dychacich cest
« Zpusob dychani




Dychaci
dstroji

dutiny




Depozice

Hloubka dychani
Frekvence dychani

Dychdni nosem

Nad 10pym supralaryngealné

5 -10 ym velké bronchy

2,5-5uym bronchioly

2,5 a méné ym alveoly

Dychani dsty - posun podilu
depozice do hlubsich partii DC




Zdravotni Ucinky

Je mozno délit z hlediska:

e Mista efektu (lokalni a
systémové)

 Patofyziologickych
mechanismu

« Délky pusobeni




Uginky aerosolu v dychacich cestéch

Drazdéni
Snizeni samocistici funkce a
obranyschopnosti dychacich cest

Dobré podminky pro respiracni
infekce

Makrofdgy pri fagocytoze
uvolfiuji mediatory zanétu
Karcinogenni pusobeni




Uginky aerosolu v dychacich cestéch

Pacienti s COPD a astma

e SniZzené odstranovani hlenu —

- z U 4 U 4 - - V& &4 .
vySené T-lymfocyty - vysSi 7=-'
produkce cytokinu - vyssi ey
citlivost na vznik zanétu jako L ——
nasledku expozice aerosolu

e —




Ucinky aerosolu v bronchiolech a
alveolech

« Dulezité pro systémové
ucinky

e Snizuje se rychlost
proudeéni na nulu, stoupa
depozice

* uvolnéné zanétlive
mediatory lehce prestupuji
do krve




Hypotéza vlivu na vznik trombézy

Ovlivnéni srazlivosti

» ZvySenim produkce
prokoagulacnich faktord v
plicich

* Medidtory uvolnéné v plicich
ovlivni produkci
prokoagulacnich faktord v
jatrech




Expozice PM a riziko umrti na KVO

Mechanismy:

» Akcelerace progrese COPD

* Modulace imunity

« Zaneétliva reakce v plicni tkani

—-'_'_'_'_

« Prispévek k akutnim ’rrombohc@rﬁ
komplikacim ——

» Oxidativni stres (cytokiny ﬁ

e —

podporuji tvorbu volnych r'adlkaim_v._—
leukocytech) e




Akutni UCinky aerosolu

Denni konc.PM,, ve vztahu k:

« Umrtnosti (zvld§té KVO)

» Poétu hospitalizaci pro
respiracni onemocneni

 Vyskytu priznaku ( kasel,..)
* Plicnim funkcim
« Spotrebé bronchodilatancii




Chronické Ucinky aerosolu

Méné informaci
e Umrtnost

« Respiracni nemocnost-
bronchitida

e Ocekavana délka Zivota
« SniZeni plicnich funkci

PM; 5 je lepsim indikatorem
L'léinkﬁ nez PMIO




Schopnost vyvolat zanét v plicich
- IL6 jako marker

« PMyo 10 x vice nez PM, 5
« PM; 5 3 x vice nez PM,

 RUzné sloZeni, rizny podil é

. o O e il | f—
endotoxinu - ruzny zanetlivy —
potencial ——

1=

4




Ucinky aerosolu

Hodnoceni ve vztahu k

e Hmotnostnim koncentracim

* Poctu castic é

 Velikosti povrchu éastic




Velikost castic x povrch éastic

« Castice 20nm G&innéjsi nez
200 nm
e Prunik do intersticia -

zanetliva reakce

« - souvisi s velikosti povrchu
vice nez s hmotnosti Castic




Zvyseni denni konc. PM,, o 10yg/m3
(podle WHO)

e Umrtnost celkovd 0 7%

« Akutni hospitalizace na
resp.onem. 0,8 %

e Uziti bronchodilatancit 3 %
e Kasel 3,6%
e Akutni symptomy DCD 3,2%




Zvyseni rocni konc.PM,, o 10ug/m3
(podle WHO)

e umrtnost celkova 10%

 bronchitidy 29%




zvyseni denni konc. PM; 5 o 10ug/m’

umrtnost celkova 1,5 %

zvyseni rocni konc.PM; 5 o 10ug/m3

bronchitidy 34%

(podle WHO)



Nejistoty v hodnoceni rizik

Vétsi u dlouhodobych acinku ( madlo studii,
protichudné vysledky)

* Maji pozorované korelace kauzalni
charakter?

» Byl pouzZit spravny indikator zneciSténi
ovzdusi aerosolem? e

* Byl zohlednén vliv ostatnich ‘s .
proménnych, které mohly mit vl%

- Jak se projevuji statistické nejis
hodnoceni rizikovych faktoru? |




Nejistoty v hodnoceni rizik

* Mohou byt pouzity vysledky
vyzkumu z jinych zemi?

- jiné chovani populace,

- jiné metody méreni

- jiné sloZeni aerosolu a smeés
dalSich znecistujicich latek

e Jsou nalezené vztahy skutecné
linearni?

« Existuje prahova hodnota a je

mozno transformovat ucinky na
nhulovou” koncentraci?




Absence of evidence is not the same
as evidence of absence

Nedostatek diukazl o zdravotnich
dcincich by nemél byt interpretovan
jako, Ze ucinky neexistuji

=
t

Dékuji Vam za
pozornost
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