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Quality of outdoor air as a
determinant of health

Andreja KUKEC!, Gregor JEREB?, Lijana ZALETEL-KRAGELJ',
Jerneja FARKAS-LAINSCAK', Mirko BIZJAK?3, lvan ERZEN"

POVZETEK

Kakovost zunanjega zraka predstavlja eno najpomembnejsih determinant zdravja.
V prispevku smo na modelnem obmocju Zasavja predstavili primer sodelovanja
sanitarnih inzenirjev pri multidisciplinarnem raziskovalnem projektu. OsredotoCili
smo se na rezultate ekoloske raziskave ¢asovnih trendov, s katero smo ocenjevali
¢asovno povezanost med onesnazenostjo zunanjega zraka in boleznimi dihal pri
otrocih. Metodo povezovanja zdravstvenih in okoljskin podatkov je priporocila
Svetovna zdravstvena organizacija. Pozitivna ¢asovna povezanost se je pokazala
pri prasnih delcih z aerodinamskim premerom 10 mikrometrov v obCini Zagorje
ob Savi in Trbovlje ter ozonu v obcini Trbovlje. Raziskava predstavlja primer
dobrega sodelovanja strokovnjakov s podrocja okolja in zdravja. V prihodnosti
strokovnjakom na podrocju kakovosti zunanjega zraka najvecji izziv predstavlja
nadgradnja predstavljene metodologije za ocenjevanje izpostavljenosti in
proucevanije vpliva ultrafinih prasnih delcev na zdravje.

Kljucne besede: kakovost zunanjega zraka, ucinki na zdravije, raziskava ¢asovnih
trendov, ocenjevanje izpostavljenosti, Zasavje

ABSTRACT

The outdoor air quality is one of the most important determinants of health. In
this paper we present the example of cooperation of sanitary engineers in a
multidisciplinary research project in the model area of Zasavje region, Slovenia.
We have focused on the results of ecological time-trend study, by which we
have assessed the temporal association between outdoor air pollution and
respiratory diseases in children. The methodology of linking health and
environmental data was recommended by the World Health Organization.
Positive temporal association was registered in particulate matter of 10
micrometres in diameter in the municipalies of Zagorje ob Savi and Trbovlje
and ozone in the municipality of Trbovlje. The study presents an example of
good collaboration between experts in the field of environment and health. In
the future major challenges for experts in the field of outdoor air represent
upgrading of presented methodology for exposure assessment and study of the
impact of ultrafine particulate matter on health.

Key words: quality of outdoor air, health effects, ecological time-trend study,
exposure assessment, Zasavje
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V povpredju zdrava odrasla oseba, odvisno od konstitucije in telesne aktiv-
nosti, vdihne od 10 do 20 m?® zraka dnevno, kar je v primerjavi s koli¢ino
dnevnega vnosa tekocine in hrane relativno veliko [1, 2]. Tudi zato kako-
vost zraka uvrs¢amo med pomembne determinante zdravja [3, 41.

V zunanjem zraku je prisotna mesanica razli¢nih snovi, vklju¢no z delci in
plini. Med onesnaZevali prevladujejo dusikovi in Zveplovi oksidi, ozon, gro-
bi, fini in ultrafini delci, ogljikov monoksid, kovine in nekovine ter hlapne
organske spojine [5,6]. Skozi vse Zivljenje so ljudje izpostavljeni razli¢ni
stopnji onesnaZenosti zunanjega zraka [7]. Stopnja onesnazenosti je dina-
mic¢ni proces odvisen od ekoloskih in meteoroloSkih parametrov ter od fi-
zikalno-kemicnih procesov v atmosferi [6, 8, 91.

Enega prvih dokazov o ucinkih onesnaZenosti zunanjega zraka na zdrav-
je ljudi predstavlja t.i. londonski smog. V decembru leta 1952 je v Lon-
donu vec tiso€ ljudi umrlo zaradi visoke stopnje onesnazenosti zunanje-
ga zraka z Zveplovim dioksidom (SO,) in delci. Vzrok prekomerne
onesnazenosti zunanjega zraka je bil temperaturni obrat, ki je ujel izpu-
ste SO, in dima. Od takrat so Stevilne epidemioloSke raziskave potrdile,
da je kratkotrajna izpostavljenost onesnazenemu zraku povezana z obo-
levnostjo in umrljivostjo. Do leta 1990 so epidemioloSke raziskave prou-
Cevale predvsem ucinke onesnazenega zraka na bolezni dihal [6]. Da-
nes pa so Stevilne raziskave pokazale, da ima izpostavljenost
onesnazevalom v zunanjem zraku Skodljive u€inke na ve¢ organskih sis-
temov: poleg dihal, zlasti na srce in Zzilje, Ziv€evje in reproduktivni sis-
tem [3, 4, 6, 10-14]. Onesnazenost zunanjega zraka povzroca tudi dru-
ge negativne ulinke, saj pospeSuje propad materialov in zgradb,
povzro€a $kodo na rastlinah ter negativno vpliva na Zivali [3]. Dokazi o
Skodljivih ucinkih zunanjega zraka na zdravje so se povecali v zadnjih
20-ih letih [7]. Na podlagi teh ugotovitev sku$ajo Stevilne drzave ¢im
bolj natan€no oceniti stopnjo izpostavljenosti in izvajajo ukrepe za iz-
boljSanje kakovosti zunanjega zraka [7].

Glede na trenutno raven znanstvenih dokazov je pomembno, da v pro-
cesu ocenjevanja in obvladovanja izpostavljenosti z namenom blazenja
ucinkov na zdravje in okolje zaradi onesnaZenosti zunanjega zraka sode-
lujejo vsi delezniki [6, 7]. Enega izmed klju¢nih ¢lenov v tem procesu
predstavljajo tudi strokovnjaki s podro¢ja sanitarnega inzenirstva. V pro-
cesu ocenjevanja in obvladovanja okoljskega tveganja sodelujejo sanitar-
ni inZenirji s strokovnjaki s podrocja okolja (kemiki, fiziki, elektroinZenirji
in podobnimi strokami) ter zdravja (zdravniki in ostalimi zdravstvenimi
delavci). Sanitarni inZenirji so usposobljeni, da prepoznajo in opredelijo
razlicne vire onesnazevanja zunanjega zraka ter ocenijo kaksno je Sirje-
nje onesnazenosti. V sodelovanju s strokovnjaki s podrolja javnega
zdravja in okoljskih ved lahko prispevajo k prepoznavanju ucinkov na
zdravje ter oblikovanju ustreznih ukrepov. Na znanstveni ravni so na po-
droCju kakovosti zraka prispevali k metodoloskemu razvoju z dokazi
podprte ocene izpostavljenosti. Rezultati raziskav [15-18] predstavljajo
dobro podlago za oblikovanje in preverjanje ustreznih ukrepov ter pre-
dloge za metodoloski razvoj.
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V nadaljevanju bomo na primeru enega najbolj onesnazenih obmocij v
Sloveniji, Zasavja, predstavili primer sodelovanja sanitarnih inzenirjev
pri multidisciplinarnem raziskovalnem projektu [19].

NOVI TRENDI NA PODROCJU KAKOVOSTI ZUNANJEGA
ZRAKA

Ocenjevanje izpostavljenosti z metodoloSkega vidika in proucevanje
ucinkov ultrafinin delcev (UFP) na zdravje predstavlja enega izmed po-
membnih novosti na podrocju kakovosti zunanjega zraka.

Ocena izpostavljenosti onesnazenosti zunanjega zraka lahko temelji na
neposredni (merjenje izpostavljenosti, npr. drzavni monitoring) ali posre-
dni (modeliranje izpostavljenosti, npr. Sirjenje onesnazenosti zunanjega
zraka z disperzijskimi modeli) metodi [20-22]. V slovenskem prostoru
novost predstavlja ideja o povezovanju zdravstvenih in okoljskih podat-
kov za podporo pri oblikovanju in izvajanju medsektorskih politik s po-
drocja okolja in zdravja [20,21] na populacijski ravni. S temi metodami
je mogoce oceniti ¢asovno, kot tudi prostorsko povezanost med okolj-
skimi in zdravstvenimi podatki [23,24]. Tovrstno metodologijo povezo-
vanja podatkov je Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) priporocila
Ze pred desetletiem. V Sloveniji tovrstnih raziskav v preteklosti nismo
izvajali, saj sta tako zdravstveni kot okoljski sektor delovala lo¢eno. V
zadnjem Casu pa raziskovalci na podrocju okoljskega zdravja vse vec
uporabljajo priporo¢eno metodologijo prostorskega in ¢asovnega pove-
zovanja podatkov. Simé&eva [25] in Rems-Novakova [17] sta z ekolodko
raziskavo Casovnih trendov proucevali povezanost med obiski otrok za-
radi bolezni dihal na primarni ravni zdravstvenega varstva in onesnaze-
nostjo zraka z ozonom (0,) na obmocju Nove Gorice in Mestne obCine
Koper. Rezultati so pokazali, da na GorisSkem onesnazenost zunanjega
zraka z O, predstavlja tveganje za zdravje ljudi povprecno sedem mese-
cev v letu (od marca do septembra). Prav tako se je pokazala pozitivna
Casovna povezanost med onesnazenostjo zunanjega zraka z O, in obo-
levnostjo zaradi bolezni dihal pri otrocih do starosti 14 let. Za bolj na-
tan¢no oceno povezanosti bi bilo potrebno podalj$ati ¢asovno obdobje
opazovanja [25]. V Mestni obcini Koper so rezultati raziskave pokazali
pozitivno in statisticno znacilno ¢asovno povezanost med dnevnim Ste-
vilom obiskov zaradi simptomov astme in maksimalno dnevno 8-urno
povprecno koncentracijo O,, ki je bila enaka ali je presegala 70ug/m?, s
§tiri dnevnim zamikom [171. Erlih in Erzen [26] sta na obmocju Mestne
obdine Koper prostorsko prikazala porazdelitev stopnje onesnazenosti
zunanjega zraka in bolezni dihal pri otrocih. Rezultati raziskave so vizu-
alno prikazali in statisti¢no potrdili prostorsko kopicenje viSje stopnje
obolevnosti zaradi bolezni dihal na obmocju Mestne obcine Koper [26].
Clani projektne skupine Zasavje [19] so v okviru raziskovalnega projekta
ocenili ¢asovno in prostorsko povezanost med obiski otrok zaradi bole-
zni dihal v zdravstvenih domovih v Zasavju in stopnjo onesnazenosti
zunanjega zraka. Rezultati projekta so pokazali, da v Zasavju obstaja
pozitivna in statistiCno znacilna ¢asovna povezanost med Stevilom obi-
skov in opazovanimi onesnazevali: pri prasnih delcih (PM) z aerodinam-
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skim premerom 10 mikrometrov (PM, ) v obCinah Zagorje ob Savi in Tr-
bovlje, pri O, v obCinah Zagorje ob Savi in Hrastnik. Pri prostorski
analizi so rezultati projekta nakazali pozitivno povezanost med Stevilom
obiskov zaradi bolezni dihal in SO, na letni ravni [19]. KukCeva [18] je v
doktorski nalogi na obmoc&ju Zasavja nadgradila metodologijo ¢asovne-
ga in prostorskega povezovanja zdravstvenih in okoljskih podatkov. Za
¢im bolj natan¢no oceno izpostavljenosti je pri prostorski analizi vkljuci-
la tudi podatke o potencialnih motecih dejavnikih. Podatki o motecih
dejavnikih so bili zbrani v okviru posebne raziskave (preseéna-pregledna
raziskava) [27], ki se je izvajala v okviru projekta “Zdravje za Zasavje”.
Rezultati multivariatnih modelov so pokazali, da so obeti za imeti pogo-
ste akutne bolezni dihal pri otrocih, ki Zivijo na mocno ali zelo mo¢no
onesnazenih obmocjih za 2,1-krat vecji, obeti za imeti kroni¢no bolezen
dihal pa za 2,5-krat vecji, kot pri otrocih, ki Zivijo na ni¢ ali malo one-
snazenih obmocjih. Od vklju¢enih motecih dejavnikov na pogoste aku-
tne bolezni dihal statisti¢no znacilno vplivajo bolezni po porodu in viso-
ka vlaznost v bivalnih prostorih, na kroni¢ne bolezni dihal pa dedna/
druzinska obremenjenost in trajanje dojenja [27]". RazSiritev metodolo-
gije prostorskega povezovanja na celotno obmocje Slovenije se trenutno
izvaja v okviru evropskega raziskovalnega projekta MED-HISS (Mediter-
ranean Health Interview Survey Studies: long term exposure to air pollu-
tion and health surveillance).

Pomembno novost na podroc¢ju kakovosti zunanjega zraka predstavljajo
tudi u€inki na zdravje zaradi izpostavljenosti UFP. V zadnjih 30-ih letih
so se znanstveni dokazi o ucinkih na zdravje osredotocali predvsem na
izpostavljenost PM, in prasnim delcem z aerodinamskim premerom 2,5
mikrometrov (PM, ) [28]. Ze dolgo pa je znano, da je zunanii zrak kom-
pleksna zmes, ki vsebuje delce razli¢nih velikosti in kemi¢ne sestave
[28]. Problem nepoznavanja ucinkov UFP na zdravje ter nacin ocenjeva-
nja izpostavljenosti temu onesnazevalu je bil prepoznan tudi v sloven-
skem prostoru. Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano, ob-
mocna enota Celje je v letu 2011 v okviru evropskega projekta UFIREG
(Ultrafine particles-cooperation with environmental and health policy),
pricel z meritvami UFP v Ljubljani ter oceno vpliva UFP na zdravje. Pri
projektu, ki poteka v petih evropskih mestih, sodelujejo strokovnjaki s
podroCja onesnazevanja zraka in zdravja ljudi.

PRIKAZ PRIMERA: CASOVNA POVEZANOST PODATKOV O
ONESNAZENOSTI ZUNANJEGA ZRAKA IN BOLEZNI DIHAL PRI
OTROCIH V ZASAVJU

Opredelitev problema

Kakovost zunanjega zraka na obmodju Zasavja v povezavi s slabim
zdravjem prebivalcev Ze dolgo predstavlja izziv strokovnjakom s podro-
¢ja zdravja in okolja. V preteklosti so bile na tem obmodju opravljene
Stevilne raziskave [29-32], ki so skuSale oceniti stopnjo izpostavljenosti
onesnazenosti zraka ter raziskave, ki so proucevale ucinke na zdravje
[33,341. Prvi dve raziskavi, ki sta zdruzili podatke o onesnaZenosti zraka
in ucinke na bolezni dihal pri otrocih sta bili na tem obmodju izvedeni v
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obcini Zagorje ob Savi [33] in na celotnem obmocju Zasavja [27]. V obeh
raziskavah so stopnjo izpostavljenosti onesnazenemu zraku ocenjevali s
pomocjo anketnega vprasalnika, za analizo povezanosti z zdravstvenimi
podatki pa so uporabili osnovne statisticne metode. Vsakokrat so razisko-
valci izpostavili, da je nujno potrebno nadaljevanje raziskovanja ob upo-
Stevanju natan¢nejSih podatkov o izpostavljenosti, ki pa zahtevajo sodelo-
vanje strokovnjakov obeh sektorjev. S tem namenom smo v letu 2010 na
Katedri za javno zdravje Medicinske fakultete v Ljubljani priCeli s razisko-
valnim projektom pri katerem so sodelovali strokovnjaki s podrocja okolja
(sanitarni inZenirji, kemiki, fiziki in elektroinZenirji) in zdravja (zdravniki,
specialisti s podro¢ja javnega zdravja in specialisti s podroc¢ja alergologi-
nje in pulmologije), pristojne institucije za zbiranje zdravstvenih (zdra-
vstveni domovi) in okoljskih podatkov (Agencija Republike Slovenije za
okolje, Direkcija Republike Slovenije za ceste, Sektor za javne sluzbe var-
stva okolja, Slovenske Zeleznice d.0.0), predstavniki industrijskih virov
onesnazevanja, strokovnjaki iz posameznih obcin in lokalno prebivalstvo
[19].

Namen projekta je bil pripraviti kakovosten model Studije za celostno
sklapljanje zdravstvenih in okoljskih podatkov v Sloveniji na populacijski
ravni za podporo pri oblikovanju in izvajanju medsektorskih politik s po-
dro¢ja okolja in zdravja ljudi na modelnem obmocju Zasavja. V prispev-
ku se bomo omejili na predstavitev rezultatov ekoloSke raziskave ¢asov-
nih trendov, s katero smo ocenjevali c¢asovno povezanost med
onesnazenostjo zunanjega zraka in boleznimi dihal pri otrocih.

Protokol projekta je bil odobren s strani Komisije Republike Slovenije za
medicinsko etiko.

Metode

Obdobje in obmocje opazovanja ter populacijska skupina

Opazovana populacija so bili otroci, stari od 1 do 11 let, ki so imeli v ob-
dobju od 1.1.2006 do 31.12.2011 stalno prebivalis¢e v eni izmed treh
obdin v Zasavju (Zagorje ob Savi, Trbovlje, Hrastnik) in so bili obravnavani
v zdravstvenem domu v Zasavju (Zdravstveni dom Zagorje ob Savi, Zdra-
vstveni dom Trbovlje, Zdravstveni dom Hrastnik) zaradi bolezni dihal.

Pridobivanje podatkov o onesnazenosti zunanjega zraka in
boleznih dihal pri otrocih

Zdravstveni podatki so bili pridobljeni iz zdravstveno-informacijskega
sistema zdravstvenih domov v Zasavju. Opazovani so bili prvi obiski za-
radi naslednjih izbranih diagnoz bolezni dihal po Mednarodni klasifikaci-
ji bolezni, poSkodb in vzrokov smrti verzija 10 (MKB-10):

JO0-JO6 (akutne infekcije zgornjih dihal), J10-J18 (gripa in pljuénica),
J20-J22 (druge akutne infekcije spodnjih dihal), J30-J32 (druge bolezni
zgornjih dihal) in J40-J46 (kroni¢ne bolezni spodnjih dihal).

Imisijski podatki o onesnaZenosti zunanjega zraka so bili pridobljeni iz
Drzavne mreZe kakovosti zunanjega zraka (DMKZ), ki jo upravlja Agencija
Republike Slovenije za okolje (ARSO). Iz merilnih postaj v Zasavju (Zagor-
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je ob Savi, Trbovlje, Hrastnik) so bili pridobljeni imisijski podatki za nasle-
dnja onesnaZevala v zunanjem zraku: dnevna koncentracija (v ug/md)
PM,,, SO,, dusikov dioksid (NO,) in O, ter meteoroloski parametri: tempe-
ratura zraka (v °C) in relativna vlaznost zraka (v %).

V analizo so bili vklju¢eni tudi podatki o sezonskih dejavnikih: sezona v
letu (poletje, jesen, zima, pomlad), delovni dan (da/ne), poCitnice (da/
ne) in podatki o epidemiji gripe (da/ne).

Analiza ¢asovne povezanosti

Casovno spreminjanje opazovanega zdravstvenega izida in opazovanih
onesnazeval v zunanjem zraku je prikazano s sekvencami.

Za analizo ¢asovne povezanosti med opazovanim zdravstvenim izidom
(dnevni obiski zaradi bolezni dihal v zdravstvenih domovih) in pojasnjeval-
nimi dejavniki (onesnaZenost zunanjega zraka z opazovanimi onesnaZeva-
li) smo uporabili Poisson-ovo regresijo [24, 35]. Postopek modeliranja je
potekal v treh korakih. Za vsa opazovana onesnaZevala so bili uporabljeni
zamiki od ni¢ do pet dni od izpostavljenosti do obiska v zdravstvenem
domu. V prvem koraku (univariatni modeli) so bili v modele vklju€eni
dnevni podatki o obiskih otrok zaradi bolezni dihal in dnevni podatki o
koncentracijah opazovanih onesnazeval v zunanjem zraku. V drugem ko-
raku (multivariatni modeli z enim onesnazevalom) so bili v modele dodani
podatki o meteorolo$kih parametrih in sezonskih dejavnikih (temperatura
zraka, relativna vlaznost zraka, sezona zbiranja podatkov, vikend ali de-
lovni dan, pocitnice ali Soloobvezni dnevi, epidemija gripe da ali ne). S
temi modeli so bili doloceni najboljSi zamiki za opazovana onesnaZevala,
ki so hili vklju€eni v modele z ve¢ onesnazevali. V tretiem koraku (multi-
variatni modeli z ve¢ onesnazevali) so bili v model dodani podatki o vseh
opazovanih onesnazevalih so¢asno. Modele smo vrednotili glede na njiho-
vo statisti¢no znacilnost (p<0,05) in bioloSko smiselnost (smer povezano-
sti je biolosSko sprejemljiva).

Za statisti€no analizo povezanosti v ekolo$ki Studiji ¢asovnih trendov je
bil uporabljen programski paket SPSS za Windows razli¢ica 18.0 (SPSS
Inc, Chicago, IL, ZDA).

Rezultati

Na Sliki 1 so prikazani rezultati ¢asovnega spremljanja dnevnega Stevila
obiskov v Zdravstvenem domu Trbovlje zaradi bolezni dihal in ¢asovne-
ga spremljanja opazovanih onesnazeval.

Iz rezultatov Casovne variabilnosti opazovanega zdravstvenega izida je
razbrati, da je bilo najvecje Stevilo dnevnih obiskov v zdravstvenem
domu Trbovlje zaradi bolezni dihal zabelezeno v zimskih mesecih leta
(od decembra do februarja) (Slika 1a). Opazovana €asovna vrsta je po-
kazala, da se je dnevno Stevilo obiskov povecalo tudi v spomladanskih
mesecih (Slika 1a). Pove€anje Stevila dnevnih obiskov v zimskih mese-
cih lahko pripiSemo pogostejSim infekcijam okuzb dihal v populaciji, po-
leg tega v tem obdobju ve¢ €asa prezivimo v notranjih prostorih. V spo-
mladanskih mesecih se pogosteje pojavijo alergijske bolezni dihal zaradi
vpliva cvetnega prahu.
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Casovno spremljanje dnevnega Stevila obiskov v zdravstvenem domu Trbovlje zaradi bolezni dihal (a) in ¢asovno spremljanje
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dnevnih povprecnih 24-urnih koncentracij PM, (b), povprecnih 24-urnih koncentracij NO, (c), maksimalnih 8-urnih

povprecnih koncentracij O, (d), na merilni postaji Trbovlje od 1. 1. 2006 do 31. 12. 2011.
Legenda: ----- mejna vrednost: dnevna vrednost za PM,, (50 ug/m?), maksimalna 8-urna vrednost za O, (120 ug/m?)

Slika 1:

v
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Rezultati ¢asovne variabilnosti opazovanih onesnazeval so pokazali, da
so bile najvisje koncentracije za PM, , izmerjene pozimi (od novembra do
februarja) in za O, poleti (od aprila do julija) (Slika 1b in 1d). V opazova-
nem obdobju pri Casovne variabilnosti koncentracij NO, nismo opazili
izrazitih sezonskih nihanj (Slika 1c).

Rezultati multivariatnih modelov z ve€ onesnaZevali so pokazali pozitiv-
no in statisticno znacilno ¢asovno povezanost med dnevnim Stevilom
obiskov zaradi bolezni dihal in opazovanimi onesnaZevali: PM, v obcini
Zagorje ob Savi (RIS' = 1,003; p? = < 0,001) in ob¢ini Trbovlje (RIS
= 1,004; p = < 0,001) ter O, (zamik 1 dan) v obCini Zagorje ob Savi
(RIS = 1,002; p = 0,003). V primeru SO, so rezultati pokazali, da je
¢asovna povezanost statistino znacilna, vendar smer povezanosti glede
na literaturo in bioloSko smiselnost ni smiselna tako v ob¢&ini Zagorje ob
Savi (RIS = 0,983; p = < 0,001) kot obcini Trbovlje (RIS = 0,986;
p = < 0,002). Pozitivha ¢asovna povezanost se je pokazala tudi v pri-
meru NO, v ob¢ini Trbovlje, vendar povezanost ni statisticno znacilna
(RIS = 1,002; p = 0,456).

Razprava

Rezultati ¢asovne analize povezanosti so pokazali, da se je v opazova-
nem obdobju v Zasavju pokazala statisticno znacilna povezanost med
obiski otrok zaradi bolezni dihal in onesnaZenostjo zunanjega zraka s
PM,, v ob¢ini Zagorje ob Savi in Trbovlje. ObCine Hrastnik zaradi krajSe
¢asovne vrste ne moremo primerjati z ostalima dvema obcinama. Po-
membno onesnaZevalo, ki prispeva k onesnaZzenosti zunanjega zraka je
tudi O, v obCini Zagorje ob Savi in Hrastnik ter NO, v obCini Trbovlje.

V prvih dveh fazah projekta smo ocenili dostopnost in kakovost zdra-
vstvenih in okoljskih podatkov. Pri oceni kakovosti zdravstvenih podat-
kov v raziskavah celostnega sklapljanja zdravstvenih in okoljskih podat-
kov s popolnostjo podatkov ni bilo problemov. V vseh treh opazovanih
zdravstvenih domovih so bili namre¢ na voljo podatki za vse dni opazo-
vanega obdobja, opredelili pa smo nekatere vsebinske nejasnosti pri be-
leZzenju zdravstvenih podatkov. Omenjena problematika predstavlja
predvsem izzive specialistom s podrocja javnega zdravja.

Pri oceni kakovosti imisijskih podatkov v raziskavah celostnega sklaplja-
nja zdravstvenih in okoljskih podatkov smo opredelili pomanijkljivosti za-
radi nepopolnosti zajema podatkov opazovanih onesnazeval na merilnih
postajah v Zasavju. V omenjenem obdobju se tudi niso izvajale meritve
posameznih onesnazeval (npr. NO,, PM, ) na nekaterih merilnih posta-
jah. Najvedji odstotek manjkajoCih meritev je bil: pri PM  (Ce izvzame-
mo merilno postajo Hrastnik, kjer so priceli z meritvami leta 2010) na
merilni postaji Trbovlje, pri SO, na merilni postaji Zagorje ob Savi, pri O,
pa ponovno na merilni postaji Trbovlje. Na ARSO so pojasnili, da so
vzroki za neizmerjene koncentracije predvsem posledica kontrole ali
umerjanja merilne naprave oziroma zamasitve filtra na merilni napravi,
nikakor pa ne v namerni zaustavitvi merilne naprave. V na$i raziskavi

! Razmerje incidenc¢nih stopenj
2 Statisti¢na znacilnost (p < 0,05)
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prav tako nismo mogli vkljuciti rutinsko zbranih podatkov razliénih veli-
kosti delcev. V okviru drzavnega monitoringa se stalno v Sloveniji merijo
le koncentracije delcev velikosti PM, , na treh lokacijah (Ljubljana Bio-
tehniSka fakulteta, Maribor center in Maribor Vrbanski plato) pa se me-
rijo tudi koncentracije PM,  [36]. V posebnih raziskavah se v Sloveniji
merijo koncentracije UFP v zunanjem zraku (projekt UFIREG) ter kemij-
ska sestava razli¢nih velikosti delcev [37]. Zbiranje tovrstnih podatkov
pa bi bilo v tovrstnih raziskavah kljuénega pomena za nepristranske re-
zultate. Stevilne raziskave so dokazale, da so frakcije delcev, manjsih od
10 mikrometrov, zaradi svoje velikosti ter fizikalno-kemicnih lastnosti,
boljSi kazalnik izpostavljenosti onesnaZenosti zraka [38,39] in njegove
povezanosti z vplivi na zdravje.

Pomembna pomanjkljivost nase raziskave se je pokazala tudi pri upora-
bi rutinsko zbranih imisijskih podatkov, ki se merijo na stacionarnih me-
rilnih postajah. Zato se pri oceni povezanosti podatkov o izpostavljeno-
sti onesnazenemu zraku in ucinki na zdravje poraja dvom o natanénosti
ocene [40, 41].

Poleg omenjenih pomanikljivosti ima projekt tudi Stevilne prednosti. Eno
izmed pomembnih prednosti predstavlja multidisciplinarno sodelovanie.
Na podlagi sodelovanja strokovnjakov s podroc¢ja okolja in zdravja smo
lahko ocenili kakovost in uporabnost zdravstvenih in okoljskih podatkov
za nadaljevanje tovrstnih raziskav v Sloveniji. Na podlagi poznavanja po-
sameznega podroCja smo tudi oblikovali predloge za odpravo tovrstnih
pomanijkljivosti. V primeru zdravstvenih podatkov bi bilo na nacionalni
ravni potrebno poenotiti belezenje diagnoz v zdravstveno-informacij-
skem sistemu (izdelati natanéna navodila za beleZenje). Prav tako bi
bilo potrebno povecati ozaves¢enost o pomenu uporabe MKB klasifika-
cije in pomenu pravilnega Sifriranja bolezni po tej klasifikaciji. Pri okolj-
skih podatkih bi bilo morda smiselno spremeniti kriterije, ki opredeljuje-
jo, gostoto merilnih naprav ter nabor ekoloskih parametrov, ki se merijo.
Ker pa je to teZko izvedljivo, bi bilo potrebno ve¢ narediti na podrocju
kakovosti in dostopnosti vhodnih podatkov za oceno Sirjenja onesnaze-
nosti zunanjega zraka z okoljskimi modeli. Meritve na stacionarnih me-
rilnih postajah pa bi bile uporabne za validacijo uporabljenih okoljskih
modelov.

Plod multidisciplinarnega sodelovanja je bila tudi uporaba razli¢nih me-
todoloskih pristopov iz razliénih podrodij ter posledi¢no nadgradnja
same metodologije [42, 43].

1ZZIV1 ZA PRIHODNOST

Onesnazevala v zunanjem zraku, ki so predstavljala glavno groznjo jav-
nemu zdravju v preteklosti, kot so SO, ali grobi delci, vecji od 10 mikro-
metrov, smo z razli€nimi tehni¢nimi ukrepi obvladali oziroma jih uspemo
v procesih ¢iS€enja z odpadnih plinov izloCiti, predno pridejo v ozracje.
Novo in zelo zanimivo podrocje raziskovanja pa se odpira pri ocenjeva-
nju vplivov UFP na zdravie. EpidemioloSke in toksikoloSke Studije

[28,44] nakazujejo, da predstavljajo UFP, manjSi od 100 nm dolgoroc-
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no nevarnost za zdravje. Zaradi svoje majhnosti lahko prodirajo v pljucih
vse do alveolov, v organizmu pa lahko prehajajo skozi celi¢ne stene [45]
v krvni obtok in v posamezne organe. Po svoji kemijski strukturi so UFP
delci lahko zelo razli¢ni, odvisno od procesa njihovega nastanka. Poleg
neposredne toksi¢nosti pa Skodo v organizmu povzroc¢ajo tudi zaradi
svoje prisotnosti, saj lahko v celicah povzroCe avtoimunski odziv in po-
sledi¢no oksidativni stres [46, 471, le ta pa je vzrok za staranje celic in
vnetne reakcije. Raziskave UFP, tako njihovega vpliva na zdravje kot
tudi njihovega nastajanja in obnasanja v ozracju so zato ena od prioritet
raziskovanja na podrocju aerosolske znanosti.

Drugi izziv, s katerim se soocajo raziskovalci na podrocju raziskovanja
vplivov onesnazenega zraka na zdravje prebivalcev, pa je ocena vpliva
na zdravje zaradi hkratne izpostavljenosti meSanici razli¢nih onesnaze-
val, katerim smo vsakodnevno izpostavljeni. Z hamenom uvajanja ustre-
znih ukrepov za ohranjanje in zagotavljanje zdravja prebivalstva je zara-
di vse vecje obremenjenosti okolja s kemikalijami na podrocju javnega
zdravja klju¢no poznavanije tveganj za zdravje ljudi. A Zal navadno ni le
enega odgovora na vprasanje o oceni tveganja za snovi v okolju [48].
Posameznik je izpostavljen Stevilnim Skodljivim dejavnikom iz okolja, ki
nanj delujejo sila razli¢no. Skodljivi u¢inki razli¢nih onesnazeval v okolju,
tudi v zraku, so zaradi svoje zapoznelosti ter dolgotrajnega in poasnega
delovanja navadno tezko opazni, zaradi razprSenosti v okolju pa zelo
tezko obvladljivi in nepredvidljivi. Orodje, ki te probleme relativno uspe-
Sno opredeljuje, je ocena tveganja [48-52]. Proces ocenjevanja tveganja
je metodoloski pristop, usmerjen v odkrivanje tistega nivoja izpostavlje-
nosti doloCeni $kodljivosti v okolju, ki ne povzro€i kvarnih posledic.
Kljub pozitivnim rezultatom metode se v okviru ocenjevanja tveganja
sootamo z mnogimi neznankami in napacnimi predpostavkami, poveza-
nimi s samim procesom izdelave ocene tveganja, kot so: negotovost re-
zultatov (napake pri vzoréenju, napake pri analitiki, sistematske napa-
ke), nejasni toksikoloSki podatki, spreminjanje tveganja glede na pot
vnosa nevarne snovi v organizem, uporaba nezadostnega modela doza-
ucinek, znotraj vrstne in medvrstne ekstrapolacije podatkov, (ne)zane-
sljivost metode QSAR, negotovost modeliranja (poenostavljanje komple-
ksnih pojavov v okolju in telesu), ekstrapolacija ucinka visokih doz na
ucinke pri nizkih, individualno tveganje proti tveganju za celotno popula-
cijo, multiplikativni ucinki [531, ucinki sinergizma [541], ucinki antago-
nizma [54], (ne)upoStevanje vpliva razgradnih produktov opazovane
snovi, (ne)uposStevanje ucinka hormeze [55-571, upoStevanje najhujSega
moznega scenarija, tveganje v primeru rakotvornih kemikalij, uposteva-
nje ali ignoriranje popravljalnihn mehanizmov znotraj celic, postavitve
praznih odmerkov [58], uporaba zakonsko opredeljenih vrednosti (var-
nost v primeru izpostavljenosti koncentracijam pod mejno vrednostjo),
izpostavljenost “naravnim” kemikalijam v rastlinah [59], (ne)ponovljivost
epidemiolo$kih Studij, (ne)upostevanje specificnega delovanja nanodel-
cev [60], razli¢ni ¢as izpostavljenosti (kroni€ni, akutni, dedni ucinki), bi-
oakumulacija in biokoncentracija po prehranskih verigah [61-63]. Tradi-
cionalni pristop k oceni tveganja Zal navadno temelji na parcialnem
ugotavljanju Skodljivosti izbrane (opazovane) kemikalije v svoji osnovni
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pojavni obliki (enako velja za toksikoloSke teste, na katerih ocena tvega-
nja temelji), zgoraj omenjene omejitvene dejavnike pa v ve€ini primerov
ne uposSteva. V bodoce bo potrebno k ocenjevanju tveganja za zdravje
ljudi pristopiti celostno in upoStevati realisticen model izpostavljenosti
(hkratna izpostavljenost razlicnim onesnazevalom v razli¢nih oblikah in
formulacijah).

V luci izboljSanja ocene izpostavljenosti in posledi¢no opredeljevanja
uc¢inkov na zdravje bo v prihodnosti potrebno izboljSati vhodne zdra-
vstvene in okoljske podatke. Velike izzive predstavlja tudi nagradnja me-
todologije povezovanja zdravstvenih in okoljskih podatkov. Za bolj na-
tancno oceno izpostavljenosti onesnazenosti zunanjega zraka bi bilo v
prihodnje potrebno raziskave usmeriti v prostorske analize. V raziskavah
¢asovnih trendov lahko namre¢ ocenimo stopnjo onesnazenosti le na
mestu, kjer je locirana merilna postaja, za bolj natanéno prostorsko
oceno stopnje onesnazenosti zunanjega zraka pa so danes na voljo raz-
licne tehnike modeliranja. Na primeru Zasavja so strokovnjaki zdra-
vstvene in okoljske stroke razvili metodologijo prostorskega povezovanja
zdravstvenih in okoljskih podatkov na ravni majhnih prostorskih enot na
zelo razgibanem reliefu z zelo razgibano meteorologijo [42]. V prihodno-
sti bo potrebno metodologijo nadgraditi z upoStevanjem potencialnih
motecih dejavnikov v zunanjem in notranjem okolju.

ZAKLJUCKI

Kakovost zunanjega zraka lahko opredelimo kot zelo pomembno deter-
minanto zdravja. Pri ocenjevanju izpostavljenosti onesnaZenosti zuna-
njega zraka in ucinkov na zdravije ljudi je potrebno multisektorsko sode-
lovanje. V prispevku smo na modelnem obmodju Zasavja prikazali
primer taksnega sodelovanja v okviru raziskovalnega projekta. Pomem-
ben povezovalni ¢len pri oceni izpostavljenosti so predstavljali tudi stro-
kovnjaki s podrocja sanitarnega inzenirstva. V prihodnosti pomemben
izziv na obravnavanem podrocju in pri ocenjevanju ostalih okoljskih tve-
ganj predstavlja nagradnja metodologije povezovanja zdravstvenih in
okoljskih podatkov ob upostevanju motecih dejavnikov ter proucevanje
ultrafinih delcev na zdravje.

ZAHVALA

Avtorji se zahvaljujemo Javni agenciji za raziskovalno dejavnost Republi-
ke Slovenije in Ministrstvu za zdravje Republike Slovenije za finan¢no
podporo projekta V3-1049. Zahvala gre tudi sodelujo¢im ¢lanom pro-
jektne skupine, odgovornim osebam v zdravstvenih domovih v Zasavju
za posredovanje zdravstvenih podatkov ter Agenciji Republike Slovenije
za okolje za posredovanje okoljskih podatkov. Del prispevka (ocena tve-
ganja) je nastal v okviru raziskave, podprte s strani Evropskega social-
nega sklada (ESS) in Ministrstva za Solstvo, znanost in Sport Republike
Slovenije, za kar se jim zahvaljujemo.
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