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Sinopsis Obremenjen zrak povzroca precej skodljivih vplivov
na zdravje in je po ugotovitvah Svetovne zdravstvene
organizacije tudi krivec za veliko Stevilo prezgodnjih smrti. Med
razli¢nimi vrstami polutantov so problemati¢ni predvsem trdni
delct PM 2,5. Njihove povisane koncentracije so $e posebno
nevarne za razvoj sréno-zilnih obolenj in povecane smrtnosti
zaradi tovrstnih obolenj. V prispevku je najprej podan pregled
studij ~ vpliva  kratkotrajne  izpostavljenosti  zvisanim
koncentracijam trdnih delcev na pojav sr¢no-zilnih zapletov ter
smrtnost kot tudi bioloskih mehanizmov, preko katerih ti
s$kodljivi ucinki potekajo. Temu sledi prikaz ucinka dolgotrajne
izpostavljenosti trdnim delcem na smrtnost, kjer je bilo sicer
izvedeno precej manjse $tevilo raziskav. Na koncu prispevka so
predstavljene tudi ugotovitve zanimive raziskave vplivov
koncentracij PM 2,5 delcev na smrtnost v krajih s prekomerno

obremenjenim zrakom, ki so jo izvedli v Sloveniji.
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Abstract Polluted air causes many harmful effects on human
health and is according to the findings of the World Health
Organization the culprit for a great number of premature deaths
worldwide. Among various kinds of pollutants the PM 2,5
particles are recognized as especially problematic. It has been
estimated that elevated air levels of these particles are connected
with the development of cardio-vascular diseases and increased
cardio-vascular mortality. In this paper the impact of short-term
exposure to the PM particles on the cardio-vascular morbidity
and mortality is discussed first. There is also included a brief
review of biological mechanisms through which these adverse
effects occur. This is followed by the presentation of the impact
of long-term exposure to the PM particles on morbidity and
mortality where significantly fewer studies have been conducted.
At the end of the paper the results of an interesting study
addressing to the influence of the PM 2,5 particles on mortality
in Slovenian municipalities with excessively polluted air are

presented.
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1 Uvod

Emisije v ozrac¢ju so ze vrsto let v sredis¢u pozornosti. Vendar zaradi grozenj, ki jih
prinasa globalno segrevanje in z njim povezani problemi, v ospredje stopajo
predvsem emisije ogljikovega dioksida in drugih toplogrednih plinov. Manj pa se
govori o problemih onesnazil (v nadaljevanju polutantov) v ozracju in posledi¢no
poslabsani kakovosti ozracja, ceprav tudi ta problem ni popolnoma brez pozornosti.
Predvsem v lai¢ni javnosti je zaznati, da se pogosto medsebojno zamenjujeta pojma
polutanti in toplogredni plini. Tako emisije polutantov kot emisije toplogrednih
plinov so sicer predvsem posledica clovekovih dejavnosti, kot so energetika,
industrija, promet, kurilne naprave, kmetijstvo in Se nekatera druga podrodja, vendar
je potrebno razlikovati med pojmoma. Razlika obstaja v nacinu, kako ti dve skupini

snovi $kodujeta okolju in zivim organizmom.

Z izrazom polutanti ali onesnazila imenujemo snovi, prisotne v zraku, ki so ali
strupene ali na kaksen drug nacin Skodljive za c¢lovesko zdravje in druge zive
organizme. Tovrstne snovi so sicer lahko prisotne v zraku tudi zaradi naravnih
pojavov, kot so vulkanski izbruhi, gozdni pozari, udari strele in podobno, vendar je
njihova prisotnost lokacijsko in ¢asovno omejena. V ¢asovnem povprecju v
naravnem ozracju tovrstne snovi tako ne zavzamejo omembe vrednega deleza in jih
imenujemo tudi slucajne sestavine zraka (Lazarini in Brenci¢, 1984). Zaradi
clovekovih aktivnosti (npr. industrija, energetika, promet, kurilne naprave, ravnanje
z odpadki ipd.) pa zdaj emisije teh snovi v ozrac¢je potekajo bolj ali manj stalno.
Koncentracija teh snovi je zato v ozracju v okoljih, kot so mestna sredisca,
industrijska obmocja, blizina prometnic ipd., pogosto znatna in tudi doseze
vrednosti, ko nastopijo skodljive posledice za clovesko zdravie. Med
najpomembnej$a onesnazila sodijo zveplov dioksid (SOz), ogljikovodiki (HC),
ogljiikov monoksid (CO), dusikova oksida (NO in NO»), prizemni ozon (O3) in trdni
delci (PM).

Za razliko od polutantov, pri katerih je skodljiv u¢inek na okolje neposreden, pa je pri
toplogrednih plinih vpliv poesreden. Med toplogredne pline sodijo snovi, ki s svojo
prisotnostjo povecajo sposobnost ozracja, da absorbira toploto. Zaradi naras¢ajoce
kolicine teh snovi v ozradju se zato ozracje ¢edalje bolj segreva. Pri tem ni nujno, da
je ta snov sama po sebi skodljiva. Tako na primer najpomembnejsi toplogredni plin

ogljiikov dioksid (CO2) ne sodi med polutante. Njegove koncentracije v ozracju so
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dale¢ pod ravnjo, ko bi lahko imele kakrSenkoli skodljiv ucinek na ¢lovekovo zdravje,
vendar pa zaradi stalnega narascanja predstavljajo glavni vzrok za narascanje
temperature ozrac¢ja. Po drugi strani pa prizemni (ali troposferski) ozon sodi tako

med toplogredne pline kot tudi med polutante.

Agencija Republike Slovenije za okolje navaja, da iz podatkov o obremenjenosti
ozracja v Sloveniji lahko razberemo, da vecina vrst polutantov ne predstavlja
resnejSega problema in so njihove mejne koncentracije le redko ali pa sploh niso
nikoli presezene. To velja tako za Zveplov dioksid, dusikova oksida, benzen in
ogljiikov monoksid. Precej drugacno stanje pa je glede ozona in trdnih delcev, saj so
pri teh dveh vrstah polutantov pogosto presezene mejne vrednosti. Zvisane
koncentracije ozona so pogoste v poletnih mesecih ob suhem in vroc¢em vremenu.
Do prekoracitev mejnih vrednosti pri trdnih delcih velikokrat prihaja v hladnem delu
leta, ko se k emisijam iz ostalih virov pridruzijo $e kurilne naprave, svoj prispevek

pa pti tem odigra tudi temperaturna inverzija (ARSO, 2020).

Namen tega prispevka je prikazati Skodljive ucinke trdnih delcev na zdravje,
predvsem povezave med koncentracijo delcev. PM 2,5 in obolevnostjo ter
smrtnostjo zaradi sréno-zilnih bolezni. Najprej so predstavljeni trdni delci in njihova
razdelitev v posamezne kategorije glede na velikost delcev. Sledi prikaz nekaterih
najpomembnejsih virov trdnih delcev. Glavni del prispevka pa je posvecen
$kodljivim vplivom trdnih delcev na zdravje, in sicer s poudarkom na sréno-zilnih
boleznih. Predstavljeni so rezultati vecjega Stevila tujih raziskav o ucinkih tako
kratkorocne kot dolgoroc¢ne izpostavljenosti. Na koncu so predstavljeni tudi rezultati
pomembne raziskave, ki je bila v okviru Nacionalnega instituta za javno zdravje
(NIJZ) opravljena v Sloveniji, v kateri so avtorji opravili tudi modelni izracun, za
koliko bi znizali smrtnost ob zmanjsanju koncentracij PM 2,5 delcev (Ussi¢ idr.,
2021).

Ko je govora o $kodljivih vplivih na zdravije ter prezgodnji umrljivosti, ekonomski
dejavniki vsekakor niso v prvem planu. Vendar je kljub temu zanimiva ugotovitev,
da bi z vlaganjem v znizanje emisij trdnih delcev dosegli nekaj desetkrat vecje
prihranke v zdravstvenem sektorju, kot pa bi bili stroski preventivnih ukrepov
(Curry Brown, 2013).
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2 Trdni delci ali partikulati

Trdni delci, ki jih v¢asih imenujemo tudi s tujko partikulati, vkljucujejo tako majhne
trdne delce kot tudi tekocinske kapljice — praviloma v to kategorijo uvrs¢amo delce,
ki imajo aerodinamicni premer manjsi od 10 pm — za primerjavo, premer cloveskega
lasu je 50-70 pm, zrnca mivke pa imajo premer okrog 90 um (EPA, 2021). Za razliko
od ostalih polutantov, kjer gre za to¢no dolocene spojine (npr. CO, SO2, NO, NO»)
ali pa skupine spojin (ogljtkovodiki), se trdni delci po kemijski sestavi in po izvoru
lahko zelo razlikujejo (Cheng idr., 2015).

Trdne delce pogosto oznaCujemo s kratico PM, ki izvira iz angleskega izraza
particulate matter. Te delce razdelimo v vec kategorij. Pod oznako PM 10 so
vkljuceni vsi delci, katerih aerodinamic¢ni premer je manjsi od 10 um oz. 0,01 mm.
Te delce imenujemo tudi torakalne delce, saj po dihalnih poteh prodrejo v prsni kos.
Kategorija PM 2,5 vkljucuje tako imenovane fine delce, ki imajo aerodinamicni
premer manj$i od 2,5 um. Delce, katerih premer znasa med 2,5 pm in 10 um,
imenujemo tudi grobi (zrnati) delci. Delce s premerom pod 0,1 pm imenujemo tudi
ultrafini delci in jih oznac¢ujemo z oznakama UFP (ultrafine particles) ali pa PM 0,1.
Kategorija PM 10 (torakalni delci) vsebuje tako grobe kot fine delce (PM 2,5) in
ultafine delce (UFP). V kategorijo PM 2,5 pa so zajeti vsi delci s premerom, manjsim
od 2,5 um, torej tudi ultrafini delci. Koncentracije delcev PM 10 in PM 2,5 se merijo
v ug/m3, medtem ko se koncentracije ultrafinih delcev (UFP oz. PM 0,1) izrazajo v
Stevilu delcev v m3 (Brook idr., 2004; Brook idr., 2010). Razporeditev delcev po
velikosti je prikazana na sliki 1 (Brook idr., 2004).
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Slika 1: Razporeditev velikosti trdnih delcev (uporabljena je logaritemska skala).
Vir: Brook idr., 2004

Naceloma velja, da manjsi kot so delci, dalj ¢asa ostanejo v zraku. Tako se delci PM
2,5 zadrzujejo v zraku toliko casa, da medtem lahko prepotujejo razdalje vec sto
kilometrov. Nasprotno pa grobi delci (frakcije s premerom med 2,5 ym in 10 um)
ostanejo v zraku precej krajsi ¢as in se zato tudi ne premaknejo dale¢ od izvora (EPA,

2018).

Med ve¢jimi delei (PM 10 — 2,5) so lahko prisotni tudi prasni delci, cvetni prah,
plesni ipd., medtem ko manjsi delci PM 2,5 pogosto vsebujejo delce elementarnega
ogljika (saj), ki nastanejo pri nepopolnem izgorevanju (EPA, 2021). Te sajaste delce
veckrat imenujemo tudi ¢rni ogljik (Curry Brown, 2013). Delce, ki jih v ozracje odda
vir (npr. kurilna naprava), imenujemo primarne delce. Med primarne delce sodita
npr. cestni prah in sajasti delci oz. tako imenovani ¢rni ogljik. Delce, ki pa nastanejo
v zraku pri kemijskih reakcijah med plinastimi polutanti, imenujemo tudi sekundarni
delci. Med sekundarne delce sodijo npr. i) sulfatni delci, ki nastanejo iz zveplovega
dioksida iz termoelektrarn ali industrijskih izpustov, ali pa ii) nitratni delci, ki
nastanejo pri reakcijah dusikovih oksidov iz avtomobilskih motorjev, termoelektrarn
ali drugih kurilnih naprav. Med grobo frakcijo so vec¢inoma primarni delci, med
finimi delci (PM 2,5) pa je precejsen delez sekundarnih delcev (EPA, 2018).
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Glede izvora delcev PM10 v ZDA se ocenjuje, da prevladujejo delci naravnega
izvora (predvsem prah). K emisijam PM10 delcev antropogenega izvora namrec
najve¢ prispevajo emisije iz industrijskih procesov, nato kurjenje goriv, temu pa
sledijo emisije cestnih vozil ter emisije ostalih vozil in strojev (EPA, 2018). Pri finih
delcih PM2,5 prevladujejo delci naravnega izvora, a je tu prispevek antropogenih
emisij nekoliko vedji kot pri delcih PM 10 (okrog 30 %). Tudi za delce PM2,5
antropogenega izvora v ZDA najvec¢ prispevajo industrijske emisije, sledi kurjenje
goriv, nato pa cestna vozila ter ostala vozila in motorji (Ibid., 2018).

Kot poglavitne vire emisij trdnih delcev Cheng idr. (2015) navajajo avtomobilske
emisije, sekundarne anorganske aerosole, seziganje odpadkov, kurjenje biomase,
seziganje odpadnih olj, morske aerosole, industrijske izpuste in cestni prah. Na sliki
2 prikazujemo strukturo sestave delcev PM 2,5, ki so jo dolocili Cheng in sodelavci
(2015) po analizi vzorcev, odvzetih v urbanem okolju na merilnem mestu, ki je pod
mocnim vplivom cestnega prometa. Pri sestavi grobih delcev prav tako navajajo
prisotnost delcev od obrabe avtomobilskih gum in zavornih oblog, cestni prah,

morske aerosole, sekundarne aerosole in avtomobilske emisije (Ibid., 2015).

2%

6% B Elementarni ogljik

B Organske snovi
Amonijev sulfat

B Amonijev nitrat

B Morske soli

B Geoloski material

B Nedefinirano

Slika 2: Sestava trdnih delcev PM 2,5
Vir: Cheng idr., 2015
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Pri analizi sestave trdnih delcev na merilnem mestu v urbanem okolju pod izrazitim
vplivom prometa je bilo ugotovljeno, da organski ogljik (trdni delci organske sestave)
predstavlja 80 +/- 14 % delcev PM 2,5 in 36 +/- 8 % delcev PM 10, medtem ko
¢rni ogljik (elementarni ogljik oziroma saje) predstavlja 14 +/- 8 % sestave delcev
PM 2,5in 7 +/- 4 % sestave delcev PM 10. Vec kot 90 % ¢rnega ogljika je v frakciji
PM 2,5 delcev. Koncentracija ¢rnega ogljika je obratno sorazmerna s hitrostjo vetra.
Tudi vsebnost organskih ogljikovih delcev (tako grobih kot finih) upada s hitrostjo

vetra, a povezava ni tako izrazita kot pri ¢rnem ogljiku (Viidanoja idr., 2002).
3 Viri emisij trdnih delcev

Sektoriji, ki predstavljajo pomemben vir emisij trdnih delcev, so promet, energetika,
industrija in individualne kurilne naprave. V zadnjem obdobju se kot problemati¢ne
izpostavljajo predvsem emisije iz avtomobilskih motorjev in individualnih kurilnih

naprav.
31 Emisije trdnih delcev iz prometa

Med najpomembnejse vire trdnih delcev, ki veliko prispevajo k poslabsani kakovosti
ozracja v mestih in s tem povezanimi skodljivimi vplivi na zdravje, vsekakor sodijo
emisije iz avtomobilskih motorjev. Dolgo visto let so problematiko emisij trdnih
delcev povezovali le z dizelskimi motorji. Razlog je bil v tem, da so bencinski motorji
s postednim vbrizgom goriva, ki so do pred nekaj leti znatno prevladovali, imeli v
izpusnih plinih zanemarljivo majhne vsebnosti trdnih delcev v primerjavi z emisijami
iz dizelskih motorjev. Tako je bil prispevek bencinskih mototjev k emisijam trdnih
delcev prakti¢no zanemarljiv in tudi ni bil predviden nadzor teh emisij. Vendar se je
tudi na podro¢ju bencinskih mototjev situacija v zadnjih letih drasti¢no spremenila
z uvedbo modernih bencinskih motorjev z neposrednim vbrizgom goriva. Tovrstni
mototji so se uveljavili zaradi velike energijske uc¢inkovitosti, ki se odraza v precej
nizji porabi goriva. Nijithova slaba stran pa je, da niso podobni dizelskim motorjem
le po manjsi porabi goriva, ampak tudi po visokih emisijah trdnih delcev (Awad idr.,
2020).
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V obdobju po letu 2000 so proizvajalci razvili filtre trdnih delcev, s katerimi so
znatno znizali emisije teh delcev. Tako je bilo mozno doseéi vedno strozje zahteve
evropskih emisijskih standardov EURO, ki predpisujejo najvisje dovoljene emisije
posameznih vrst polutantov za nova vozila. Kot je razvidno s slike 3, je emisijski
standard EURO 7 iz leta 1992 dovoljeval za osebna vozila emisije do 0,14 ¢ trdnih
delcev na km, standard EURO 2 iz leta 1996 0,08 g/km, EURO 3 iz leta 2000 pa ze
skoraj trikrat manj —le 0,05 g/km. EURO 4 je dopuscal le se 0,025 g/km, EURO 5
in EURO 6 pa samo 0,005 g/km. Ce so se v preteklosti omejitve nanasale le na
avtomobile z dizelskim motorjem, pa standarda EURO 5 in EURO 6 vkljucujeta tudi
bencinske mototje z neposrednim vbrizgom gotiva (direct injection /DI/ mototije),

za katere so predpisane enake omejitve kot za dizelske motorje (DieselNet, 2022).

Vsi avtomobili z dizelskim motorjem morajo biti Ze vrsto let opremljeni s filtrom
trdnih delcev (DPF — diesel particulate filter). Brez tovrstnega filtra emisije trdnih
delcev presegajo emisijske standarde in avtomobil tako velja za tehni¢no
neustreznega. Princip delovanja filtra je enostaven. Filter je sestavljen iz kovinskega
ali keramicnega satovija, v katerega se trdni delci enostavno mehansko ujamejo.
Seveda pa se kanali filtra scasoma zapolnijo z delci. Da ne pride do zamasitve filtra,
je potrebna regeneracija, ki se pri sodobnih dizelskih avtomobilih izvede
avtomati¢no. Regeneracija poteka tako, da se temperatura izpusnih plinov poveca na
600 °C (ali pa $e nekoliko ve€) in pri tem saje v filtru enostavno zgorijo. Regeneracijo
je potrebno ponoviti na vsakih 600 do 1200 km, proces pa traja nekaj ¢asa in ga ni
priporodljivo prekinjati. Problem se lahko pojavi pri voznikih, ki dizelske avtomobile
uporabljajo izkljucno za kratke mestne voznje in se v tem primeru avtomaticna
regeneracija filtra ne izvede (AMZS, 2016; Custard, 2021).

Ker je med novimi avtomobili z bencinskimi motortji v Evropi vecina z neposrednim
vbrizgom goriva (ze v letu 2016 sta bili dve tretjini novih avtomobilov z
neposrednim vbrizgom goriva — GDI), emisijski standardi pa se zaostrujejo,
postajajo vse bolj aktualni tudi filtri trdnih delcev za bencinske motorje (GPF —
gasoline particulate filters). Za bencinske motortje z neposrednim vbrizgom goriva je
od septembra 2017 strozja omejitev, emisije so namesto z maso dolocene s Stevilom
delcev, in sicer je po NEDC/WLTC testnem ciklu zgornja meja emisij 6,0 X 10!
delcev/km (EURO 6¢ verzija standarda), po RDE ciklu pa 9,0 X 10! delcev/km.
Filtri za bencinske mototje (GPF) so sicer precej podobni filtrom za dizelske mototje
(DPF), so pa med njimi tudi nekatere pomembne razlike (Majewski, 2021).
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Slika 3: Dovoljene emisije trdnih delcev za EURO standarde serij 1-6
Vir: https://diesclnet.com/standards/ecu/ld.php

Znanstveniki opozarjajo, da pri emisijah trdnih delcev, ki izvirajo iz cestnega
prometa, ne gre samo za prispevek izpusnih plinov, ki jih oddajajo mototji z
notranjim izgorevanjem. Upostevati je potrebno tudi emisije delcev od obrabe zavor
in pnevmatik, delce s cestne povrsine in prasne delce. Res je, da za razliko od
izpusnih plinov, ki vsebujejo predvsem fine delce PM 2,5, emisije, ki ne izvirajo iz
izpusnih plinov, vsebujejo v glavnem grobe delce (frakcijo s premerom med 2,5 in
10 pm), ¢eprav so v manjsi meri tudi tu prisotni fini delci s premerom pod 2,5 pm.
Vedji delci so manj prodorni in ne zaidejo v krvni obtok, vendar tudi ti povzrocajo
skodljive posledice za zdravje in prispevajo k povecani smrtnosti (Timmers in

Achten, 2016).

Pogosto poudarjajo, da bo s tem, ko se bo znatno povecalo stevilo elektricnih
avtomobilov in s tem posledi¢no zmanjsalo stevilo avtomobilov z bencinskim in
dizelskim motorjem, prispevalo k bistveno boljsi kakovosti zraka v mestih. Vendar
situacija ni tako preprosta. Elektricni avtomobili iz motorja res ne oddajajo
nikakr$nih izpusnih plinov, ostale emisije (delci od obrabe zavor in pnevmatik, cestni
prah) pa ne le, da so prav tako prisotne, ampak so njihove emisije zaradi vecje mase
vozil celo vecje. Elektri¢ni avtomobili imajo priblizno 25 % veéjo maso kot
primetljivo prostorni avtomobili z bencinskim ali dizelskim motorjem. Znano je
tudi, da vozila z ve¢jo maso povzrocajo vecje emisije trdnih delcev, ki ne izvirajo iz
izpusnih plinov. Tako ocenjujejo, da elektri¢ni avtomobil povzroéi prav toliksne
emisije delcev PM 10 in le od 1 % do 3 % nizje emisije delcev PM 2,5 kot primerljiv

avtomobil, ki ga poganja motor z notranjim izgorevanjem. Emisije, ki ne izvirajo iz
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izpusnih plinov, naj bi bile odgovorne za 90 % emisij delcev PM 10 in 85 % delcev
PM 25 iz prometa. Tako zamenjava bencinskih in dizelskih avtomobilov z
elektri¢nimi vozili sama po sebi Se ne bo resila problema trdnih delcev v zraku v
mestnih okoljih (Timmers in Achten, 2016).

3.2 Emisije trdnih delcev iz individualnih kurilnih naprav

V zadnjem obdobju se je tudi v urbanih okoljih precej povecal interes za uporabo
lesne biomase v kurilnih napravah za individualno ogrevanje. Lesna biomasa se v
individualnih kuris¢ih uporablja v razliénih oblikah — kot drva, sekanci, peleti in
redkeje tudi briketi (WCM InfoGozd, 2020). Mnogi uporabniki so presli z rabe
fosilnih goriv (npr. kurilnega olja) na lesno biomaso predvsem zaradi ugodnejse cene.
Ker ima Slovenija veliko gozdnih povrsin in zalog lesa, je uporaba lesne biomase

primerna tudi z vidika zagotavljanja energetske neodvisnosti.

Z okoljevarstvenega vidika uporaba lesne biomase prinasa tako dolocene prednosti
kot tudi slabosti. Ker veljajo vse oblike lesne biomase za ogljicno nevtralna goriva,
je zato zamenjava fosilnih goriv z lesom vsekakor dobrodosla z vidika zmanjsanja
emisij toplogrednih plinov in prispevka h globalnemu segrevanju. Po drugi strani pa
kurjenje lesne biomase lahko prispeva k ve¢jim emisijam trdnih delcev (Polonini idr.,
2019). Vzrok za povecane emisije delcev PM 10 so lahko tako nekakovostna goriva
kot tudi zastarele kurilne naprave, ki ne omogocajo optimalnega zgorevanja (WCM
InfoGozd, 2020). Kot navajajo Zhang idr. (2013), seziganje lesne biomase (poleg
kurilnih naprav so vsteti tudi gozdni pozari in seziganje odpadne biomase v

kmetijstvu) povzroca ve¢ kot tretjino vseh emisij primarnih PM 2,5 delcev v ZDA.

4 Problematika obremenitve zraka s trdnimi delci v Sloveniji

Trdni delci so ena izmed dveh vrst onesnazil, katerih mejne vrednosti so v Sloveniji
najpogosteje presezene. Za razliko od ozona, katerega zvisane koncentracije so
pogoste poleti, se povisane koncentracije trdnih delcev in prekoracitve njihovih
mejnih vrednosti pojavljajo v hladnem delu leta. Vzrok so tako temperaturne
inverzije kot tudi dejstvo, da se ostalim virom emisij v tem obdobju pridruZijo Se
izpusti iz kurilnih naprav, ki tako predstavljajo v ¢asu kurilne sezone najvecji vir

emisij trdnih delcev. Pomemben vir prestavljajo tudi promet, industtija ter ponovno
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dvigovanje ze suspendiranih delcev. Na koncentracije trdnih delcev pomembno
vpliva tudi vreme (Kolesa, 2016).

Mejna dnevna vrednost za delce PM 10 znasa 50 pg/m3, v posameznem letu pa je
dovoljeno, da je do 35 dni v letu ta vrednost presezena. V Sloveniji tako v letu 2020
kot tudi v letu 2021 na nobenem merilnem mestu ni bilo zabelezenih ve¢ kot 35
preseganj mejne vrednosti, medtem ko so v letu 2019 zabelezili preko 35 preseganj
na dveh merilnih mestih, v letu 2018 na Sestih ter v letu 2017 kar na desetih merilnih
mestih. Vendar so te razlike precej odvisne od vremenskih vplivov. Vcasih prihaja
zaradi dolocenih naravnih vplivov, predvsem prehoda puscavskega prahu, do
znatnega povisanja koncentracij delcev PM 10 (tudi preko 100 ug/m?3), vendar se
preseganja mejnih vrednosti iz naravnih virov odstejejo v skladu z Uredbo o
kakovosti zunanjega zraka. Mejna letna vrednost je 40 pg/m?3, vendar v letu 2020 ni
bila prekoracena na nobenem izmed merilnih mest (ARSO, 2020). Mejna letna
vrednost za delce PM 2,5 se je v letu 2020 celo znizala s 25 pg/m3 na 20 pg/m?d.
Kljub temu pa mejna vrednost ni bila presezena na nobenem merilnem mestu v
Sloveniji. Najvisja izmerjena povprecna letna koncentracija v letu 2020 je bila 16
ug/m? (ARSO, 2020).

Predpisane in priporoc¢ene mejne vrednosti so podane v tabeli 1. Povprec¢ne mejne

letne vrednosti, priporocene s strani Svetovne zdravstvene organizacije, so nizje od
predpisanih (Ussic idr., 2021).

Tabela 1: Predpisane in priporo¢ene mejne vrednosti delcev PM 10 in PM 2,5

Kategorija polutanta Koncentracija (ug/m?)

Delci PM 10 — mejna dnevna vrednost* 50
Delci PM 10 — mejna letna vtednost 40
Delci PM 2,5 — mejna letna vrednost** 20
Delci PM 10 — priporoCena mejna 20
povprecna letna vrednost (WHO)

Delci PM 2,5 — priporocena mejna 10

povprecna letna vrednost (WHO)

*dovoljeno je do 35 preseganj mejne dnevne vrednosti v letu

**do leta 2020 je mejna letna vrednost znasala 25 pg/m?
Vir: Ursic idr., 2021
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5 Vpliv trdnih delcev na zdravje

Onesnazen zrak povzroca skodljive posledice za zdravje. Tu se kazejo kot posebej
problemati¢ni fini trdni delci PM 2,5. Cedalje bolj prihaja do izraza spoznanje o
tveganju, ki ga povzroca izpostavljenost zraku, obremenjenemu s trdnimi delci. Tako
po ocenah Global Burden Disease (GBD) analize iz leta 2010 izpostavljenost trdnim
delcem PM 2,5 povzrodi v svetovnem merilu 3 milijone prezgodnjih smrti letno in
74 milijonov izgubljenih let zdravega zivljenja. GBD uvrs¢a vpliv onesnazenosti
zunanjega zraka med deset najpomembnejsih zdravstvenih tveganj na svetu (Curry
Brown, 2013). Po novejsih podatkih ocenjujejo, da je globalno stevilo zrtev $e visje,
in sicer med 3,7 in 4,2 milijona. GBD studija iz leta 2015 je onesnazeno ozradje tudi
uvrstila na cetrto mesto med dejavnike tveganja smrtnosti (GBD, 2016; Cohen idr.,
2017; Zhang idr., 2018). Za ZDA pa ocenjujejo, da je vplivom PM 2,5 mozno
pripisati med 130.000 in 320.000 prezgodnjih smrti v letu 2005, kar predstavlja 5,4 %
vseh smrti. Njihovi $kodljivi ucinki prizadenejo tako dihala, mozgane in zivcevije ter
$e posebno sree in ozilje. Skodljive ucinke trdnih delcev na razliéne organe prikazuje
slika 4. Potrditev zveze med nastankom obolenj na dihalih zaradi vpliva
onesnazenega zraka niti ne preseneca, presenetljive pa so ugotovitve, da je
onesnazenje zraka celo pomemben okoljski dejavnik tveganja za pojav inzulinske
rezistence in sladkorne bolezni (Meo idr., 2015). Se zanimivej$i pogled na to
problematiko odpirajo vplivi epigenetskih mehanizmov, ki so nedvomno vpeti v

celotno zgodbo vpliva onesnazil na zdravje cloveka (Del Real idr., 2021).

7. zmanj$anjem dolgotrajni izpostavljenosti delcem PM 2,5 bi dosegli zvisanje
pricakovane zivljenjske dobe. Ceprav, ko je govora o smrtnosti in zdravju,
ckonomski dejavniki niso v prvem planu, prav tako stroskovni vidiki niso
nepomembni. Tako so ocenili, da bi v ZDA z znizanjem emisij ter posledi¢nimi
pozitivnimi zdravstvenimi ucinki za vsako tono znizanja emisij dosegli prihranke
med 230.000 in 880.000 §. To je neprimerno vec, kot pa znasajo stroski obvladovanja
emisij — stroski znizanja emisij iz novih vozil z dizelskim mototrjem znasajo okrog
13.000 $ na tono (Curry Brown, 2013).

Skodljive posledice za zdravie povzroca tako dolgotrajna kot tudi kratkotrajna
izpostavljenost zraku s povisanimi koncentracijami trdnih delcev. Ve¢ podatkov je
o vplivih kratkotrajne izpostavljenosti, saj je do njih lazje priti, medtem ko so za

prepoznavanje ucinkov dolgoroc¢ne izpostavljenosti potrebni dolgorocni in
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kompleksni raziskovalni projekti in je bilo zato izvedeno relativno malo tovrstnih
studij (Brook idr., 2004). Zhang idr. (2018) so ugotovili, da se je kakovost zraka v
ZDA zaradi omejevanja emisij v obdobju od leta 1990 do leta 2010 znatno izboljsala.
Tako so ocenili, da je bilo zaradi manj$e obremenjenosti zraka prepreceno 35 800

prezgodnjih smrti zaradi PM 2,5 delcev in 4600 smrti zaradi ozona.

Skodljivi vplivi onesnazenega zraka na zdravje so znani ze dolgo casa, vendar so bili
vec desetletij v srediscu pozornosti ucinki na dihalne organe, Sele v osemdesetih in
devetdesetih letih prejsnjega stoletja se je vecje Stevilo raziskav usmerilo tudi na

preucevanje vplivov onesnazenega zraka na srce in ozilje (Schwartz, 2001).

. , Cloveika anotomija
Slodljivi ucinki na: . )
| MoZgani
\ .
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Slika 4: Prikaz $kodljivega uc€inka trdnih delcev na razli¢ne organe

Vit: http:/ /www.sciencekids.co.nz/pictures/humanbody/humanorgans.html

Med najpomembnejse bolezni srca in ozilja sodijo arterijska hipertenzija, koronarna
bolezen srca, bolezni mozganskega Zilja, periferna arterijska bolezen, kroni¢na
ledvicna bolezen in druge redkejSe bolezni, kot so npr. abdominalne in torakalne
anevrizme aorte (NIJZ, 2014). Te bolezni najpogosteje nastanejo zaradi
ateroskleroze, dejavniki tveganja za nastanek bolezni srca in Zilja pa so kajenje, zvisan
krvni tlak, zvisan holesterol, zvisan krvni sladkor, prekomerna telesna teza, stres,
spol, starost, nezdrav zivljenjski slog z uzivanjem neustrezne prehrane, skodljivim
uzivanjem alkohola in pomanjkanjem fizicne aktivnosti (Brook idr., 2010; Yusufidr.,

2004). Zato je seveda potrebno predvsem preventivno delovati pri odpravljanju teh
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dejavnikov in zmanjsevanju njihovega vpliva. Razvoj sréno-zilnih obolenj (npr.
ateroskleroze) je obicajno dolgotrajen proces, ki traja leta ali celo desetletja. Nenadni
zapleti koronarne bolezni srca oziroma bolezni mozganskega zilja so sréni infarke,
nenadna sréna smrt in mozganska kap, ki povzrocajo najve¢ smrti in puscajo
dolgotrajno telesno prizadetost, najveckrat pa je za njihov nastanek potreben e nek
sprozilec (Brook idr., 2010).

Kot sprozilci zapletov lahko delujejo razlicni  fizicni kot tudi psihi¢ni dejavniki.
Tofler in Muller (2006) navajata kot potencialne sprozilce sréno-zilnih zapletov
velike telesne obremenitve, psihosocialne dejavnike (jeza, strah, zalovanje, stres na
delovnem mestu in strese ob naravnih nesreCah ter vojnah), respiratorne infekte,
obilne obroke hrane, uzivanje drog, vpliv letnih ¢asov in vplive okolja. Med vplivi

okolja je predvsem izpostavljen onesnazen zrak.

Rezultati raziskav kazejo, da ima zrak, obremenjen s trdnimi delci, lahko vpliv na
pomembne parametre krvnega obtoka, ki so dejavniki tveganja za sréno-zilne
zaplete. Seveda je zato potrebno, da delci ali nekatere njihove komponente preidejo
iz plju¢ oziroma dihal v obtocila (Schwartz, 2001). Glede na dejstvo, da delci PM 2,5
predstavljajo dokaj heterogeno skupino in se po kemijski sestavi med seboj precej
razlikujejo, so Ostro in sod. (2007) preucevali korelacijo med dnevno smrtnostjo in
koncentracijo razlicnih komponent PM 2,5 delcev. Dokaj prepricljivo povezavo so
ugotovili med smrtnostjo in elementarnim ogljtkom, organskimi ogljikovimi zvrstmi,
nitrati, bakrom, titanom, kalijem in cinkom ter tudi skupno maso PM 2,5 delcev.
Glede smrtnosti zaradi bolezni srca in ozilja se je izkazala predvsem izrazita
povezava med elementarnim ogljikom in cinkom. Pokazalo se je, da tako elementarni
ogljik kot tudi nekatere druge komponente, ki znatno prispevajo k skupni masi PM
2,5 delcev (vklju¢no z organskimi ogljikovimi zvrstmi, nitrati in cinkom), izkazujejo
vedje presezno tveganje za smrtnost kot pa skupna masa PM 2,5 delcev (Ostro idr.,
2007). Mozne nacine uc¢inkovanja trdnih delcev na razvoj bolezni srca in ozilja ter
na sprozitev sréno-zilnih zapletov prikazujemo na sliki 5 (Brook idr., 2004) in sliki 6
(Curry Brown, 2013). Ceprav je mogoée povezati delce PM 2,5 in dejavnike tveganja
za razvoj sréno-zilnih bolezni, pa ostaja izziv interpretacija ugotovljenih povezav,

ker bi lahko tudi drugi dejavniki vplivali na samo interpretacijo (Zhao idr., 2020).
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6 Vplivi kratkotrajne izpostavljenosti zviSsanim koncentracijam trdnih
delcev

Kratkotrajna izpostavljenost trdnim delcem PM 2,5 lahko povzroca sréno-zilne
zaplete z usodnimi ali neusodnimi posledicami, kot so ishemija miokarda, sr¢ni
infarkt, odpoved srca, aritmije in mozganska kap. Predvsem so izpostavljeni starejsi
ljudje, bolniki s koronarno arterijsko boleznijo, sladkorno boleznijo in ljudje z znatno

prekomerno telesno tezo (Brook idr., 2010).

Precej vec raziskav je posvecenih vplivom kratkotrajne izpostavljenosti povisanim
koncentracijam trdnih delcev. Med najbolj znanimi raziskavami na tem podrocju sta
projekta APHEA-2 v Evropi in NMMAPS v Zdruzenih drzavah Amerike (Brook
idr., 2004). Raziskovalni projekt APHEA-2 (Air Pollution and Health — An
European Approach 2) se je predvsem osredotocil na raziskovanje vplivov
kratkotrajne izpostavljenosti trdnim delcem na smrtnost. Zbrali so podatke o
dnevnih koncentracijah delcev PM 10 in ¢rnega ogljika v zraku za 29 evropskih mest
in preucevali njihovo morebitno povezavo s smrtnostjo. Rezultati kazejo, da je
zvisanje koncentracij delcev PM 10 za 10 pug/m’ povzrocilo za 0,6 % (interval
zaupanja 95 %, 0,4 — 0,8 %) povecanje dnevne smrtnosti na splosno, medtem ko je
bil v starejSem delu populacije porast smrtnosti Se nekoliko vecji. Opazna je bila tudi
sinergija ucinkov obremenjenosti ozracja z delci PM 10 in dusikovim dioksidom
(NOy). V mestih z nizjimi koncentracijami NO» je porast smrtnosti za zvisanje
koncentracij delcev PM 10 za 10 pg/m? znasal 0,19 % (interval zaupanja 95-%, 0,00—
0,41), medtem ko je bilo v mestih z visokimi koncentracijami NO, zvisanje smrtnosti
kar 0,80 % (interval zaupanja 95-%, 0,67-0,93). Poleg tega je opazen tudi vpliv
klimatskih razmer, saj je bilo v mestih s hladnejsim podnebjem opazno manjse
zviSanje smrtnosti (0,29 %, interval zaupanja 95-%, 0,16-0,42) kot v mestih s
toplejsim podnebjem (0,82 %, interval zaupanja 95-%, 0,69—-0,96) (Katsouyanni idr.,
2001).

V  primeru, ko so cas zasledovanja vplivov izpostavljenosti povisanim
koncentracijam delcev PM 10 podaljsali z nekaj dni na 40 dni, so ugotovili, da se je
stopnja smrtnosti zvisala z 0,69 % (interval zaupanja 95-%, 0,31-1,08) na 1,97 %
(interval zaupanja 95-%,1,38-2,55) za sr¢no-zilno smrtnost in celo $e bolj, iz 0,74
% (interval zaupanja 95-%, - 0,17-1,55) na 4,2 % (interval zaupanja 95-%, 1,08—
7,42) za smrtnost zaradi obolenj dihal (Zanobetti idr., 2003).



304 SODOBNI PRISTOPI INZENIRINGA POSLOVNIH SISTEMOV

V studijo NMMAPS (National Morbidity, Mortality and Air Pollution Study) je bila
vkljucena populacija 50 milijonov ljudi iz 20 najvec¢jih mest v ZDA. Za zvisanje
koncentracije delcev PM 10 za 10 pg/m3 so zaznali dnevni porast smrtnosti za
0,21 % (+/- 0,06 SE) na vse oblike smrtnosti in za 0,31 % (+/- 0,09 SE) za st¢no-
zilno smrtnost (Dominici idr., 2005; Brook idr., 2004). Pri kratkotrajni
izpostavljenosti pride do sr¢no-zilnih zapletov praviloma pri ljudeh, ki so ze prizadeti
zaradi raznih oblik sréno-zilnih obolenj, ceprav vcasih nekaterih njihovih
simptomov §e niso prepoznali. Tako rezultati raziskav kazejo, da prehodna
izpostavljenost emisijam iz prometa poveca nevarnost srénega infarkta pri osebah,
ki imajo povisane klasicne dejavnike tveganja (Peters idr., 2004). Tveganje lahko
predstavlja delovanje razlicnih stresotjev, ki povzrocijo razne hemodinamske,
vazokonstriktivne ali protromboti¢ne obremenitve (obremenitve, ki so povezane s
pretokom krvi, kréenjem zil ali nastankom krvnih strdkov) in to ob prisotnosti
nestabilnih plakov (oblog na zilnih stenah) lahko privede do pokanja plaka in
nastanka strdka (Muller idr., 1994). Ti stresorji so lahko posledica aktivnosti

posameznika ali pa gre za zunanje vplive — tudi vplive obremenjenega okolja.

Izpostavljenost zraku s povecano vsebnostjo trdnih delcev lahko povzroci prehodno
povecanje viskoznosti krvne plazme, reaktantov akutne faze (kazalnikov vnetnih
procesov), endotelijske disfunkcije in tudi privede do sprememb v avtonomnem
nadzoru delovanja srca (Peters idr., 2004). Za podrobnejse prepoznavanje vzrokov
zapletov in bioloskih mehanizmov, ki so odgovorni zanje, so tako raziskovali vplive
trdnih delcev in tudi drugih polutantov na vrsto razli¢nih dejavnikov, ki so povezani

s sréno-zilnimi zapleti:

— povecano nevarnost nastanka strdkov,
— spremembe koncentracij vaetnih kazalnikov,
—  krcenje zil in zviSanje krvnega tlaka,

— vplivi na variabilnost sr¢nega ritma in povzrocanje aritmij.

Tako so pti izpostavljenosti moc¢no onesnazenemu zraku (predvsem z zveplovim
dioksidom — povprec¢ne vrednosti 200 ug/m? in suspendiranimi delci — povprecne
vrednosti 98 pg/m?3) ugotovili, da se je viskoznost krvne plazme tako pri moskih kot
pri zenskah obcutno zvisala v primerjavi z normalnimi razmerami. Povecana

viskoznost krvne plazme kot posledica vnetja dihalnih poti lahko poveca
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koagulabilnost krvi (nagnjenost krvi k strjevanju) in s tem vecjo nevarnost nastanka
sttdkov (Peters idr., 1997).

Opazovali so tudi povezavo med koncentracijami raznih polutantov in koncentracijo
proteina fibrinogena, ki igra klju¢no vlogo pti procesu strjevanja krvi. Povisane
vsebnosti fibrinogena v krvni plazmi so nastopile ob povisanih koncentracijah
dusikovega dioksida (NO») in ogljikovega monoksida (CO), korelacije pa so bile bolj
izrazite pri vi§jih temperaturah. Tudi povisane koncentracije delcev PM 10 so
vplivale na povecane vsebnosti fibrinogena, vendar so bile povezave signifikantne
samo v toplem obdobju. Tako bi tudi povisane vsebnosti fibrinogena lahko
prispevale k vedji pojavnosti sténih infarktov ob onesnazenem ozracju (Pekkanen
idr., 2000). Tudi Schwartz (2001) je ugotovil, da povisane koncentracije trdnih delcev
PM 10 povzrodijo zvisanje serumskih koncentracij fibrinogena, prav tako pa tudi
stevila trombocitov in levkocitov, medtem ko za plinaste polutante (zveplov dioksid,
ogljikov dioksid in ozon) korelacije niso bile potrjene. Do nasprotnih ugotovitev so
prisli Seaton idr. (1999), saj njihovi rezultati kazejo negativno korelacijo med
koncentracijo delcev. PM 10 v zraku in koncentracijo fibrinogena v krvi
izpostavljenih oseb. Njihovi rezultati kazejo tudi, da povecanje koncentracije trdnih

delcev zniza vsebnost hemoglobina in eritrocitov.

Ob povisanih koncentracijah trdnih delcev v zraku so opazili tudi povecane
vsebnosti C-reaktivnega proteina (CRP) v serumu. Povisane koncentracije CRP so
znak prisotnosti vnetnih procesov v organizmu, ki predstavljajo povecano tveganje
za sréno-zilna obolenja (Peters idr., 2001). Tudi Seaton idr. (1999) porocajo o
pozitivni korelaciji med koncentracijo delcev PM 10 in CRP. Eden od pomembnih
dejavnikov, ki prispevajo k nastanku oziroma razvoju sr¢no-zilnih obolenj, je tudi
endotelijska disfunkcija oziroma poskodbe endotelija (tanke plasti na notraniji strani
arterij). Cui idr. (20106) razlagajo kot enega izmed moznih mehanizmov, preko
katerega trdni delci poskodujejo ozilje, nastanek reaktivnih kisikovih zvrsti.
Reaktivne kisikove zvrsti (reactive oxygen species - ROS) imajo skodljive uc¢inke na
endotelijske mati¢ne celice, saj znizujejo njthovo moznost samoobnove, njihovo
mobilizacijo in S$irjenje ter pospesujejo njihovo odmiranje. Zmanjsano Stevilo
endotelijskih mati¢nih celic pa pomeni povecano verjetnost nastanka sréno-zilnih
zapletov (Cui idr., 2010).
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Pri izpostavljenosti povisanim koncentracijam trdnih delcev se je zvisal povprecni
sréni utrip in je bilo opaziti spremembe variabilnosti sténega ritma, kar bi tudi lahko
bil del patofizioloskih mehanizmov, ki povezujejo obremenjenost ozradja s trdnimi

delci in smrtnost zaradi sr¢no-zilnih bolezni (Pope idr., 1999).

Pri pacientih z vstavljenimi defibrilatorji so opazili, da je ob povisanih koncentracijah
nekaterih polutantov (dusikov dioksid, ogljikov monoksid, trdni delci in ¢rni ogljik)
véasih prihajalo do Zivljenje ogrozajocih motenj srénega ritma (Peters idr., 2000). Se
ve¢ drugih raziskav pottrjuje povezavo med povecano koncentracijo raznih
polutantov (predvsem trdnih delcev PM 2,5) ter znizanim avtonomnim nadzorom
srca in spremembami variabilnosti srénega ritma, kar lahko vodi tudi do nenadnih
sténih smrti (Liao idr., 1999; Gold idr., 2000; Magari idr., 2001). Trdni delci, ki
pridejo v organizem, lahko uéinkujejo na avtonomni ziveni sistem neposredno ali pa
postedno preko izlocanja citokinov v pljucih in njihovega vnosa v krvni obtok
(Magari idr., 2001).

7 Vplivi dolgotrajne izpostavljenosti zvisanim koncentracijam trdnih
delcev

Dolgoroc¢na izpostavljenost zraku s povisano koncentracijo trdnih delcev in ostalih
polutantov predstavlja Se vecje tveganje za smrtnost iz naslova sréno-zilnih bolezni
od kratkotrajne izpostavljenosti in statisticho pomeni znizanje pricakovane
zivljenjske dobe prebivalstva od ve¢ mesecev do nekaj let. Znizanja koncentracij
trdnih delcev zmanjsajo smrtnost za sréno-zilnimi boleznimi. Rezultati raziskav
potrjujejo, da izpostavljenost organizma delcem PM 2,5 pospesuje razvoj
ateroskleroze. Poleg tega delci PM 2,5 spodbujajo tudi razvoj drugih sréno-zilnih
obolenj, kot so visok krvni tlak, sréno popuscanje in sladkorna bolezen. Vse vec
studij kaze na dejstvo, da povisane koncentracije delcev PM 2,5 predstavljajo vedje
tveganje za smrtnost zaradi bolezni srca in ozilja kot pa za smrtnost zaradi pljucnih
bolezni (Brook idr., 2010).

Ena izmed najpomembnejsih, ¢eprav starejsih, raziskav je bil projekt »Harvard Six
Cities study«. Studija je raziskovala povezanost med smrtnostjo in izpostavljenostjo
obremenjenemu ozra¢ju. V obdobju od 14 do 16 let so spremljali skupino ve¢ kot
8000 oseb iz Sestih ameriskih mest. Razmerje med smrtnostjo v mestu z najbolj

obremenjenim zrakom in v mestu z najmanj obremenjenim zrakom je bilo 1,26 (95-
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% interval zaupanja, 1,08 do 1,47). Ker je seveda cela vrsta dejavnikov, ki vplivajo
na smrtnost, so v raziskavi skusali ¢im bolj sistematicno upostevati ostale pomembne
dejavnike in odsteti njithov vpliv, da bi dobili ¢im bolj jasno sliko med
obremenjenostjo ozracja in smrtnostjo. Tako so upostevali starost, spol, indeks
telesne mase, kadilske navade in poklicno izpostavljenost prasnim delcem, dimu in
plinom. Tudi potem, ko so odsteli vplive navedenih dejavnikov, je bila opazna
statisticno znacilna povezava med obremenjenostjo ozracja in smrtnostjo. Predvsem
je bila opazna odvisnost smrtnosti od koncentracije finih delcev (PM 2,5) in sulfatnih
delcev, manj izrazita pa je bila med smrtnostjo in koncentracijo torakalnih (PM 10)
delcev kot tudi zveplovega dioksida, dusikovega dioksida in kislostjo aerorosolov.
Odpvisnost od koncentracije ozona pa je bilo tezko dolociti, saj so bile razlike med
koncentracijami ozona v posameznih mestih majhne (Dockery idr., 1993). Ko so
analizirali smrtnost zaradi posameznih bolezni, je bila jasno prepoznavna odvisnost
med obremenjenostjo ozracja s trdnimi delci in smrtnostjo zaradi sréno-zilnih in
pljucnih bolezni. Izrazita je bila povezava med smrtnostjo zaradi pljucnega raka in
trdnimi delci, ki je seveda pri raziskavah kratkoroc¢nega vpliva ozra¢ja ni mozno
zaznati. Kar se ti¢e smrtnosti zaradi nemalignih respiratornih obolenj, pa je bilo
njihovo $tevilo relativno majhno in je bilo tezko dokazati znacilne povezave. Za
ostale vzroke smrtnosti pa so bile povezave zelo §ibke oziroma niso bile zaznavne
(Dockery idr., 1993).

Pope idr. (2004) so v raziskavi uporabili bazo podatkov ACS (American Cancer
Society) iz programa CPS-II (Cancer Prevention Study), studije smrtnosti, ki je
vkljucevala okrog 1,2 milijona odraslih oseb iz vseh delov ZDA (Pope idr., 2002).
Ugotovili so, da je dolgotrajna izpostavljenost zraku, obremenjenemu s PM 2,5 delci,
povezana s povecano smrtnostjo zaradi sréno-zilnih bolezni, medtem ko so
korelacije med PM 2,5 delci in smrtnostjo zaradi respiratornih obolenj precej man;
izrazite. Upostevali so kadilski status in tudi lo¢eno obravnavali skupine nekadilcev,
bivsih kadilcev in aktualnih kadilcev. Pokazalo se je, da je kajenje bistveno vecji
dejavnik tveganja tako za sréno-zilno smrtnost kot respiratorno smrtnost od
obremenjenega zraka. Vendar pa je tudi jasno razviden vpliv obremenjenega zraka
na povecano smrtnost zaradi PM 2,5 delcev. Tako so ugotovili, da povecanje
koncentracije PM 2,5 delcev v zraku za 10 pg/m? predstavlja 8- do 18-% zvisanje
tveganja smrtnosti za sréno-zilnimi obolenji. Najbolj zaznaven je vpliv na smrtnost
zaradi ishemicne bolezni srca, vendar je opazen tudi vpliv na smrtnost zaradi aritmij,

sténih odpovedi in nenadnih sr¢nih smrti. So pa po drugi strani opazili precej sibke
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povezave med koncentracijo PM 2,5 delcev in smrtnostjo zaradi dihalnih obolenj,
kjer je izrazita le povecana smrtnost zaradi plju¢nice in influence v skupini nekadilcev

(Pope idr., 2004).

Pri obravnavi ucinkov dolgoro¢ne izpostavljenosti trdnim delcem na razvoj
ateroskleroze je potrebno omeniti raziskave Kinzlija idr. (2011). Predstavili so
sistematicen pregled raziskav s tega podro¢ja. Predvsem poudarjajo pomembnost
izbora ustrezne metode za oceno stopnje razvoja ateroskleroznega obolenja. V ta
namen se najpogosteje uporablja merjenje debeline intime (notranja plast zilne stene)
in medie (srednja plast zilne stene) karotidnih arterij (CIMT — carotid intima-media
thickness), ki jo tudi Kinzli idr. ocenjujejo kot najprimernejso metodo. Wilker idr.
(2013) so ugotovili pozitivno korelacijo med vsebnostjo trdnih delcev in debelino
intime in medie v glavni karotidni arteriji na vzorcu populacije starejsih moskih v
Bostonu. Povecane debeline intime in medie v karotidni arteriji pa so neposredno
povezane z zviSanim tveganjem za nastanck srénega infarkta ali mozganske kapi
(O'Leary idr., 1999).

Moller idr. (2016) so raziskovali vpliv izpostavljenosti trdnim delcem, izpusnim
plinom iz dizelskih motorjev in razlicnih nanomaterialov na razvoj ateroskleroze in
na vazomotorne funkcije (funkcije kréenja in raztezanja zil) pri zivalih. Delci in
nanomateriali so pokazali podoben ucinek na razvoj ateroskleroze, povecano krcenje
in slabso relaksacijo zil. U¢inek dizelskih izpusnih plinov pa je bil nekoliko manj

izrazit.
8 Stanje v Sloveniji

Glede na dejstvo, da obremenjenost zraka s trdnimi delci v hladni polovici leta
predstavlja enega izmed najbolj izpostavljenih okoljskih problemov v Sloveniji, se
seveda poraja vprasanje, kaksne so posledice izpostavljenosti obremenjenemu zraku
na zdravje prebivalstva in smrtnost. Kot najpomembnejso raziskavo s tega podrocja
je potrebno omeniti Studijo Nacionalnega instituta za javno zdravie (NIJZ) z
izdelano oceno vpliva onesnazenosti zraka z delci PM 2,5 na smrtnost v krajih s
prekomerno onesnazenim zrakom. Najnovejsi podatki raziskave so bili na razpolago
za obdobje 2017-2019 (Ussic in sod., 2021), v raziskavo pa je bilo vkljucenih devet
slovenskih krajev s prekomerno onesnazenim zrakom (Celje, Hrastnik, Kranj,

Ljubljana, Maribor, Murska Sobota, Novo mesto, Trbovlje, Zagorje ob Savi) ter za
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primerjavo Se trije kraji, v katerih ne prihaja do prekomerne obremenitve zraka s
trdnimi delci — Koper, Nova Gorica in Velenje (Ussic in sod., 2021).

Povprecne letne vrednosti koncentracij trdnih delcev PM 2,5 za obdobji 2016-18 in
2017-19 za vse kraje, vkljucene v raziskavo, so prikazane na sliki 7. Koncentracije
delcev PM 2,5 so izracunane iz dnevnih povprec¢nih vrednosti za delce PM 10 z
vkljucenim korekcijskim faktorjem 0,7. Podatki o koncentracijah PM delcev so
pridobljenti iz meritev Drzavne mreze za kakovost zraka (DMKZ), ki ima merilne

postaje v vseh obravnavanih krajih (UsSic in sod., 2021).
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Slika 7: Povprecne letne vrednosti delcev PM 2,5 v razli¢nih slovenskih krajih
Vir: Ursic idr. (2021)

Za vse v raziskavo vkljucene kraje oziroma obcine so za obravnavani obdobji zbrali
podatke o umrljivosti brez zunanjih vzrokov (naravnih smrtih) in posebej umrljivosti
za sréno-zilnimi boleznimi za vse osebe, stare nad 30 let, ter jih razdelili v starostne
skupine po 5 let (3034, 35-39 ... 80—84, nad 85). Stevilo smrtnih primerov so nato
korelirali s stevilom prebivalcev ter preracunali indeks umrljivosti na 100.000
prebivalcev, in sicer za celotno umrljivost in tudi posebej umtljivost za sréno-zilnimi
boleznimi (Ursic idr., 2021).
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Ker je pricujoci prispevek posvecen predvsem prikazu vplivov trdnih delcev na
bolezni srca in ozilja, je zato nadaljnji prikaz omejen samo na pregled umrljivosti
zaradi sréno-zilnih bolezni. Prikazani so rezultati le za celotno populacijo nad 30 let

in ne posebej za posamezne starostne skupine.

Letni indeks umrljivosti zaradi bolezni srca in ozilja (Icrar) je izracunan tako, da je
Stevilo sréno-zilnih smrti za posamezno triletno obdobje (#civ) preracunano na
letno povprecje, potem deljeno s stevilom prebivalcev obcine, starih nad trideset let
(m30+), ter nato preracunano na 100.000 prebivalcev, kot prikazuje enacba (1):

Ncym -100000
Ieym =——F—— @

3nz0+

Letni indeksi umtljivosti zaradi bolezni srca in ozilja za obdobji 20162018 in 2017—
2019 so prikazani na sliki 8 (Ursic¢ idr., 2021). S slike 8 je razvidno, da so med
posameznimi kraji precejsnje razlike. Indeksi letne sréno-zilne umrljivosti so najvisji
v Murski Soboti, Mariboru, Hrastniku in Zagorju, najnizji pa Kranju, Ljubljani,
Velenju in Kopru.
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Slika 8: Letni indeks umrljivosti zaradi bolezni srca in oZilja v razli¢nih slovenskih krajih
Vir: Ussi¢ idr. (2021)

Glede na ugotovitve Stevilnih tujih raziskav o povezavah med obremenjenostjo
zraka zaradi povisane koncentracije trdnih delcev in smrtnostjo zaradi sr¢no-zilnih

bolezni je seveda zanimivo preveriti morebitne korelacije tudi za Slovenijo. Na slikah
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9 in 10 je prikazana odvisnost letnega indeksa sré¢no-zilne umtljivosti od povprecne
koncentracije delcev PM 2,5 za 12 slovenskih ob¢in za obdobij 2016-18 in 2017-19.
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Slika 9: Letni indeks umrljivosti zaradi bolezni srca in oZilja v razli¢nih slovenskih krajih v
odvisnosti od povprec¢ne koncentracije delcev PM 2,5 za obdobje 2016—18
Vir podatkov: Ussi¢ idr. (2021)
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Slika 10: Letni indeks umtljivosti zaradi bolezni stca in oZilja v razli¢nih slovenskih krajih v
odvisnosti od povprecne koncentracije delcev PM 2,5 za obdobje 2017-19
Vir podatkov: Ursi¢ idr. (2021)
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Avtoriji raziskave ugotavljajo, da bi tako celotno smrtnost kot tudi parcialno smrtnost
zaradi sréno-zilnih bolezni lahko zmanjsali, ¢e bi izboljsali kakovost ozracja — v
konkretnem primeru znizali koncentracije delcev PM 2,5. Opravili so modelne
racune znizanja smrtnosti za dva scenarija. Po prvem scenariju bi letno povpre¢no
koncentracijo delcev PM 2,5 glede na obdobje 2017-19 znizali za 5 pg/m3, po
drugem pa bi koncentracijo delcev v vseh krajih znizali na vrednost 10 pg/m?3 (Utsic¢
idr., 2021).

Po prvem scenatiju (znizanje koncentracij delcev PM 2,5 za 5 pg/m?) bi bili uc¢inki
zmanjsanja umtljivosti zaradi sr¢no-zilnih obolenj najbolj vidni v Murski Soboti,
Mariboru, Hrastniku, Zagorju, Trbovljah in Novi Gorici, manj pa bi bili uc¢inki vidni
v mestih s sicer nizjo sréno-zilno umrljivostjo (Novo mesto, Celje, Koper, Velenje,
Ljubljana in Kranj). Modelni izracun pokaze, da bi v vseh krajih skupaj lahko
preprecili 137 prezgodnjih smrti (UrSic¢ idr., 2021). Znizanje indeksa umrljivosti
zaradi sréno-zilnih bolezni ob zmanj$anju koncentracije PM 2,5 delcev za 5 p5/m?

za posamezne obcine je prikazano na sliki 11.
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Slika 11: ZniZanje indeksa umrljivosti zaradi bolezni srca in oZilja za posamezne ob¢&ine ob
zniZanju povpreénih letnih koncentracij delcev PM 2,5 za 5 pg/m3
Vir: Ussi¢ idr. (2021)
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V primeru drugega scenarija, da bi se v vseh mestih koncentracija PM 2,5 delcev
znizala na isto vrednost 10 pg/m3, bi bili vplivi na indeks umtljivosti zaradi sr¢no-
zilnih bolezni nekoliko drugacni in bi se najbolj poznali v mestih z visjo povprecno
koncentracijo PM 2,5 delcev, manj pa v mestih z nizjo koncentracijo. Tako bi se
indeks sréno-zilne umiljivosti najbolj znizal v Zagorju, nato v Murski Soboti,
Mariboru in Celju, najmanj pa v Kopru in Velenju (Ursic¢ idr. 2021). Znizanje indeksa
umrljivosti zaradi sréno-zilnih bolezni ob predpostavki, da bi se v vseh obc¢inah
koncentracija delcev PM 2,5 znizala na 10 pg/m3, je prikazana na sliki 12.
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Slika 12: ZniZanje indeksa umrljivosti zaradi bolezni srca in oZilja za posamezne obcine ob
zniZanju povpreénih letnih koncentracij delcev PM 2,5 na 10 pg/m?
Vir: Ursic idr. (2021)

9 Zakljucek

Trdni delci predstavljajo eno izmed najbolj problemati¢nih vrst onesnazil tako po
svetu kot v Sloveniji. Njihove koncentracije pogosto presegajo predpisane mejne
vrednosti, kar se v Sloveniji dogaja vecinoma v zimskem obdobju. Povisane
koncentracije trdnih delcev povzrocajo vrsto skodljivih vplivov na zdravje. Pri delcih
PM 2,5 je vrsta raziskav potrdila predvsem negativne ucinke na srce in ozilje. Ob
kratkotrajni izpostavljenosti visokim koncentracijam trdnih delcev lahko pri osebah,
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ki imajo povisane dejavnike tveganja (npr. koronarno bolezen, napredovalo
aterosklerozo, zvisan krvni tlak ipd.), pride do sténo-zilnih zapletov, ki lahko
privedejo do hospitalizacije ali v najhujsih primerih tudi do smrti. Pri dolgotrajni
izpostavljenosti pa trdni delci povzrocajo vnetne procese in pospesujejo
napredovanje ateroskleroze. Z dosedanjimi raziskavami so znanstveniki uspeli ze
tudi v precejsnji meri pojasniti bioloske mehanizme, preko katerih trdni delci

poskodujejo srce in ozilje.

Pri trdnih delcih PM 2,5 so za zdravje problematic¢ni predvsem delci antropogenega
izvora. Tako je z ustreznimi ukrepi mozno ucinkovito obvladati emisije in s tem
znizati koncentracije PM delcev v zraku. Podatki za Slovenijo tako v precej$nji meri
kazejo, da so se vrednosti PM delcev v ozracju znizale. K temu je gotovo prispevalo
znizanje emisij trdnih delcev iz industrijskih virov kot tudi manj$e emisije iz prometa.
Tezko je sicer predvideti, ¢e bo precej forsirano uvajanje elektricnih avtomobilov
samo po sebi uc¢inkovito prispevalo $e k nadaljnjemu znizanju emisij trdnih delcev.
Dejstvo pa je, da so tudi avtomobili z dizelskimi in bencinskimi mototji zaradi cedalje
strozjih emisijskih standardov opremljeni z vedno bolj ucinkovitimi filtrirnimi
sistemi in neprimerno manj obremenjujejo ozradje, kot so ga vcasih. Pri znizanju
emisij iz kurilnih naprav pa bi lahko dolocene rezultate dosegli, ¢e bi lahko vecino
zastarelih kurilnih naprav zamenjali z uvajanjem toplotnih ¢rpalk, predvsem ce bi te

izkoriscale elektriko iz obnovljivih ali trajnih virov.
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