OvzdusSi a zdravi

Kde ziskat informace o aktualnim znec€iSténi ovzdusi

Informace o Urovni znecisténi ovzduSi ve smyslu zakona o ochrané ovzduSi Ize ziskat z webovské stranky
Ceského hydrometeorologického Gstavu. Udaje o kvalité ovzdusi jsou zde k dispozici po hodinach v nize
uvedeném odkazu ,,Aktudlni pfehled dat z automatickych stanic".

http://portal.chmi.cz/files/portal/docs/uoco/web _generator/actual_hour data CZ.html

Kvalita ovzdusi je hodnocené pomoci nasledujici Skaly:

S0, NO; Cco O; PMio
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Jak se chovat v dobé smogove situace

Smogova situace je podle zakona o ochrané ovzduSi stav mimoradné zneciSténého ovzdusi, kdy uUroven
zneciSténi oxidem sificitym, oxidem dusicitym, suspendovanymi ¢asticemi PM10 nebo troposférickym ozonem
prekroci nékterou z prahovych hodnot uvedenych v pfiloze €. 6 zdkona €. 201/2012 Sb., o ochrané ovzdusi, za
podminek uvedenych v této pfiloze. Za vydavani informace, varovani a regulace ve vSech oblastech zodpovida
Cesky hydrometeorologicky Ustav.

Informace jsou tedy k dispozici na http://www.chmi.cz

Termin smog vznikl spojenim anglickych slov smoke (kouf) a fog (mlha). Jde o spojeni tuhych imisi, plynnych
imisi a sekundarnich imisi, které spolecné vytvéareji celkové chemické znecisténi atmosféry. Existuji dvé zdsadné
odlisné formy smogu, mezi nimi ovSem muze byt mnoho pfechodnych typu.

Londynsky smog

Jinak nazyvany také redukéni typ smogu. Jde o smés koure, oxidl siry a zplodin spalovani uhli v kombinaci s
vysokou relativni vihkosti vzduchu. VyznacCuje se redukénimi vlastnostmi a je doprovazen hustou mihou.
Skodlivost plynnych souéésti je zvySovana pritomnosti popilku, ktery umozfiuje jejich proniknuti do dolnich cest
dychacich. Tento typ smogu dosahuje maxima ¢asné rano, za teplot od 0 do 5°C.

Losangelsky smog
Oxidaéni typ smogu, dnes zvany letni smog. Je spojen se zne€iStovanim ovzdusi vyfukovymi plyny automobild.
Ty obsahuji zplodiny spalovani kapalnych a plynnych paliv. Pro jeho vznik jsou dilezZité reakce potencované



prirodnich podminkéch — teploté 25 az 30°C, nizké vihkosti vzduchu a pfi jasném pocasi s intenzivnim slune¢nim
svétlem.

Citlivé skupiny obyvatelstva

Citlivou skupinou jsou déti, véetné kojencu a vyvijejiciho se plodu, tj. v€éetné téhotnych Zen. Dale sem patfi starsi
lidé a osoby s chronickym onemocnénim dychaciho Ustroji (astma, chronicka obstrukéni choroba plic) a
obéhového Ustroji a také lidé jinak oslabeni (napf. kombinaci stresu, koufeni, nevhodné vyzivy, lidé
v rekonvalescenci, s oslabenou imunitou apod.).

Doporuéeni
ke snizeni expozice zneciStujicim latkam a ochrané zdravi:
= Omezte pobyt venku, zejména v dobé mezi 6 - 10 a od 16 - 20 hodinou.
= Pfi pobytu venku nevyvijejte velkou fyzickou aktivitu, kterd by vedla ke zvySené intenzité dychani (fyzicka
prace, sport).
= Omezte vétrani. Mistnosti, kde se zdrzuji lidé, vétrejte kratce a intenzivné otevienim oken na nékolik
minut 3 - 4 x denné, nezdrzujte se v zakoufenych mistnostech.
= Zahajte v€as a Uc¢inné lécbu pfi prvnich pfiznacich onemocnéni dychaciho Ustroji nebo jinych obtizi.

ke snizeni produkce zneciStujicich latek v budovéach i ve venkovnim prostredi, aby nedochéazelo ke
zhorSovani situace:
= Omezte provadéni ¢innosti, které zhorsuji kvalitu vzduchu v mistnostech a zvySuji potfebu vétrani jako je
koureni, rizné prace s pouzitim barev, lakd, lepidel, pfipravkl s organickymi rozpoustédly, spreja
s hnacimi plyny apod.
=  Nepouzivejte krbova topenisté, nespalujte zadné materialy venku na otevieném ohni.
=  Nikdy (nejen v dobé smogu) nespalujte v kamnech nebo kotlich odpady, zvlasté plasty, gumy, umélé
tkaniny, lakované dfevo (tzv. bouracky) nebo mazaci oleje.
= Dejte prednost vefejné nebo péSi dopravé pred autem (emise z automobild se vyznamné podileji
na zvysenych koncentracich suspendovanych ¢astic, oxidu dusicitého a dalSich znecistujicich latek).
= Nepretapéjte obytné mistnosti, resp. snizte teplotu vytapéni obytnych mistnosti alespori o 1 — 2 °C oproti
obvyklé Grovni.

Jaké maji vliv jednotlivé polutanty na zdravi

Oxid sifi€ity (SO2)

Uginky na zdravi

Ucinky kratkodobé expozice - vysoké koncentrace oxidu sifigitého mohou vyvolat vazna poskozeni jako je
bronchokonstrikce, chronickd bronchitis a tracheitis, jak bylo pozorovano pfi pokusech na zvifatech a pfi
pracovnich expozicich nad 10000 mg/m®. Koncentrace oxidu sifi¢itého v rozsahu 2600 - 2700 mg/m® zptisobuje
klinické zmény spojené se zUzenim pruduSek u astmatik(. Nejzavaznéjsi ucinky oxidu sifi¢itého z hlediska
kratkodobych expozic se tykaji dychaciho traktu.

pozorovat Ucinky na zdravi (pro kratkodobé expozice — 24 hodin)

\ Uginek pfi 24 hodinové expozici SO; (ug/m?)
ZvySeni mortality 500
ZvySeni akutnich respiracnich chorob 250

(u dospélych)

Ucinky opakované anebo dlouhodobé expozice - opakované kratkodobé pracovni expozice vysokym
koncentracim oxidu sifi¢ittho kombinované s dlouhodobymi expozicemi nizSim koncentracim mohou vést
k vyskytu chronické bronchitidy.

| Uginek pii primérné roéni expozici | SO, (ug/m?)
narlst respiraCnich symptomd nebo 100
vyskytu chorob




Oxid dusi€ity (NOy)

Uginky na zdravi

Ucinky kratkodobé expozice - dominantni G&inek oxidu dusigitého na &lovéka je drazdivy. Studie popisujici
ucinky NO- jsou zaméFeny na sledovani nejcitlivéjSi ¢asti populace - malych déti a osob s astmatickymi obtizemi.
Jen velmi vysoké koncentrace, kolem 2000 pg/m?, mohou zptsobit akutni t&inky u zdravych osob a koncentrace
kolem 4000 pg/m® mohou zplisobovat ztzeni pradudek. Koncentrace NO, kolem 380 - 560 pg/m®je povazovéana
a reaktivity dychacich cest u stfedné tézkych astmatik( b&éhem 30-ti minutového pusobeni. Dasledkem je zvySena
odpovéd na rlizna provokacni agens, jako je napf. studeny vzduch, alergeny nebo fyzicka ndmaha. Metaanalyza
epidemiologickych studii ale naznalila, ze se mohou objevit zmény reaktivity dychacich cest i pfi nizSich
koncentracich, jiz od 200 pg/m®.

Ucinky opakované anebo dlouhodobé expozice - pro déti znamena dlouhodobé vystaveni vlivu zvySenych
koncentraci NO, zvySené riziko onemocnéni dychaciho Ustroji v disledku snizené obranyschopnosti organizmu
vudi infekei a snizeni plicnich funkci.

Oxid uhelnaty (CO)

Uginky na zdravi

Oxid uhelnaty reaguje s hemoglobinem v krvi za vzniku karboxyhemoglobinu (COHb). Afinita hemoglobinu k oxidu
uhelnatému je vice nez 200krat vySSi nez ke kysliku. NejvétSim emisnim zdrojem oxidu uhelnatého je nedokonalé
spalovani, napf. v automobilech, v primyslu, v teplarnach a ve spalovnach. Protoze oxid uhelnaty nepronika
pokozkou, je jedinou expoziéni cestou inhalace.

Ozon (O3)

Uginky na zdravi

Akutni a chronické uc¢inky ozonu na zdravi
Nepriznivy ucinek na plicni funkce
Zanéty plic

MNepfiznivy ufinek na respiracni
system

Rust uzivani léku

Narust hospitalizaci

Narist amrtnosti

Rozvoj redukce  plicnich
funkci

Toxicita ozonu pUsobi spojité, pfiemz vySSi koncentrace zpusobuji vétSi Gcinky. Z nékolika studii plyne, ze pro
pozorované UcCinky ozonu neexistuje zadna prahova Uroven. Kratkodobé akutni G€inky ozonu, pocinaje
drazdénim o&i pusobenim oxidantd jinych neZ ozonu, jsou postiehnutelné pfi koncentracich ozonu 200 pg/m®
(0,1 ppm) nebo i nizSich; symptomatické Gc¢inky na dolni a horni cesty dychaci zacinaji pfi vySSich koncentracich
ozonu, a to zejména u vnimavéjSi Casti populace. Neni pochyb o tom, Ze po hodinovych expozicich pfi
koncentraci ozonu 1000 pg/m?® (0,5 ppm) jiz dochazi k vaznym akutnim Skodlivym Géinktm. Vzhledem k chemické
reaktivité ozonu se nepredpoklada jina cesta expozice nez inhalaéni.

Kratkodobé akutni Giginky ozonu, jsou postiehnutelné pii koncentracich 200 pg/m?® (0,1 ppm) nebo i niz&ich. U déti

muze dojit ke snizovani plicnich funkci jiz pfi koncentracich ozonu okolo 220 pg/m® (0,11 ppm) nebo i ponékud

nizSich. RGzné pfiznaky, vCetné kasle a bolesti hlavy, byly spojeny s koncentracemi ozonu pouhych 160 az 300
3

pg/m*.

Suspendované éastice PMg

Suspendované ¢astice predstavuji riznorodou smés organickych a anorganickych ¢astic kapalného a pevného
skupenstvi, rlizné velikosti, slozeni a pavodu. Suspendované ¢astice délime na primarni a sekundarni. Primarni
Géastice jsou emitované pfimo ze zdroji a miZeme je déle délit na ty, které pochazi z antropogennich zdroja
(spalovani fosilnich paliv, doprava, technologické procesy, antropogenni aktivity) a z pfirodnich zdroju - morsky
aerosol, sopecnd ¢innost, kosmicky spad ...).

Sekundarni c&astice jsou ty, které vznikaji v ovzduSi na zakladé probihajicich chemickych a fyzikalnich
(nukleace, kondenzace) procesu, které se do ovzduSi dostavaji resuspenzi (zvifenim) v dasledku lidské €innosti
(doprava... ) nebo vlivem meteorologickych faktort (vitr).



Malé ¢&astice (fine - ultrafine) podléhaji koagulaci a kondenzaci, zvétSuji se, ale jejich kone¢na velikost zpravidla
nepfesahne 2 um. Tyto &astice setrvavaji v ovzdusi relativné dlouho, udava se cca 7 az 30 dnd. Castice vzniklé
mechanickym dispergovanim jsou naopak obvykle vétSi nez 2 um a jejich zivotnost v ovzdusi je kratSi.

Z hlediska plGvodu, slozeni i chovani se jemna frakce ¢astic do 2,5 um a hrubsi frakce vétSiho priméru vyznamné
liSi. pH jemnych ¢&astic je ¢asto v kyselé oblasti, jemné ¢astice jsou do znacné miry rozpustné a zahrnuji
sekundarné vzniklé aerosoly kondenzaci plyn(, ¢astice ze spalovani fosilnich paliv véetné dopravy a znovu
kondenzované organické ¢i kovové pary. Prevazuji zde Castice vznikajici az sekundarné reakcemi plynnych
Skodlivin ve znecisténém ovzdusSi. Obsahuji jak uhlikaté latky, které mohou zahrnovat fadu organickych slou¢enin
s moznymi mutagennimi G¢inky (PAU), tak i soli, hlavné sulfaty a nitraty. Mohou tézZ obsahovat tézké kovy, z nichz
nékteré mohou mit karcinogenni U¢inek. V ovzdusi jemné &astice perzistuji dny az tydny a vytvareji vice ¢i méné
stabilni aerosol, ktery maze byt transportovan stovky az tisice km. Tim dochazi k jejich rozptyleni na velkém
Uzemi a ke stirani rozdild mezi jednotlivymi oblastmi. HrubSi ¢astice (coarse) naproti tomu byvaji zasaditého pH,
jsou z vétSi Casti nerozpustné a vznikaji nekontrolovanym spalovanim, mechanickym rozpadem materialu
zemského povrchu, pfi demolicich, dopravé na neupravenych komunikacich a sekundarnim vifenim prachu.
Podléhaji rychlé sedimentaci béhem minut az hodin s pfenosem Fadové do kilometrovych vzdalenosti.

V soucasné dobé se hlavni vyznam klade na zohlednéni velikosti ¢astic, ktera je rozhodujici pro pranik a depozici
v dychacim traktu. RozliSujeme tzv. thorakalni frakci s aerodynamickym primérem ¢astic do 10 um, ktera pronika
pod hrtan do spodnich dychacich cest, ozna¢enou jako PMio a jemnéjSi respirabilni frakci s aerodynamickym
primérem ¢&astic do 2,5 um oznacenou jako PM_s , pronikajici az do plicnich sklipkd.

Z dosavadnich poznatku je zfejmé, ze ¢astice v ovzduSi predstavuji vyznamny rizikovy faktor s mnohocetnym
efektem na lidské zdravi. Na rozdil od plynnych latek nemaji specifické sloZeni, nybrz pfedstavuji smés latek
s rznymi G€inky. Souc¢asné puasobi i jako vektor pro plynné Skodliviny.

Uginky na zdravi
U suspendovanych ¢&astic PMio se k vyjadfeni miry rizika pouziva predpovéd vyskytu zdravotnich u&inki
u exponovanych osob vzhledem k tomu, Ze sou¢asné znalosti neumozriuji odvodit prahovou davku ¢i expozici.

Suspendované castice drazdi sliznici dychacich cest, mohou zplsobit zménu morfologie i funkce Fasinkového
epitelu, zvysSit produkci hlenu a snizit samodistici schopnosti dychaciho Ustroji. Tyto zmény usnadfiuji vznik
infekce. Recidivujici akutni zanétliva onemocnéni mohou vést ke vzniku chronické bronchitidy a chronické
obstrukéni nemoci plic s naslednym pretizenim pravé srde¢ni komory a obéhovym selhavanim. Tento vyvoj je
souc¢asné podminén a ovlivnén mnoha dalSimi faktory jako je stav imunitniho systému, alergicka dispozice,
expozice v pracovnim prostfedi, koufeni apod.

Ucinky kratkodohé expozice - efekt kratkodobé& zvySenych koncentraci suspendovanych &astic frakce PMio se
projevuje zvyraznénim symptoma u astmatikt a zvySenim celkové nemocnosti i umrtnosti. Citlivou skupinou jsou
déti, starSi osoby a osoby s chronickym onemocnénim dychaciho a obéhového Ustroji.

Konkrétné dochéazi ke zvySeni poctu hospitalizaci z davodu respiraénich onemocnéni, k nardstu pouziti 1éki
k rozsifeni pridusek pfi astmatickych potizich, ke zvySeni poctu lidi trpicich kasSlem a lidi s podrazdénim dolnich
dychacich cest.

Smeérnice pro kvalitu ovzdusi v Evropé WHO vydand v roce 2000 uvadi v souvislosti se zvySenim denni primérné
koncentrace PMio 0 10 pg/m®, odhad zvy3eni celkové Umrtnosti o 0,74 %. Jako sumarni odhad z rtznych
epidemiologickych studii vztazeny ke zvydeni denni primérné koncentrace PMio o 10 pg/m® uvadi WHO
konkrétné zvySeni poc¢tu hospitalizaci z ddvodu respiraénich onemocnéni o 0,8 %, narlst pouziti Iéka k rozSifeni
pridusek pfi astmatickych potizich o 3 %, zvySeni poctu lidi trpicich kaSlem o 3,6 % a lidi s podrazdénim dolnich
dychacich cest 0 3,2 %.

Ucinky opakované a nebo dlouhodobé expozice - pozorované Gginky se vétsinou tykaji snizeni plicnich funkci
pfi spirometrickém vySetfeni u déti i dospélych, vyskytu symptomud chronické bronchitidy a spotfeby I1ékd pro
rozSifeni praduSek pfi dychacich obtizich a zkraceni ocekavané délky zivota. Pro suspendované ¢astice frakce

PM1o byvaji uvadény i u praimérnych ro&nich koncentraci nizdich nez 30 pg/m®. Podle epidemiologickych studii
uvadénych WHO by zvyéeni dlouhodobé primérné koncentrace PMioo 10 pg/m® mohlo byt spojeno se zvysenim
umrtnosti o 10% a nartstem prevalence bronchitis u déti o 29%.



Slovniéek
Bronchitida — zanét pridusSek
Bronchokonstrikce — zdzeni pradusek. Vznika u astmatu a nékterych alergii.

Hemoglobin — ¢ervené krevni barvivo obsazené v ¢ervenych krvinkach podilejici se na prfenosu kysliku krvi.

Metaanalyza - typ védeckého ¢lanku pouzivany predevSim v biomedicing, ktery je zalozZen na statistické
kombinaci vysledkl dfive publikovanych vysledki.

Tracheitida — zanét prddusnice projevujicim se palenim za hrudni kosti a kaSlem



