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VySSi koncentrace oxidu dii¢iteho v ovzdusSi — upozor#éni na aktualni zdravotni
rizika

V navaznosti na jednani dne 26.9.2011, které Kéafslgienicka stanice Moravskoslezského kraje /KHSK
svolala v souvislosti s vyskytem zvySenych a vysbkykoncentraci oxidu i€itého nangfenych na
monitorovacich stanicich Ostrava #Wz a Ostrava — Fifejdy, upozaje KHS MSK na moZna zdravotni
rizika spojend s timto vyskytem i v souvislostiig@gmnosti zapachu a dalSich &i$éujicich latek v ovzdusi.

Zdravotni rizika vyplyvajici z expozice oxiduigitému.

Oxid sficity je bezbarvy plyn, dale rozpustny ve vad NejvyznamgjSi cestou expozicéloveéka oxidu
sifi¢citému je inhalace. V isledku dobré rozpustnosti ve op oxid sticity efektivne absorbovan sliznicemi
dutiny nosni a hornich dychacich cest (85-99 %avhim toxickym dinkem je @&inek drazdivy, ktery se
projevuje v mist absorpce. # biotransformaci oxidu #icittho nedochazi ke vzniku toxickych metahyglile
zpisobuje klinické zrény spojené s bronchospasmy u astniiatik

Jak vyplyva z dlouhodobych gfeni kvality ovzdusiCeskym hydrometeorologickym Ustavem i z vysledk
Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelsteavztahu k Zivotnimu prasdi Ceské republiky,
pramérné rani koncentrace oxiduiséitého v Moravskoslezském kraji se pohybuji v rozivz4 — 22, Jug/n?,
denni ptiméry dosahovaly hodnoty maximald25ug/n.

Udaje o @incich kratkodobych expozic oxidurigitému jsou ziskavany z kontrolovanych experimiemoba
expozice v tomto ifipact neni kritickym faktorem pro drazdiveciaky oxidu sficitého. Biologickd reakce
nastupuje v ptbéhu rekolika minut a s pok@vanim expozice se jiz vyragnnemeni. Oxid sticity snizuje
ventilani kapacitu plic, zvySuje odpor dychacich cest @oildva symptomy v poda@bkraceni dechu a sipani.
Uvedené dinky jsou zvySovany fyzickou namahou, ktera zvysigspir&ni objem a tim i mnoZstvi oxidu
sifi¢itého v respirénim traktu (WHO 2005).

Citlivost zdravych osob i astmatikke kratkodobym expozicim oxidurigitého vykazuje velkou variabilitu a
dosud ziskana data neumaji presrjsi stanoveni prahové koncentrace, pod niz by Se uyedené expaxii
symptomy nevyskytovaly. Witym voditkem mohou byt Gdaje dopénvané WHO, popisujici nést
symptonéit u astmatik, cvi¢icich po dobu 15 minut v expéni atmosfée oxidu sii¢itého. Tento model
predstavuje jednu z nejextréfidich situaci, které mohou v praxi nastat, tedy pisouladu s konzervativnim
piistupem k hodnoceni zdravotniho rizika B Ncentraci 572ug/m’ byla u astmatik pozorovana nevyznamna
redukce ventiléni kapacity. Desetiprocentni redukce veutiiakapacity byla pozorovandigkoncentraci 1144
ug/m® a patnactiprocentniipkoncentraci 1716ig/m’. Biologick& odpo¥d’ nebyla vyrazdji determinovana
stuprém astmatu (WHO 2005).

Udaje o @incich stedredobych expozic oxidu Btitému jsou ziskavany z epidemiologickych studiihiézlem

k tomu, Ze epidemiologické studie se zabyvaji eiqmuai redlného prostdi, pozorované zdravotni obtize
nemohou byt vztahovany pouze ke koncentracim osiikitého, ale téZ k sowiné ptisobicim koncentracim
suspendovanyclastic, oxidi dusiku, ozénu a dalSichiimmnych atmosférickych polutants podobnym
Gcinkem na respikni systém. Uvedené suspendovatéitice pedstavuji slozZitou sés anorganickych a
organickych latek. Obvykle jsou raddvany nacastice hrubé, s pmérem WtSim nez 2,5um a nacéstice
jemné, s pimérem mensim nez 2,tm (WHO 1987, WHO 2005).

Ve starSich studiich byl u citlivych osob pozorovanist respirénich obtizi pi prekrateni koncentrace 250
ng/m® SQ, (za itomnosti suspendovanyafastic). ObtiZze byly pozorovanytginou v situacich, kdy hlavnim
zdrojem emisi oxidu Biitého a suspendovany¢hstic bylo nedokonalé spalovani uhli v lokalnigbetmistich.
Z vysledki téchto studii byla odhadnuta hladina LOAEL (nejnig&imérna 24 hodinova koncentracej které
byly pozorovany nefiznivé zdravotni &nky) v hodno# 250 pg/m’. Negiznivé zdravotni &nky byly
charakterizovany jako ,nést akutnich respitmich chorob u dospych* a byly podmigny soulZnou
piitomnosti jemnych suspendovany@stic (kodte) o koncentraci 250g/m’ (MZP 1996, WHO 1987).

NowjSi studie, zahrnujicidinky smiSenych gimyslovych a dopravnich emisnich zdropotvrdily jejich vliv
na uamrtnost (celkovou, kardiovaskularni a regjpifg nacetnost vyskytu akutnich respirdch gihod a na
¢etnost vyskytu chronickych obstiiich pulmonalnich onemoémi. Vzestup uvedenych indikator
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zdravotnich obtizi byl davan do souvislosti s m#S&xpozénimi hladinami oxidu gic¢itého nez tomu bylo
v pripadt studii starich (denni iom&ry obvykle nepevySovaly 125ug/n?; pramérné ra@ni koncentrace se
pohybovaly okolo 5Qug/nT). Nalezené rozdily byvaji vysttovany na zaklagl skutenosti, Ze v pimyslovych

a dopravnich expoanich smdsich mize byt obsaZzeno &8i mnoZzstvi dalSich polutant(pasobicich na
respir&ni systém obdobny Agobem jako oxid #iity), nez ve srésich vznikajicich pouhym spalovanim uhli
(WHO 2005).

Ani v pripac sttedredobych expozic neumdéiji dosud ziskand data jednoZné& stanoveni prahové
koncentrace oxidui§titého, pod niz by se vySe uvedené exfrtizsymptomy nevyskytovaly.

Obdobnou situaci jako fpadt stedredobych expozic lze pozorovat i vipadt expozic dlouhodobych.
Zakladni Udaje o zdravotnich¢iacich byly ziskany z vysledk starSich epidemiologickych studii (éra
masivniho spalovani uhli), které sledovaly amrtpnpstvalenci respitmich sympton, frekvenci respirénich
onemocgni a zmEny plicnich funkci v lokalithich s rozdilnymi Grasmi imisi oxidu sficitého a
suspendovanyclastic. Z vysledi téchto studii byla odhadnuta hladina LOAEL v hodndt00 pg/n?,
Nepriznivé &inky byly charakterizovany jako ,nést respirénich symptom nebo vyskytu chorob® a byly
podmirény soul¥znou gFitomnosti jemnych suspendovany&astic (kode) o koncentraci 10Qg/m? (MZP
1996, WHO 1987). Vysledky kohortovych studii, 2gemych na hodnoceni Umrtnosti v lokalitach s rozahiin
arovremi kontaminace ovzdu$i, fippm naznauji tésngjSi vztah mezi Umrtnosti a koncentracemi
suspendovanyclgastic, nez mezi umrtnosti a koncentracemi oxidicigho. Vysledky no¥jSich studi,
zantrenych na tinky primyslovych a dopravnich expénich sndsi haznduji, Ze k popisovanym respifiaim
obtizim miZze dochazet iipnizSich urovnich zr@sténi, nez je uvagho ve starsich studiich. DalSim problémem
pro pesrgjSi stanoveni limit dlouhodobych expozic oxiduigiitému je skuténost, Ze dlouhodobé népnivé
zdravotni dinky jsou vysledkem jak s@asné expozice, tak i kvalitativra kvantitativié odliSnych expozic

Z let gredchazejicich (WHO 2005).

Smérnicova hodnota pro kratkodobou expozici oxidticgému (maximals 10 minut) je 50Qug/m?°. Hodnota
byla odvozena z vysledkexperimentalnich studii, prov&mych na vysoce sensitivnich jedincich §twi
astmatici). ProtoZe dginek kratkodobych expozic je vyragZrravisly na charakteru zdroje expozice, nelze
z uvedené smmnicové hodnoty jednoduchym igobem odvodit semnicové hodnoty pro expozice delSi, hap
30 minutové (WHO 2005).

Zmeény umrtnosti, nemocnosti, a 2ny plicnich funkci, souvisejici s 24 hodinovou &mnioexpozici oxidu
siticitému, byly odvozeny z epidemiologickych studii, kterych byly sledované osoby exponovanyEsim
polutanfi z readlného prostdi (tj. oxidu diicitému, suspendovanyiasticim, oxidm dusiku, 0zénu a dalsim
latkdm). Na zékla#l nejnowjSich studii (z poslednich 5-10 let), které poukAzaa ovlivreni
kardiovaskularniho systému exponovanych osobijiprimérnych 24-hodinovych koncentracich v rozmezi 5 —
40 pg/nt, doporwila WHO razantni snizeni 24-hodinové AQG (Air QualBuideline) na hodnotu 2@y/n? (z
doposud pouzivanych 12&/n?) (WHO 1987, WHO 2005).

Imisni limity oxidu sfi¢itého vCR jsou vyjadeny jako 24 hodinovy gmgr 125 pg/m® a 1 hodinovy prmer
350 ug/m® (Natizeni viady 2002)Cichovy prah oxidu $icitého, popisovany veské literatie, se pohybuje od
1 200 do 7 80Qug/m’ (AHEM 1984).

Pri zvySené koncentraci oxidu igiitého v ovzduSi dopotwje KHS MSK olanmim dodrZzovat obdobna
opateni, jaké plati P zhorSené kvali ovzdusi v zimnim obdobi.
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