Upozornéni Krajské hygienické stanice na aktualni zdravotni rizika vyssich
koncentraci oxidu sifi¢itého

V névaznosti na jednani dne 26.9.2011, které Krajska hygienick4 stanice Moravskoslezského kraje
/KHS MSK/ svolala v souvislosti s vyskytem zvySenych a vysokych koncentraci oxidu sifi¢itého
naméfenych na monitorovacich stanicich Ostrava — Piivoz a Ostrava — Fifejdy, upozornuje KHS MSK
na mozna zdravotni rizika spojend s timto vyskytem i v souvislosti s pfitomnosti zdpachu a dalSich
znec€ist'ujicich latek v ovzdusi.

Zdravotni rizika vyplyvajici z expozice oxidu sifi¢itému.

Oxid sifi¢ity je bezbarvy plyn, dobfe rozpustny ve vodé. Nejvyznamnéjsi cestou expozice Clovéka
oxidu sifi¢itému je inhalace. V diasledku dobré rozpustnosti ve vode€ je oxid sificity efektivné
absorbovan sliznicemi dutiny nosni a hornich dychacich cest (85-99 %). Hlavnim toxickym ucinkem
je ucinek drazdivy, ktery se projevuje v misté absorpce. Pii biotransformaci oxidu sifi¢itého nedochazi
ke vzniku toxickych metabolitd, ale zpisobuje klinické zmény spojené s bronchospasmy u astmatik.

Jak vyplyva z dlouhodobych méfeni kvality ovzdusdi Ceskym hydrometeorologickym tstavem
i z vysledkii Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu prostiedi
Ceské republiky, primérné roéni koncentrace oxidu sifi¢itého v Moravskoslezském kraji se pohybuji
v rozmezi 2,4 — 22,7 pg/m®, denni priméry dosahovaly hodnoty maximaln& 125 pg/m®.

Udaje o ugincich kratkodobych expozic oxidu sifigitému jsou ziskivany z kontrolovanych
experimentd. Doba expozice v tomto piipadé neni kritickym faktorem pro drazdivé Gcinky oxidu
sifi¢itého. Biologicka reakce nastupuje v prubéhu nékolika minut a s pokracovanim expozice se jiz
vyrazn€ji neméni. Oxid sifi¢ity snizuje ventilacni kapacitu plic, zvySuje odpor dychacich cest a
vyvolava symptomy v podobé& kraceni dechu a sipani. Uvedené uéinky jsou zvySovany fyzickou
namahou, kterd zvysuje respiracni objem a tim i mnozstvi oxidu sifi¢it¢ho v respiracnim traktu (WHO
2005).

Citlivost zdravych osob i astmatikii ke kratkodobym expozicim oxidu sifi¢it¢ho vykazuje velkou
variabilitu a dosud ziskana data neumoziuji piesnéjsi stanoveni prahové koncentrace, pod niz by se
vySe uvedené expozicni symptomy nevyskytovaly. Urcitym voditkem mohou byt udaje doporuované
WHO, popisujici nariist symptomt u astmatikil, cvi¢icich po dobu 15 minut v expozi¢ni atmosfére
oxidu sifi¢itého. Tento model predstavuje jednu z nejextrémnéjsich situaci, které mohou v praxi nastat,
tedy pln¢ v souladu s konzervativnim piistupem k hodnoceni zdravotniho rizika. Pfi koncentraci
572 pg/m3 byla u astmatikli pozorovana nevyznamna redukce ventila¢ni kapacity. Desetiprocentni
redukce ventila¢ni kapacity byla pozorovana pii koncentraci 1144 pg/m3 a patnéctiprocentni pfi
koncentraci 1716 pg/m3. Biologickd odpovéd’ nebyla vyraznéji determinovana stupném astmatu
(WHO 2005).

Udaje o tcincich sttednédobych expozic oxidu sifigitému jsou ziskavany z epidemiologickych studii.
Vzhledem k tomu, ze epidemiologické studie se zabyvaji expozicemi realného prostiedi, pozorované
zdravotni obtiZe nemohou byt vztahovany pouze ke koncentracim oxidu sifi¢itého, ale téz k soubézné
pusobicim koncentracim suspendovanych ¢astic, oxidi dusiku, ozonu a dalSich pfitomnych
atmosférickych polutantii s podobnym uc¢inkem na respiracni systém. Uvedené suspendované Castice
predstavuji slozitou smés anorganickych a organickych latek. Obvykle jsou rozdélovany na Castice



hrubé, s prumérem vét§im nez 2,5 um a na ¢astice jemné, s primérem menSim nez 2,5 pm (WHO
1987, WHO 2005).

Ve starSich studiich byl u citlivych osob pozorovdn nariist respiracnich obtizi pfi prekroceni
koncentrace 250 pg/m® SO, (za piitomnosti suspendovanych &astic). Obtize byly pozorovany vétsinou
v situacich, kdy hlavnim zdrojem emisi oxidu sifiCitého a suspendovanych castic bylo nedokonalé
spalovani uhli v lokalnich topenistich. Z vysledkl téchto studii byla odhadnuta hladina LOAEL
(nejnizsi primérna 24 hodinova koncentrace, pii které byly pozorovany neptiznivé zdravotni ucinky) v
hodnoté 250 pg/m’. Neptiznivé zdravotni uginky byly charakterizovany jako ,.nartst akutnich
respira¢nich chorob u dospélych® a byly podminény soub&znou pritomnosti jemnych suspendovanych
&astic (kouie) o koncentraci 250 pg/m*® (MZP 1996, WHO 1987).

Nov¢jsi studie, zahrnujici 0¢inky smiSenych primyslovych a dopravnich emisnich zdroju, potvrdily
jejich vliv na umrtnost (celkovou, kardiovaskularni a respiracni), na cCetnost vyskytu akutnich
respiracnich pfihod a na cetnost vyskytu chronickych obstrukénich pulmonalnich onemocnéni.
Vzestup uvedenych indikatorti zdravotnich obtizi byl davan do souvislosti s niz$imi expozi¢nimi
hladinami oxidu sifi¢itého, nez tomu bylo v pfipadé studii starSich (denni priméry obvykle
nepievySovaly 125 pg/m3; pramémé roéni koncentrace se pohybovaly okolo 50 pg/m®). Nalezené
rozdily byvaji vysvétlovany na zéklad¢ skuteCnosti, ze v primyslovych a dopravnich expozi¢nich
smeésich mize byt obsazeno vetsi mnozstvi dalSich polutantl (ptsobicich na respiracni systém
obdobny zpiisobem jako oxid sifi€ity), nez ve smésich vznikajicich pouhym spalovanim uhli (WHO
2005).

Ani v pfipadé stiednédobych expozic neumoziuji dosud ziskana data jednoznacné stanoveni prahové
koncentrace oxidu sifi¢itého, pod niz by se vyse uvedené expozi¢ni symptomy nevyskytovaly.

Obdobnou situaci jako v pfipad¢ stfednédobych expozic lze pozorovat i v pfipadé expozic
dlouhodobych. Zakladni tdaje o zdravotnich ucincich byly ziskdny z vysledkd starSich
epidemiologickych studii (éra masivniho spalovani uhli), které sledovaly umrtnost, prevalenci
respiraCnich symptomi, frekvenci respira¢nich onemocnéni a zmény plicnich funkci v lokalitach s
rozdilnymi Grovnémi imisi oxidu sifi¢itého a suspendovanych ¢astic. Z vysledkd téchto studii byla
odhadnuta hladina LOAEL v hodnoté 100 pg/m®, prezentovana jako nejnizsi primérnd roéni
koncentrace, pii které byly pozorovany nepfiznivé zdravotni Ucinky. Nepfiznivé ucinky byly
charakterizovany jako ,narlst respiracnich symptomi nebo vyskytu chorob® a byly podminény
soub&znou piitomnosti jemnych suspendovanych &astic (koute) o koncentraci 100 pg/m® (MZP 1996,
WHO 1987). Vysledky kohortovych studii, zaméfenych na hodnoceni umrtnosti v lokalitach s
rozdilnymi Grovnémi kontaminace ovzdu$i, pfitom naznaCuji tésn¢j$i vztah mezi umrtnosti a
koncentracemi suspendovanych ¢astic, nez mezi imrtnosti a koncentracemi oxidu sifi¢itého. Vysledky
noveéjsich studii, zaméfenych na Géinky primyslovych a dopravnich expozi¢nich smési naznacuji, Ze k
popisovanym respiracnim obtizim mize dochazet i pii nizSich Grovnich znecisténi, nez je uvadéno ve
star§ich studiich. Dal§im problémem pro piesnéjsi stanoveni limiti dlouhodobych expozic oxidu
sifi¢itému je skutecnost, Ze dlouhodobé nepiiznivé zdravotni Ucinky jsou vysledkem jak soucasné
expozice, tak i kvalitativné a kvantitativné odliSnych expozic z let ptedchéazejicich (WHO 2005).

Smérnicova hodnota pro kratkodobou expozici oxidu sifi¢itému (maximalné 10 minut) je 500 pug/m°.
Hodnota byla odvozena z vysledk experimentalnich studii, provadénych na vysoce sensitivnich
jedincich (cvicici astmatici). Protoze Gc¢inek kratkodobych expozic je vyrazné zavisly na charakteru



zdroje expozice, nelze z uvedené smérnicové hodnoty jednoduchym zptisobem odvodit smérnicové
hodnoty pro expozice delsi, napt. 30 minutové (WHO 2005).

Zmény umrtnosti, nemocnosti, a zmény plicnich funkci, souvisejici s 24 hodinovou a ro¢ni expozici
oxidu sifi¢itému, byly odvozeny z epidemiologickych studii, ve kterych byly sledované osoby
exponovany smésim polutantli z realného prostiedi (tj. oxidu sifiCitému, suspendovanym casticim,
oxidiim dusiku, ozénu a dal$im latkdm). Na zakladé nejnovejsich studii (z poslednich 5-10 let), které
poukazaly na ovlivnéni kardiovaskularniho systému exponovanych osob jiz pii prumémych
24-hodinovych koncentracich v rozmezi 5 — 40 pg/m®, doporu¢ila WHO razantni snizeni 24-hodinové
AQG (Air Quality Guideline) na hodnotu 20 ug/m* (z doposud pouzivanych 125 pg/m®) (WHO 1987,
WHO 2005).

Imisni limity oxidu sifi¢itého v CR jsou vyjadieny jako 24 hodinovy pramér 125 ug/m® a 1 hodinovy
pramér 350 ug/m® (Natizeni vlady 2002). Cichovy préh oxidu sifi¢itého, popisovany v &eské literatute,
se pohybuje od 1 200 do 7 800 pg/m® (AHEM 1984).

Pti zvySené koncentraci oxidu sifi¢it¢tho v ovzdusi doporucuje KHS MSK obc¢anim dodrzovat
obdobna opatieni, jaka plati pfi zhor§ené kvalité ovzdusi v zimnim obdobi.

Zdroj:
e Marhold: Ptehled primyslové toxikologie, Anorganické latky, Avicenum, Praha 1980
e Komentat ke zdravotnim rizikim imisi v obci Jaroméi (na zakladé vysledkli protokolu
¢.1550/3104/Pu/TAM/146/07), zpracoval Doc.Ing. Zden¢k Fiala, CSc., Zdravotni Ustav se
sidlem v Pardubicich
e Materidly WHO



