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Ovzdusi a expozice




Vyskyt znecistujicich latek v
prostiedi

00 Zdroje - vstup latek do prosttedi - primdrni
znecistujici latky
O Expozicni cesta - osud latek v prostredi
B Transport, fedéni, akumulace
B Transformace, chem.reakce - Sekundarni
znecistujici latky
B prestup mezi slozkami prostredi
OO0 Cesta vstupu do organismu
O Expozice
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Cesty vstupu do organismu

Inhalaci
Ingesci
Vstiebanim kiZi a sliznicemi




Kontakt ovzdusi s hranicemi organismu

KGzZe - povrch téla cca 1,7 m?
1 Oc¢ni spojivka
Plice - plocha cca 80 - 200m?




Dychaci dstroji




Pasobeni vybranych latek
ha organismus




Uginky z hlediska ¢asového

Akutni
Subchronicke

Chronicke
Pozdni

OO0 0O




Principy pUsobeni

Prahovy
Bezprahovy




Prahovy Ucinek

Projevi se po vyCerpadni obrannych
mechanismu
Obranné mechanismy
B biotransformace latky (detoxikace a
usnadnéni vyluCovani)
B bunécna a organova reparace
B funkéni rezerva organt




Prahovy Ucinek

Podle rozsahu
m |okalni
B systémovy
Podle cilovych systému
B Reprodukéni a vyvojova toxicita
B Imunotoxicita

B Neurotoxicita (a dalsi specifické postizeni
jednotlivych systému)




Prahovy Ucinek

S rostouci expozici roste zdvaznost
poskozeni :
B zmény fyziologickych funkci a parametra
B zmény funkce organu
M onemocneéni
B poskozeni organu
Hsmrt
Zmeény vratné - nevratné




Bezprahovy (stochasticky Ucinek)

OO0 Pocdtedni iniciatni mutace miZe nastat pfi
jakémkoliv kontaktu DNA s mutagenem na
molekuldrni drovni - neni bezpeénad davka

0 Predpoklada se u genotoxického mutagenniho a
karcinogenniho Ucinku

0 S rostouci expozici roste pravdépodobnost
poskozeni
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Suspendované ¢dstice - aerosol

vzdusny polydisperzni systém

chemicky heterogenni ¢dastice

razné velikosti €dstic

komplexni toxicky a karcinogenni potencidl
biochemicky aktivni slozky mohou byt na povrchu
éastic stejné jako uvnitf Castic

chemické sloZeni je dano zdrojem, ale soucasné
je rizné u razné velkych Cdstic




Magicky pojem PM 10
(a PM2,5 respektive PM1,0)

Castice, které projdou velikostné selektivnim vstupnim filtrem
vykazujicim pro aerodynamicky primeér 10 (nebo 2,5 respektive 1)
pm odluéovaci uéinnost 50 %

Zastoupeni suspendovanych ¢éastic frakce PMqy v
kolektoru (v %) po prichodu selektivnim odluéovaéem
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Co ovliviiuje zdravotni UCinky
aerosolu

Vstup do organismu (velikost ¢astic, zplisob
dychant)

Tvar

chemické slozeni

rozpustnost

Aby ¢astice mohla uplatnit svij biologicky
dcinek, musi v organismu zlstat.
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UCinky aerosolu

Drazdéni

Snizeni samocistici funkce a obranyschopnosti
dychacich cest

Dobré podminky pro respiracni infekce

Makrofdgy pfi fagocytdéze uvoliiuji medidtory zdnétu -
zanétliva reakce v plicni tkani

Karcinogenni pusobeni




UcCinky aerosolu

O zrychleni rozvoje chronické obstrukéni plicni
choroby

O Ovlivnéni srdzlivosti krve - prispévek k akutnim
trombotickym komplikacim

O Oxidativni stres (cytokiny podporuji tvorbu
volnych radikall v leukocytech)




Akutni UCinky aerosolu

Denni konc.PM,, ve vztahu k:

Umrtnosti (zvlasté KVO)

Poc¢tu hospitalizaci pro respiraéni onemocnéni
Vyskytu pfiznaku ( kasel,..)

Plicnim funkcim

Spotfebé bronchodilatancii

O 000 O




Chronické ucinky aerosolu

0 Umrtnost

[0 Respiracni nemocnost-bronchitida
OO0 Ocekdvana délka Zivota

[0 SniZeni plicnich funkci

PM; 5 je lepsim indikatorem Gcinkd nez PM,




UcCinky aerosolu

Hodnoceni ve vztahu k

0 Hmotnostnim koncentracim
0 Poctu Castic
O Velikosti povrchu Edstic




Zvyseni denni konc. PM, o0 10ug/m?3
(podle WHO)

[0 vzestup celkové mortality o 0,5% (nad 50
ng/ms3)

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

O Uziti bronchodilatancit 3 %

0 Kasel 3,6%
O Akutni symptomy DCD 3,2%




Zvyseni rocni konc. PM, 5 o 10ug/m3

[0 zvySuje celkovou umrtnost exponovanée
populace o0 6 % (2-11 %) a

1] dumrtnost na kardiovaskularni onemocnéni
012 %
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Ozon -1

Pavodni pfirodni konc. 25-30ug/m3

Prekursory ozénu (Optimalni VOC:NOx 4:1 az 10:1)
Silné oxidacni €inidlo

Dradzdéni spojivek (200 pg/m3 citlivi jedinci,
400ug/m3 507% lidi)

az zUzZeni dychacich cest

alteruje funkce makrofagu, vyvolava zanétlivou
reakci

chronické dc¢inky - nejednoznaéné, u zvifat zmény
struktury plicni tkdné




Ozon-2

O riziko spojené s kratkodobou expozici 0zénu
znamena vzestup celkové mortality 0 0,3-0,5%
pfi zvyseni 8mi hodinové koncentrace o 10 pg/m?
nad 70 pg/m3

O Cil (podle AQG WHO) 100 ug/m3
jako maximalni 8mi hod. koncentrace




Oxid dusiCity-1

Mnoho vyznamu, které je obtizné az nemozné

O
o

oddélit
Uc€inky samotného NO2

NO2 jako zastupce smési latek ze spalovacich
procesU (doprava, indoor), efekty spojeny s
dalsimi latkami - PM, NO...

NO2 je emitovan jako NO a je prekursorem
ozonu a PM
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Oxid dusicity-2

mdlo rozpustny ve vodé - pr'omka do plicni
periferie, kde je vice nez 60% absorbovano.

nejcitlivéjsi Casti populace - malé déti a osoby s
astmatickymi obtizemi - zvyseni reaktivity
dych.cest

SniZeni imunity - poskozeni funkce makrofag,
snizeni U€innosti mukocilidrni bariéry




Oxid dusiCity-3

Mnoho vyznamu, které je obtizné oddélit
0O Uginky samotného NO,

O NO, jako zdstupce smési latek ze spalovacich

procesu, efekty spojeny s dalsimi ldtkami - PM,
NO...

O NO, je emitovan jako NO a je prekursorem ozénu,
PM a nitroPAU

NO; slouZi pro kontrolu nad celou smési latek ze
spalovacich procesu, které nejsou bézné méfeny




Oxid dusicity-4

O Velka prostorova variabilita

O podklad pro stanoveni AQG na zdkladé pfimého
toxického Ucinku je jasny u krdtkodobého
pusobeni neni u roéni koncentrace




Oxid dusiCity-5

O nejsou podklady pro zménu souc¢asnych AQG

O NO2 slouZi pro kontrolu nad celou smési latek
ze spalovacich procesu. Které nejsou bézné
mereny




Oxid sificity-1

Akutni plsobeni

0 Kontrolovana studie ukdzala, Ze zmény plicnich
funkci u astmatickych déti mohou nastat uz po
10minutdch expozice pfi zvysené ndmaze

O Nelze jednoduse pfepocitat na 1 hod koncentraci
(povaha zdroje, meteopodminky)

AQG 500ug/m3 jako 10min.primér




Oxid sifigity-2

Studie poslednich 5 let

0 Hong Kong

Razantni sniZeni siry v palivu - vyznamné zlepseni zdrav.
indikdtora (celkovd nemocnost, resp. onem u déeti)

0 Hong Kong a Londyn

Hospitalizace na KVO, SO2 5-40ug/m? 24 hod pramér,
prdh Gcinku nezjistén




PAU

Jednoduché slouceniny uhliku a vodiku, se dvéma Ci vice
aromatickymi cykly - disledkem je jejich stabilita.

O Vice nez 100 raznych chemickych sloucenin,

z praktického hlediska se ale pozornost orientuje na

mené nez 20

Vznikaji pfi nedokonalém spalovdni

Vyskytuji se v ovzdusi v ? Yﬂnné formé a v

|
kondenzované formé na tuhych Casticich (v
zavislosti na velikosti molekuly)

O
O
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PAU - dCinky na zdravi

Mutagenita, karcinogenita
Nepfimo pUsobici genotoxické karcinogeny

Biotransformaci - elektrofilni metabolity - vazba
na DNA

Endokrinni disruptory
Ovlivnéni plodnosti muzi, vyvoje plodu
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PAU - hodnoceni rizika
karcinogenity

zaloZeno na pfedpokladu linearity vztahu davka -
odezva

Jde o hodnoceni smési latek

benzo(a)pyren, UR(WHOQO) 8,7*10-2(ng/m3)!
relativni U€innost pro jednotlivé PAU (TEF)
TEF nejsou pifesné, mély by se pouzivat opatrné !

Problém srovnani raznych vysledk( méreni




Benzen- 1

Nejvyznamne jsimi nasledky dlouhodobé expozice
benzenu

B Hematotoxicita
B Genotoxicita
B Karcinogenita.




Benzen - 2

Zdroje expozice
benzenu u nekuraki

B
auto 10%
19% i '
Oindoor ° O koureni Zdroje expozice
0/3%2% benzenu u kufaku
B venkovni M auto
ovzdusi
., 40%
O pasivni 31% O indoor
koureni
B venkovni
ovzdusi
O pasivni

koufeni 89%




Benzen - 3

Karcinogenita

O
=
=

potvrzena u zvifat i u ¢lovéka
(IARC "1",US EPA "A")

Zvysend umrtnost na leukemii u profesiondlné
exponovanych osob

U pokusnych zvifat vznik nddoru nosni dutiny,
jater, mlééné zlazy, lymfomy a leukemie méné nez
u lidi
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Benzen - 4

Nové jsi epid.studie z pracovniho prostiedi
(konc.benzenu do 3,2 mg/m3) neprokazaly zvyseny
vyskyt leukémie

ani hematotoxicky ucinek benzenu ( ktery by se mohl
podilet na negenotoxickém mechanismu vzniku
leukémie)

Mutagenni metabolit benzenu nebyl detekovan

Reparace DNA pfi pusobeni nizkych koncentraci
mohou byt U¢inné
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Benzen - souhrn hodnoceni

Bezprahovy pfistup a pouZiti linedrni extrapolace dat
na nizsi koncentrace mize vést k nadhodnoceni
skutecného karcinogenniho rizika benzenu

UR (WHO 6x10-%) - horni mez odhadu rizika, dolni
mez UCR odhadnuta na 5x10-8 (s pouZitim sublinearni
kFivky ex’rr'apolace)

To znamend, Ze riziko leukémie 1x10° by se mélo
pohybovat v rozmezi rocni pramérné konc. benzenu
v ovzdusi cca 0,2 - 20 pg/m?




Formaldehyd

Akutni UCinky - drazdivé
Karcinogenita - pfehodnocena 2004 na zdkladé 3
kohortovych studii a 3 studii pfipadl a kontrol (od
r.1995) - TARC "1"
O Dostatecné dikazy pro zvysené riziko vzniku
nasofaryngealniho ca

0 Omezené dikazy pro zvysené riziko ca nosni
dutiny a paranasdlnich dutin

d Silné, ale ne dostateéné dukazy pro zvysené
riziko leukemie




Formaldehyd-mechanismus
pusobeni

3 Genotoxicita (in vitro zvifect i lidské
modely, chromozomové aberace)

d Cytotoxicky efekt (bunécné proliferace
jako nasledek expozice vysokym
koncentracim)

Zaveér: v karcinogenité formaldehydu hraje
vyznamnou roli genotoxicky i cytotoxicky Ucinek




Limity a referencni
koncentrace




Limity x referencni koncentrace

[0 Referencni koncentrace
podkladem vztah davky a dcinku
O Limity
podkladem referencéni hodnoty
ale i dalsi aspekty




Limity x referencni koncentrace

O Limity - jen pro omezeny pocet latek
B na stanoveny limit se vazZe fada
naslednych povinnostti
0 Stanoveni referencnich hodnot podminéno:
B potiebnosti

B dostateénymi odbornymi podklady o ucinku




Stanovent limitnich hodnot

O Direktivy EU

00 Podkladem jsou zdravotné zduvodnéné navrhy
(smérnicové hodnoty WHO)

OO0 Dalsi aspekty - readlny stavajici stav, vnimadni rizika
vefejnosti, technicka proveditelnost, analyza
cost/benefit, komparace - srovnani s jinymi riziky,
velikost populace v riziku, moznost kontroly (meze

analytickych metod)




Limity znecistujicich latek v
ovzdusi- NV 597/2006

O IL: SO,, PMy,, NO,, CO, benzen, olovo
O Cilovy IL: kadmium nikl, arsen, PAU a 0zén

O Dlouhodoby IL pro ochranu ekosystému a vegetace:
S0O,, NO,, ozon

O Dlouhodoby imisni cil : 0zon




Referendéni koncentrace

Zakon O ochrané ovzdusi § 45 - Ministerstvo
zdravotnictvi......

b) Zpracovava a vede seznamy referencnich
koncentraci znecistujicich latek pro hodnoceni a
Fizeni zdravotnich rizik




Referendéni koncentrace

je hmotnostni koncentrace latky v ovzdusi, kterad pfi
expozici odpovidajici hodnocenému intervalu
pravdépodobné nezpusobi poskozeni zdravi populace,
véetné citlivych podskupin. Podle charakteru d¢inki
latek jsou definovany jako :
A PK pro latky s prahovymi U€inky
(pfipustnd koncentrace neposkozujici zdravi)
O KRé pro latky s bezprahovymi Gcinky
(spole€ensky pfijatelna - odpovidajici drovni
rizika 1*10-6)




Referendéni koncentrace

O pFebircinFZ z renomovanych informacnich zdroji
(WHO, RIVM Bilthoven, IPCS, US-EPA,
ATSDR, OSHA, TARC a dalsi) nebo

O stanovovany pfimo na zdkladé toxikologickych
podkladu povéienou organizaci.

Pfi pfebirani i pfi jeg’)icv:b odvozovani se vychazi
Z principu pfedbézné opatrnosti.




Ucel a pouziti referencnich
koncentraci

Maji charakter ,Guidelines" = doporuceni a nejsou

B

B
B

legislativné zdvazné

Pro orienta¢ni/screeningova hodnoceni kvality
ovzdusi

Odhad zdravotnich rizik
Hodnoceni vystupl rozptylovych studii,
modelovani




Pfistupy k hodnoceni




Hodnocent - obecné

Vstup - imisni charakteristiky
Ndstro

B definované postupy

B definované etalony
Vystup

®m Kvalitativni hodnoceni

® Kvantitativni hodnoceni




Hodnoceni znecistujicich latek v
ovzdusi

0 Ve vztahu k limitdm

O Ve vztahu k odhadovanym zdravotnim
ucinkiim - ..hodnoceni zdravotnich
rizik"
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Hodnoceni zdravotnich rizik

Identifikace nebezpecnosti

Charakterizace nebezpecnosti - vztah davky a
dCinku

Odhad expozice

Charakterizace rizika

Popis nejistot




Dékuji Vam za
pozornost
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