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ZDRAVJE IN OKOLJE

Fizi¢no okolje, ki nas obdaja, je naravno okolje, prepleteno z vplivi clovekovega
delovanja. Tudi ¢lovek sam predstavlja element tega okolja. S svojim delovanjem
pomembno vpliva na osnovne sestavinine naravnega fizicnega okolja, kot so zrak,
voda in zemlja. Prav tako pa tudi okolje neposredno vpliva na Zivljenske in bivanjske
pogoje cloveka in s tem na zdravije in kvaliteto zivljenja.

Ekonomske potrebe, socialno stanje, druzbena ureditev, kultura, sistem vrednot,
izobrazba so dejavniki, ki hkrati in z razliécno mocjo vplivajo na odnos druzbe do
fizicnega okolja. Na ta nacin doloc¢ajo razmere v okolju, s tem pa tudi vrsto in obseg
vpliva na zdravje cloveka. Zaradi tesne medsebojne prepletenosti dejavnikov je
izredno tezko uveljaviti uravnotezen in za okolje sprejemljiv razvoj.

Javnost je vedno bolj zaskrbljena v zvezi z vplivom posameznih dejavnikov okolja na
njihovo zdravje in postavlja povsem konkretna vprasanja kot na primer: ali je to vodo
varno uzivati, ali je moj spontani splav posledica delovanja dejavnikov v okolju, v
katerem delam, kaks$na je verjetnost, da bo imel otrok prirojene okvare zaradi
materinega dela z racunalnikom, ali je uporaba pesticidov nevarna, ali je Zivljenje ob
daljnovodih povezano z krvnim rakom in tako naprej.

Obstajata dve znastveni podrocji, ki proucujeta vplive okolja na zdravje: okoljska
medicina in zdravstvena ekologija.

Okoljska medicina je veja medicine, ki jo ponekod (tudi pri nas) poznamo pod
imenom higiena.

Je veda, ki proucuje vplive naravnega okolja (kemicnih, fizikalnih, biomehanskih in
bioloskih dejavnikov iz okolja) na zdravje prebivalstva. Polje delovanja okoljske
medicine je multidisciplinarno in zdruZuje znanja medicine, ekologije, kemije, fizike
in drugih.

Nekateri globalni problemi, ki jih okoljska medicina izpostavlja v danasnjem casu,
so: ucinki onesnazenosti voda in zraka, tanjSanja ozonske plasti in posledicno
povecano UV sevanje, nadalje ucinki kemikalij, jedrskih nezgod in Se Stevilnih
drugih skodljivih dejavnikov na zdravije ljudi, pa tudi problemi, ki jih v povezavi
zdravja z naravnim okoljem lahko pri¢akujemo v prihodnosti.

Zgodovinsko je okoljska medicina skupaj z epidemiologijo nalezljivih bolezni
najstarejSa javnozdravstvena veja, saj se je preprecevanje nalezljivih bolezni, ki so



bile $e pred stoletjem najvecéja groznja v razvitih delih sveta, v nerazvitih pa so se
vedno, vtsilo predvsem s higienskimi ukrepi. Danes je prerasla te okvire, zato se
tudi njeno poimenovanje pocasi spreminja.

Podro¢je proucevanja in dela zdravstvene ekologije je Sirse kot  okoljske
medicine. Zdravstvena ekologija proucuje tiste vidike clovekovega zdravja in
kvalitete Zivljenja, ki jih determinirajo fizikalni, bioloski, socialni in psiholoski
dejavniki okolja. Obravnava teorijo in prakso ocenjevanja, spremljanja, ukrepanja in
preprecevanja tistih dejavnikov v okolju, ki lahko potencialno skodljivo delujejo na
zdravje sedanje ali bodocih generacij. Za zdravstveno ekologijeo je znacilno, da je
izredno interdisciplinarna veda, ki zdruzuje znanje, pristope in metode dela disciplin
kot so: toksikologija, epidemiologija, okoljska medicina, medicina dela, kemija,
mikrobiologija, fizika, sociologija, ekonomija in Se Stevilne druge. Sestava
interdisciplinarnega tima je odvisna od vrste problema, ki ki ga v okviru posamezne
naloge obravnavajo.

Vcasih izgleda kot, da nastane dilema med zdravjem in varovanjem okolja. Eno od
mejnih stalis¢ je, da vsak nadzor nad uporabo resursov omejuje svobodo in pravico
posameznika. Na drugi strani pa imamo stalis¢e, da vsak posameznik ali skupina
posameznikov prizadene okolje in je potrebno vso pozornost in prioritete posvetiti
okolju in vzdrzevanju ekosistema.

Zdruzeni narodi smatrajo, da je zagotavljanje prezivetja clovestva prva prioriteta in
to je tudi zapisano v splosni deklaraciji o ¢lovekovih pravicah, ki pravi: Vsi ljudje
imajo pravico do takih Zzivljenjskih pogojev in takega nivoja zdravja in blagostanja,
vkljucujo¢ prehrano, obleko, stanovanje, zdravstveno in socialno sluzbo, ki jim bo
omogocila primeren razvoj. Upostevanje narave in nadzor nad degradacijo okolja je
torej v drugi prioriteti. Potrebe druge prioritete bi morale usmerjati clovekove
aktivnosti, razen seveda v primeru, da so v nasprotju s principi prve prioritete.

Dejavniki, ki vplivajo na zdravje

V okviru proucevanja vpliva okolja na zdravje obravnavamo predvsem naslednje
dejavnike okolja:

— Bioloski agensi, njthovi prenasalci in rezervoarji

— Fizikalni in kemic¢ni agensi v okolju, ki so neodvisni od
clovekovih aktivnosti in lahko poslabsajo zdravije, bodisi
zaradi njihove prisotnosti (na primer radio vplivi UV
zarki) ali zaradi njihovega pomanjkanja (jod, selen)

—  Skodljivi fizikalni in kemi¢ni dejavniki, ki jih v okolje
vnasa Clovek (dusikovi oksidi PAH, prasni delci, plin,
biomedicinski odpadki, radioaktivni odpadki itd.).

— Proucevanja socialno ekonomskih dejavnikov nam
omogoca boljse razumevanje kje so vzroki za te probleme
in na kaksen nacin jih lahko zmanjsamo.



Zdravstveno stanje posameznika je v osnovi doloc¢eno preko dveh razli¢nih skupin W)
dejavnikov:

— genetski dejavniki in

— dejavniki okolja

Genetski dejavniki

Vsak clovek dobi od starsev gene, ki se v ¢asu zivljenja obi¢ajno ne spreminjajo.
Kadar se zaradi razli¢nih razlogov spremenijo in pride do mutacije, lahko pride do
sprememb, ki se vcasih pokazejo kot rak ali celo smrt celice. Nekatere raziskave
kazejo, da vsebujejo geni celo informacijo o samounicenju, saj lahko telo zivi le
omejeno Stevilo let. Meja za vecino posameznikov je med 70 in 100 leti. Od
genetskih zasnov je odvisno, kako se bo organizem odzval na izpostavljenost
dejavnikom okolja. V primeru, ko je izpostavljenost visoka, se bodo posledice
pokazale pri vseh izpostavljenih. Pri nekaterih posameznikih se posledice
izpostavljenosti pokazejo ze pri nizjih dozah skodljivega dejavnika. Pri tem imajo
genetske zasnove klju¢no vlogo. Podedovana obcutljivost je znan dejavnik tveganja.
Dejavniki okolja
Temeljni elementi ¢lovekovega okolja so zrak, voda in hrana, mikroklima, ki obdaja
nase telo in prostor, ki ga potrebujemo za zivljenje in gibanje. Temu je potrebno

dodati Se socialno in duhovno okolje, ki pomembno vplivata na kakovost zivljenja
ter na clovekovo psihi¢no in fiziéno zdravije.

Dejavniki okolja povzrocajo, ali pa vsaj pomembno vplivajo na razvoj vecine
bolezni, ki prizadenejo ljudi. Zaradi tega je poznavanje in razumevanje nacinov
kako posamezni Skodljivi dejavniki vplivajo na zdravje izrednega pomena za
naértovanje in uvajanje preventivnih in zasc¢itnih ukrepov. Okolje, vkljuéno z
delovnim okoljem, predstavlja pomemben dejavnik tako za zdravje, kot za bolezen.
Obstajajo stevilni podatki in dokazi o tem, da pride do neposrednih ali neposrednih
zdravstvenih posledic, ki so povezane z okoljem (izpostavljenost otrok svincu, vpliv
klimatskih sprememb na populacijo vektorjev, ki so odgovorni za prenos nalezljivih
bolezni). Povezava med skodljivostmi v o okolju in pojavom znakov bolezni je zelo
zapletena, zato obicajno ni mogoce natan¢no opredeliti v koliksni meri je okolje
prispevalo k pojavu dolo¢enih stanj. Ceprav je nemogoce povsem natanéno doloéiti
kaksen je obseg bolezni, ki so posledica dejavnikov v okolju, saj pogosto ni
ustreznega spremljanja, deloma pa tudi zato, ker ostajajo Stevilne posledice
neprepoznane, je kljub temu dovolj dokazov, o vplivu okolja na zdravje, da se je
potrebno od zaskrbljenosti preusmeriti k delovanju.

Dejavniki okolja pa niso vedno samo skodljivi. Poznanih je veliko primerov, ko je
bilo ugotovljen zas¢itni vpliv okolja. Prepoznavanje dejavnikov, ki delujejo zascitno,
seveda prav tako prispeva k preprecevanju bolezni in ohranjanju zdravja.

Sodobna spoznanja o delovanju dejavnikov okolja na zdravje omogocajo, da nanje
vplivamo, spreminjamo njihovo razsirjenost in intenzivnost ter na ta nacin



vplivamo na zmanjievanje dolo¢enih zdravstvenih problemov. Zal pa ne vseh.
Razlicne kombinacije dejavnikov, ki vplivajo na zdravje ljudi, so brez Stevilne.
Vsakdo ima prav posebno okolje in osebne lastnosti, ki se razlikujejo od tistih, ki jih
imajo drugi. V dolocenih primerih ne pride do razvoja bolezni, ker je
izpostavljenost dovolj nizka, ali pa je cas trajanja dovolj kratek, da ni prislo do
razvoja patoloskih sprememb, oziroma je organizem uspel okvare s pomocjo
lastnega adaptacijskega mehanizma popraviti. V drugih primerih pa pride lahko ob
enaki stopnji izpostavljenosti doloc¢enemu dejavniku kljub temu do sprememb na
zdravju, ker je prislo do medsebojnega ucinkovanja z drugimi dejavniki. Gre za
adicijo, sinergizem, pa tudi antagonizem, ki deluje varovalno, kot je to v primeru
socasne izpostavljenosti zivemu srebru in selenu. Posledice na zdravju se ob enaki
izpostavljenosti dejavniku okolja lahko od osebe do osebe razlikujejo tudi zato, ker
je eden ali drugi opazovani socasno izpostavljen Se drugim s$kodljivostim in
izpostavljenost opazovanih oseb drugim skodljivostim se obi¢ajno mocno razlikuje.

Ultra-vijoliéno sevanje

V drugi polovici 20. stoletja so se ob mnozZicnem izpostavijanju soncni svetlobi
priceli izraZati raznovrstni Skodljivi ulinki na koZi, ki jih velinoma povzrola
delovanje ultravijoliénega dela spektra soncnega sevanja.

Raziskave kaZejo, da imajo soncni Zarki zaradi povecanega prehajanja skozi
zemeljsko ozradje vedno mocnejse ucinke na kozo. Kljub temu, da e vedno ostajajo
Stevilna odprta vprasanja o vzroénih mehanizmih, vplivih specificnih valovnih dolzZin
In pomenu razlicnih nacinov izpostavljanja soncu, je Mednarodna agencija za
raziskave raka (IARC) na osnovi podatkov o stopnji dokazane kancerogenosti za
cloveka leta 1992 sonéno svetlobo uvrstila med karcinogene dejavnike (skupina 1),
ultravijoli¢no A, B in C sevanje (UVA, UVB, UVC).

V Sloveniji je rak koZe po Stevilu prijavijenih primerov na drugem mestu med
posamiénimi raki pri Zenskah (za rakom dojke) in pri moskih (za rakom pljuc).
Vsako leto je v Sloveniji prijavijenih veé¢ novih primerov najnevarnejse oblike
kozZnega raka, tj. malignega melanoma: v letu 2003 je bilo prijavijenih Ze kar 331
invazivnih oblik in 24 zelo zgodnjih, neinvazivnih, primerov.

Dokazov o skodljivem delovanju dejavnikov okolja je vedno vec¢. Nijihova
raz$irjenost, s tem pa tudi posledice na zdravju je po svetu razlicno razporejena in v
razlicnih kombinacijah. Kljub dokazom o povezanosti okolja in zdravija pa se
uporaba, emisije in depozicija potencialno nevarnih snovi v okolje Se naprej veca.
Povecuje se izpostavljenost prebivalstva razlicnim skodljivostim, kar pa ni zgolj
posledica prisotnosti vecje kolicine ali intenzivnosti $kodljivih dejavnikov okolja
temve¢ tudi nacina zivljenja. Delez prebivalstva, ki zivi v urbaniziranem okolju se
neprestano povecuje. Slabi bivalni in delovni pogoji, v katerth zivi vecina
svetovnega prebivalstva, so povezani tako z razvojem fizicnih, kot psihosocialnih
problemov. Iz revséine, slabih moznosti za delo, zlorabe drog, prenaseljenosti,
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neprimernih stanovanj, slabo razvite zdravstvene in socialne sluzbe ter neustreznih [~
pogojev za razvoj otrok izvirajo nasilje in odtujenost.

Preglednica 1-1. Seznam stanj, pri katerih imajo skodljivi dejavniki okolja najvecji
vpliv (prirejeno po Pruss-Ustun A and Corvalan FC, 2006).

Stanje DeleZi celotnega OKOL]JSKIM

bremena, ki ga DEJAVNIKO

predstavljajo posamezne PRIPISLJIV

bolezni (daly/1000 preb) DELEZ DALY
(1000 preb)

Driska 4.15 3.85
Infekcije spodnijih dihalnih poti 6.10 2.45
Nenamerne poskodbe 3.30 1.40
Malarija 3.10 1.25
Prometne poskodbe 2.60 1.05
Kronicna obstrktivn aplju¢na bolezen 1.80 0.80
Prirojena stanja 6.50 0.75
Ishemicna bolezen stca 3.90 0.75
Manjse mentalne sposobnosti zaradi svinca 0.60 0.70
Utopitve 0.70 0.55
HIV/AIDS 5.65 0.50
Podhranjenost 1.15 0.50
Bolezni ozilja 3.25 0.50
Astma 1.05 0.45
Tuberkuloza 2.25 0.45
Samomori 1.40 0.40
Depresija 4.50 0.35
Zastrupitve 0.50 0.30
Padci 1.10 0.30
Izguba sluha 1.75 0.25
Nasilje 1.45 0.25
Filariaza 0.40 0.20
Rak pljuc¢ 0.75 0.20
60.7 18.9

Vir: Pruss-Ustun A and Cotvalan FC, 2006.

Zaradi nacina zivljenja in dela se sodobni ljudje tudi veliko dlje ¢asa zadrzujejo v
zaprtih prostorih, kjer je intenzivnost skodljivosti dejavnikov okolja praviloma
vecdja kot v zunanjem okolju. Poleg tega se zaradi podaljSevanja zivljenjske dobe
podaljsuje tudi izpostavljenost skodljivostim v okolju s tem pa je moznost, da bo
prislo do pojava posledic na zdravju vedja.

Skodljivi dejavniki okolja so vzrok za okrog 24% (21-27%) vseh bolezni, merjeno z
DALY (disabled adjusted life years) ter 23% (21-25%) vseh smrti (Preglednica 1).
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DALY je poseben kazalnik, ki zdruzuje dva kazalnika in sicer: years of life lost
(YLL) ter years lived with disability (YLD). Kazalnik je oblikovan tako, da z eno
samo vrednostjo kvantitativno opredeljuje tako prezgodnjo smrtnost kot tudi
invalidnost, ki sta posledica doloc¢ene $kodljivosti. En DALY je enak izgubi enega
leta  zdravega zZivljenja. Ta podatek je izjemnega pomenapri ocenjevanju
javnozdravstvenega pomena posameznega Skodljivega dejavnika ter dolocevanju
priorite v procesu obladovanja posameznih skodljivosti v okolju.

Konéni vpliv neustreznega okolja je izredno velik. Vsako leto ve¢ 100 milijonov
ljudi zboli zaradi bolezni dihalnih poti, ki jih povzroca ali pa njihovo stanje
poslabsa, notranji ali zunanji zrak. Narasc¢a tudi razirjenost astme med otroki ter
razsirjenost bolezni, ki so posledica uzivanja kemi¢no kontaminirane vode. Vedno
vec primerov raka ter kongenitalnih anomalij povezujejo z dejavniki okolja. Ve¢ 100
milijonov ljudi je izpostavljenih nepotrebnim fizikalnim in kemicnim Skodljivim
dejavnikom na delovnem mestu in v bivalnem okolju. Pol milijona ljudi umre v
prometnih nesrecah. 4 milijone otrok umre vsako leto zaradi diarealnih obolenj, ki
so ve¢inoma posledica onesnazene hrane ali pitne vode. Ve¢ 100 milijonov ljudi
ima tezave zaradi okuzbe s paraziti. Vsako leto umre 2 milijona ljudi zaradi malarije,
267 milijonov pa jih oboli. 3 milijonov ljudi umre vsako leto zaradi tuberkuloze, 20
milijonov pa je takih, ki letno zbolijo zaradi aktivne tuberkuloze. Ve¢ 100 milijjonov
ljudi trpi zaradi nedohranjenosti.

Azbest

Azbest je eden najbolje opisanih dejavnikov, ki povzrolajo raka pri poklicno
izpostavijenih osebah. Ze od leta 1950 dalje je znano, da lahko vodi vdihavanje
azbesta do razvoja raka. Poleg poklicne izpostavijenosti pa je potrebno omeniti tudi
moznost razvoja raka, ki je posledica izpostaviljenosti azbestu v domacem okolju ali
pa je posledica lokalnega onesnaZenja. Znano je, da so osebe, ki so Zivele skupaj z
zaposlenimi v pridelavi ali predelavi azbesta zboleli za rakom. Doloceno tveganje je
povezano tudi z erozijami azbestnih viaknin oziroma kamnin, ki vsebujejo azbest.
Pri osebah, ki so azbestu izpostavijene v domacem okolju, je bilo ugotovijeno
povecano tveganje za razvoj mezotelioma ter pljuénega raka, ki so ga pogosteje nasli
pri tistih osebah ki so tudi kadile.

Clovek in okolja skozi &as

Zavedanje o pomenu vpliva ¢lovekovega okolja na zdravje ima dolgo zgodovino.
Na to je opozarjal ze Hipokrates s tezo, da je clovekovo zdravje v veliki meri
odvisno od okolja ozitoma od pogojev v katerih posameznik zivi. Do danes se
staliSée ni spremenilo. Dobro so poznani primeri bolezni, ki so posledica
izpostavljenosti skodljivim dejavnikom v okolju kot na primer: dolocene vrste



rakavih obolenj, nekatere bolezni dihal, bolezni zivcevja, motnje imunskega sistema,
bolezni kosti in gibal, kozna obolenja ali izguba sluha. Drugacne so le metode s
katerimi ugotavljamo prisotnost posameznih dejavnikov v okolju ter kaksen je
njihov vpliv na zdravje.

Proucevanje vpliva dejavnikov okolja na zdravje temelji na metodah in pristopih, ki
so jih ve¢ kot stolethe dolgo razvijali v okviru proucevanja pojavljanja in Sirjenja
nalezljivih bolezni v skupnosti. Orodja, ki so jih razvili v okviru raziskav bioloskih
agensov v okviru obvladovanja posameznih nalezljivih bolezni so odptle pot tudi
proucevanju kemic¢nih in fizikalnih dejavnikov, ki so prisotni v okolju. Zaradi
dejstva, da so obicajno prisotni socasno razli¢ni kemicni in fizikalni dejavniki pa je
do nedvoumnih zakljuckov na splosno veliko teZje priti, kot pa v primeru bioloskih
dejavnikov. Velika pozornost je usmerjena tudi k proucevanju dejavnikov, katerih
delovanje in vpliv $e ni povsem pojasnjen, predvsem pa ni jasno, ali imajo skodljivi
vpliv na zdravje in kakSen je. Tako je na primer v sedanjem casu eno glavnih
podrodij raziskovanja v epidemiologiji okolja proucevanje vplivov neionizirnega
sevanja (EMS) na zdravje izpostavljenih.

Za razliko od preteklosti, ko je bil poseben poudarek namenjen proucevanju
posameznih, izoliranih fizikalnih, kemi¢nih in bioloskih dejavnikov okolja ter
njihovega vpliva na zdravje, je sodobni pristop drugacen, mnogo bolj sirok in
celovit. Posamezni elementi clovekovega fizicnega okolja so med seboj
nerazdruzljivo in tesno povezani. Zato imajo spremembe v enem delu fizicnega
okolja, neposredne ali pa posredne vplive na spremmbe v drugem delu. Preucevanje
njihovega vpliva na zdravje je izredno zapleteno in zahtevno. Vecinoma ni dovolj,
da poznamo zgolj vrsto in koncentracije posameznih skodljivih snovi v okolju.
Upostevati moramo tudi trajanje oziroma pogostnost izpostavljanja, kot tudi vse
razlicne poti vnosa v telo. Le na ta nacin lahko doloc¢imo celotno koli¢ino (dozo)
skodljive snovi, ki ji je posameznik izpostavljen. Tak pristop narekuje dejstvo, da so
reakcije organizma pri razliénih dozah razli¢ne. Cim vi§ja je doza, tem tezje so
posledice na zdravju. Kadar gre za trenutno izpostavljenost visokim koncentracijam
skodljive snovi, pride praviloma do takoj$nih zdravstvenih okvar. Izpostavljenost
visokim koncentracijam je najveckrat posledica nezgodnega izpusta S$kodljivih
snovi v okolje ali pa je posledica poklicne izpostavljenosti. Veliko bolj pogosto pa
so ljudje izpostavljani nizkim koncentracijam posamezne skodljive snovi. V tem
primeru pricakujemo skodljive posledice na zdravju takrat, ko je izpostavljenost tem
snovem dolgotrajna, lahko tudi ve¢ desetletij. Pri posamezniku je izredno tezko
ugotoviti, v koliksni meri je, zaradi dolgotrajne izpostavljenosti dolocenim
skodljivim snovem, prizadeto zdravje. Preve¢ je drugih dejavnikov, ki socasno
vplivajo na zdravje. Vcasih si zato pomagamo s preucevanjem vplivov na bolj
obcutljivo ali bolj izpostavljeno skupino prebivalstva. Toda tudi v tem primeru je
potrebna ustrezna previdnost pti oblikovanju konéne ocene zdravstvene
skodljivosti.

Podrocje raziskav vplivov oklja na zdravije je izjemno siroko. Po desetletjih, ko je
bila najve¢ja pozornost namenjena poroucevanju znacilnosti pojavljanja
posameznih bolezni, ki so posledica skodljivega delovanja dejavnikov okolja, je



sedaj, poleg procevanja pojavljanja fizioloskih sprememb in nespecificnih posledic
delovanja dejavnikov v okolju, v ospredju prucevanje problematike izpostavljenosti
skodljivim dejavnikom. Preusmeritev podrocja raziskovanja od proucevanja bolezni
k proucevanju pojavljanja nespecificnih posledic na zdravju ter izpostavljenosti
dejavnikom okolja je posledica:

— spremenjene izpostavljenosti $kodljivim dejavnikom,
—  vecvzrocnosti (multikavzalnosti),

—  razvoja znanosti in tehnologij,

—  izboljsane informiranosti in ozave$cenosti.

1. Spremenjena izpostavljenost S$kodljivim dejavnikom. Industrijska
proizvodnja je pomemben vir onesnazevanja okolja in predstavlja vir
skodljivosti tako za zaposlene, torej na delovnem mestu, kot tudi za
splosno prebivalstvo, ki zivi v obmod¢ju vpliva industrijskega objekta. V
razvitem svetu Stevilo tezkih obolenj, ki so povezana z okoljem, stalno
upada. Ob napredni tehnologiji in povecani skrbi za zdravje, se je namrec
raven izpostavljenosti Skodljivim dejavnikom za vecino prebivalstva
zmanjSala. Znacilno za danasniji cas je, da so ljudje izpostavljeni velikemu
stevilu razlicnih skodljivih dejavnikov, vendar so doze obic¢ajno nizke.

2. Multikavzalnost. V sedanjem casu je v razvitih drzavah znacilno stalno
narascanje kroni¢nih degenerativnih bolezni (rak, plju¢ni emfizem, sréno-
zilne bolezni). Etiolosko je v primeru teh bolezni pomembnih ve¢ razlicnih
dejavnikov okolja, poleg tega pa se posamezni Skodljivi dejavniki okolja
pojavljajo kot etioloski dejavnik pri razlicnih boleznih (azbest, nasicene
mascobe v prehrani).

3. Razvoj znanosti in tehnologij. Sodobne metode za ugotavljanje
prisotnosti  s$kodljivih snovi ter njihove koncentracije v posameznih
elementih okolja so vedno bolj natancne in zanesljive. Obcutljivost metod
se je v posameznih primerih povecala tudi za nekaj redov velikosti. Zelo
pomemben je razvoj toksikologije, ki uspeva z uporabo sodobnih
pristopov in tehnik dokaj zanesljivo ugotavljati toksikoloske znacilnosti
posameznih snovi. Te informacije s pridom uporabimo v okviru uvajanja
ukrepov za zmanjSevanje izpostavljenosti ljudi in varovanje njihovega
zdravija.

4. IzboljSana informiranost in ozaveSCenost. Strokovnjaki, razlicne
javnosti ter nosilci odlocitev v zvezi z zdravjem, so dobro informirani in
zelo ozavesCeni glede potencialnih nevarnosti, ki bi jih lahko imela
izpostavljenost stevilnim novim in malo poznanim $kodljivim dejavnikom
okolja. Interes za proucevanja vpliva teh dejavnikov okolja stalno narasca,
kar je povezano tudi z dejstvom, da se nekatere bolezni bolj pogosto




pojavljajo na dolo¢enem obmocju, to pa vzbuja vprasanja o lokalni
izpostavljenosti skodljivostim iz okolja. Povecan interes za proucevanje
dejavnikov okolja pogujuje tudi zavedanje, da ima lahko dolgotrajna
izpostavljenost nizkim dozam skodljivih dejavnikov pomemben vpliv na
zdravje prebivalstva.

Definicija za okolje je podobno siroka kot za zdravje. Zadnja je iz leta 1985. Pravi:
Okolje je vse kar obdaja cloveka. Razdelimo ga lahko na fizikalno, biolosko,
socialno, kulturno, itd. od katerih vsako lahko vpliva na zdravstveno stanje
prebivalstva.

Nekoliko ozje podrodje oznacujemo z pojmom ckosistem. Izraz ekosistem so
priceli uporabljati v 30 letth tega stoletja. Definiramo ga lahko kot sistem
dinamic¢nih, odvisnih povezav med zivimi organizmi in njihovim okoljem.
Ekosistem smatramo kot neskonéno entiteto, ki je razvila mehanizme samo
regulacije. V stabilnem ekosistemu ena vrsta ne unicuje druge. Ekosistemi, v katerih
prevladuje stabilnost in ravnotezje so v najvecji merti sposobni preziveti. Jasno je, da
ekosistem ne omogoc¢a posamezni vrsti znatnega povecevanja ne da bi bile
prizadete druge vrste, to pa lahko vodi do okvare produktivnosti in bioloskega
potenciala celotnega ekosistema. Sposobnost ekosistema, da sprejme odpadke ter
obnovi zemljine ali in ocisti vodo ni brezmejna. Pri doloceni tocki so lahko
obremenitve vecje kot pa sposobnost sistema, da se prilagodi in Skodljivosti
eliminira. Sodobna ekologija predpostavlja,da je potrebno upostevati negotovost,
celovitost in sposobnost prilagajanja ekosistema.

Tako kot je koncept homeostaze (sposobnost telesa, da na koordiniran nacin
zagotovi stalnost notranjih pogojev) dobro poznan pri ¢loveku, je sedaj znano, da
obstajajo podobni mehanizmi v celotnem ekosistemu, kjer zapleteni mehanizmi
koordinirajo opravljanje motenj v sistemu.

Clovekova sposobnost prilagajanja

Clovestvo je, tako kot ostala Ziva bitja, odvisno od okolja, ki vpliva na njihovo
zdravje. Zdravje posameznika je ogrozeno, ¢e nima zadostnih koli¢in primerne
hrane, vode ali ¢e njegovo bivalno okolje ni ustrezno. Vzrok temu je lahko
pomanjkanje ali pa neustrezna razporeditev sredstev, potrebnih za Zivljenje. Kadar
so ljudje izpostavljeni mikroorganizmom, toksicnim snovem, povisani stopnji
sevanja, drugim nevarnostim, ki so povezane z bivalnim ali delovnim okoljem, ali
¢e jih ogroza vojaska sila, takrat je zdravje ogrozeno. Vendar pa ima clovek, v
primerjavi z ostalimi Zivimi bitji, izredno sposobnost prilagajanja in tudi
spreminjanja okolja tako, da bolj ustreza njegovim potrebam. Tako je clovek
sposoben proizvajati hrano, zasciti se pred neugodnimi vremenskimi vplivi, skupaj
z drugimi pa je sposoben obvarovati se pred sovrazniki in drugimi neugodnimi
pogoji okolja. Ljudje so razvili dolo¢ene navade (etika, kultura) ter vzpostavili
strukture (mesta, ceste, jezovi..) ki jim omogocajo, da bolje obvladajo in prilagajajo
naravne zakonitosti svojim potrebam.
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Socialno ekonomski dejavniki nepostedno vplivajo na to, kako se resutsi porabljajo.
Ali bo posameznik lacen, primerno ali pa prekomerno prehranjen ni odvisno le od
virov, ki so na voljo, temve¢ je odvisno od socialno ekonomskih dejavnikov, ki
vplivajo na odlocitev, kako bo na primer kmetijstvo izkoristilo naravne danosti in
koliko ljudi bo mogoce nahraniti. Odvisno je tudi od vremenskih pogojev ter
seveda od tega ali je hrana na voljo, kadar jo prebivalstvo potrebuje in kaksne so
prehrambene navade. V zadnjih desetletjih so zaradi potrosniske naravnanosti in
onesnazevanja okolja naravni resursi mocno ogrozeni. Narascanje prebivalstva terja
dodatno izkori$¢anje naravnih virov, s tem pa je uravnotezen razvoj zelo ogrozen.
Medsebojni vpliv ¢loveka in okolja je v veliki meri odvisen in se spreminja zaradi
socialnega okolja.

Bioloski, kemi¢ni in fizikalni dejavniki v ¢lovekovem okolju - v zraku, vodi, hrani-
pomembno prispevajo k prezgodnji smrti ve¢ milijonov ljudi. Ve¢ sto milijonov
ljudi pa zaradi teh dejavnikov okolja letno zboli. Da bi ljudje ostali zdravi, morajo
biti sposobni spreminjati dejavnike okolja, ki ogrozajo zdravje in dobro pocutje, ali
pa se vsaj prilagoditi na nove razmere. Zelo pomembno je, da spoznajo, katere
spremembe so pottebne, da bi izboljsali nivo zdravja.

Res je kar nekaj takih aktivnosti, ki jih izvajajo posamezniki v lastnem okolju ter na
ta nacin dosezejo bolj primerno okolje. Vecinoma pa na dejavnike okolja, ki
vplivajo na zdravje, nimajo bistvenega vpliva. Na primer:

— industrijsko onesnazevanje,

— neustrezna preskrba s pitno vodo ter neustrezno ravnanje

z odpadnimi vodami,

— neustrezni bivalni pogoiji ter slabo nacrtovanje mesta,

— neustrezne moznosti za proizvodnjo hrane,

— slaba kvaliteta cest,

— neustrezna kvaliteta zraka,

— neustrezni ergonomski pogoji na delovnem mestu.

Danes imamo sicer dovolj znanja in poznamo sredstva, kako prepreciti bolezni,
vendar so moznosti po svetu zelo neenake. Ne samo med drzavami, tudi znotraj
posameznih drzav so moznosti za dosego ustreznega nivoja zdravja razlicne. V
razvitejsih druzbah iScejo poti, kako izboljSati moznosti za dosego zdravja. Najvec
je narejenega na podrocju promocije zdravega nacina zivljenja in obnasanja. Velik
napredek v zdravju prebivalstva je povezan z  ukrepi za zmanjsevanje
onesnazenosti zraka, za ¢iS¢enje odpadnih voda, zmanjSevanje nevarnosti nesrec¢ v
prometu, promocijo nekajenja in izboljSanja prehrambenih navad. V deZelah v
razvoju je najvecji poudarek namenjen zagotavljanju zdrave pitne vod, skrbi za
zdravje mater in otrok ter ukrepom za zmanjsanje nalezljivih bolezni.

Koncept uravnoteZenega razvoja

Onesnazevanje okolja ni nov problem. Ze v pradavnih ¢asih so bila obmogja, kjer je
clovek bival in delal onesnazena. Vendar pa so bile proizvodne enote glede na nasa




danasnja merila, zelo majhne. Slo je ve¢inoma za individualno proizvodnjo na
nivoju obrti in rokodelstva. Zaradi tega je bilo tudi onesnazevanje okolja zelo ozko
omejeno. Drugace je bilo z onesnazevanjem okolja, ki je bilo posledica clovekovega
bivanja na doloc¢enem obmocju. To je predstavljalo veliko vecji problem in je bil to
tudi eden najpomembnejsih omejitvenih dejavnikov pri Sirjenju naselij. Najved;i
problem so predstavljali predvsem komunalni odpadki in fekalije. Drugace je bilo
seveda takrat, kadar je bilo naselje zgrajeno v blizini reke. Reke so takrat pomenile
eno najpomembnejsih transportnih poti, hkrati pa so bile primeren sprejemnik za
odpadke. Onesnazevanje zraka ni imelo $irsih posledic, saj je bila proizvodnja
energije skromna, predvsem za ogrevanje in kuhanje, dimnikov pa prakti¢no niso
imeli. Izpostavljenost delavcev skodljivostim na delovniem mestu pa je bila izredno
velika. Delali so s primitivnimi proizvodnimi sredstvi in niso uporabljali nobene
za$Cite, saj vecinoma tudi niso poznali skodljivosti, ki so jim bili izpostavljeni.

O pravem industrijskem onesnazevanju torej lahko govorimo Sele v zgodnjem
devetnajstem stoletju, ko je pricela industrijska revolucija. Uporaba novih tehnologij
je vodila do izrednega porasta produktivnosti, ob enem pa je prislo do takega
onesnazevanja okolja, kot e nikoli prej. Vecinoma je bilo onesnazevanje posledica
pridobivanja  energije za proizvodnjo zeleza in jekla. Prislo je do povecane
onesnazenosti okolja tako na mestu proizvodnje, kot tudi na bolj oddaljenih krajih.
Ti problemi so bili zlasti izrazeni v Angliji, ki je bila pionir na podrocju
industrializacije. Kmalu pa se je z industrializacijo problem onesnazenja razsiril tudi
na druga evropska mesta in v severno Ameriko, pa tudi na nekatera kolonizirana
obmodja. Ceprav je bila onesnazenost okolja velik problem, pa ni bila v prvi
priotiteti pti razreSevanju problemov.

Clovekovo zdravie je odvisno od sposobnosti druzbe, da uravnava interakcije med
clovekovimi aktivnostmi in fizikalnim ter bioloskim okoljem. Druzbena skupnost
prevzema vlogo varnostnika in pospesuje zdravje prebivalstva, ob tem pa ne sme
prizadeti naravnih sistemov, od katerih je odvisno fizicno in biolosko okolje.
Fizikalno in biolosko okolje vkljucuje vse, od neposrednega bivalnega okolja do
delovnega in SirSega drzavnega, oziroma globalnega okolja. Vkljucuje skrb za
stabilne klimatske pogoje in zagotavljanje potrebnih-varnih elementov okolja (voda,
zrak, zemlja). Vkljucuje tudi neprekinjeno delovanje naravnih sistemov, ki
sprejemajo odpadke, ki jih proizvaja clovek ne da bi bili ljudje ob tem izpostavljeni
patogenim mikroorganizmom in toksi¢nim snovem ter tako, da ne bodo ogrozene
bodoce generacije. Ti koncepti so temelj ideje o uravnotezenem razvoju. Ta ideja se
je uveljavila v zadnjih dveh desetletjih dvajsetega stoletja, ¢eprav je Ze sto let pred
tem obveljalo stalisce, da je clovek del naravnega okolja in kar naredi v naravnem
okolju, naredi v resnici sebi.

Koncept uravnotezenega razvoja poudatja potrebo po takem ekonomskem razvoju,
ki ne bo toliko prizadel okolja, da bi bile zaradi tega ogrozene moznosti bodo¢ih
generacij. Definicija uravnotezenega razvoja pravi, da je to tak razvoj, ki zadovoljuje
potrebe sedanje generacije in ne ogroza moznosti bodocih generacij, da bi uresnicile
njihove potrebe. Razvoj, ki naj bi omogocil izkoris¢anje vseh cloveskih potencialov
terja tako ustrezno ekonomsko osnovo kot primerno okolje. Ekonomski razvoj
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mora biti tak, da je mogoce varovati okolje. Ne sme unicevati cloveskega in
socialnega kapitala ali drugih sredstev sodobne druzbe. Prednosti ekonomskega
udejstvovanja morajo biti enakomerno porazdeljene tako med narodi, druzbenimi
skupnostmi, kot tudi med lokalnimi skupnostmi. Enakost je namre¢ pomemben del
uravnotezenega razvoja.

Pri razumni uporabi sodobnega znanja nam uravnotezen razvoj lahko pomaga k
temu, da ima vsak posameznik moznost uporabe resursov okolja, ki so potrebni za
izpolnitev njihovih pravic. To je pomembno doseci z neprestano obvezo za
izboljSevanje razumevanja povezav med okoljem in zdravjem, ne da bi ob tem
presegli sposobnosti ekosistema, da absorbira Skodljivosti. Uravnotezen razvoj
mora biti torej usmerjen tako, da se ne bo zgodilo, da bi stroski sanacije okolja
postali bodo¢im generacijam.
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OKOLJSKA
EPIDEMIOLOGIJA

Okoljska epidemiologija je opredeljena kot proucevanje ucinkov na zdravje populacij
zaradi izpostavljenosti fizikalnim, kemic¢nim in bioloskim dejavnikom izven
clovekovega telesa ter zaradi sedanjih ali preteklih socialnih, ekonomskih in kulturnih
dejavnikov (na primer urbanizacija, kmetijski razvoj, proizvodnja/poraba enetgije),
povezanih s temi fizikalnimi, kemi¢nimi in bioloskimi dejavniki.

Okoljsko epidemiologijo lahko razumemo v njenem SirSem ali ozjem pomenu. V
ozjem pomenu gre za epidemiolosko vejo, ki se ukvatja s povezanostjo zdravstvenih
pojavov pti ljudeh z okoljem v smislu zunanjega naravnega okolja. V $irSem smislu pa
v okoljsko epidemiologijo lahko umestimo tudi veje epidemiologije, ki jih imamo sicer
za posebne veje epidemiologije:

— epidemiologija delovnega okolja oziroma epidemiologija
poklicnih bolezni (occupational epidemiology) — ukvarja
se s proucevanjem zdravstvenih pojavov v povezavi s
skodljivimi dejavniki, prisotnimi v delovnem okolju;

— epidemiologija  Solskega okolja — ukvatja se s
proucevanjem zdravstvenih pojavov v povezavi s
skodljivimi dejavniki, prisotnimi v Solskem okolju otrok
(delovnem okolju otrok);

— epidemiologija  grajenega  okolja  (built-environment
epidemiology) — izraz »grajeno okolje« se nanasa na
okolja, ki so nastala s pomocjo cloveske roke, da bi
zagotovila okolje za bivanje ljudi ali njihove dejavnosti
(hise, vasi, mesta, itd). Ta veja okoljske epidemiologije se
ukvarja s proucevanjem zdravstvenih pojavov v povezavi
s Skodljivimi dejavniki, prisotnimi znotraj in zunaj zgradb;

Zgodovinski razvoj okoljske epidemiologije

V  preteklosti se je izraz »okoljska epidemiologija« uporabljal za skupek
konvencionalnih epidemioloskih tehnik za postavljanje hipotez, proucevanje in
interpretacijo povezanosti med boleznimi in dejavniki za njihov nastanek in razvoj, ki
jih najdemo v naravnem okolju. V sedanjem casu se ta izraz razume mnogo Sirse.
Razume se kot $irsi pristop, ki je v prvi vrsti usmetjen na okolis¢ine izpostavitve in
kot odvisne spremenljivke obravnava vse mozne ucinke na zdravje, ki jih povzrocajo



ucinkovine v okolju zaradi izpostavljenosti populacij. Razlogov za premik od »v
bolezen usmetjene« k »v izpostavljenost usmerjene« okoljske epidemiologije je vec.

Prvi razlog je, da so predvsem v razvitih dezelah postale
kroni¢ne degenerativne bolezni kot so rak in bolezni srca
in zilja najpogostejsa obolenja. Vzroki za te bolezni so
razlicni in nemalokrat $tevilni, kar pomeni, da nobenega
specificnega  skodljivega  dejavnika ne  moremo
obravnavati kot nujen vzrok. To velja tudi za tiste
degenerativne bolezni, katerih etiologijo povezujemo tudi
z delovanjem dejavnikom iz naravnega okolja (na primer
plju¢ni emfizem). Da je slika Se bolj zapletena, so Stevilni
okoljski dejavniki (na primer azbest itd) vzroc¢no
povezani z ve¢ kot eno boleznijo.

Drugi razlog je, da je vecina okoljsko povzrocenih
bolezenskih pojavov povezanih z odmerkom ucinkovine.
Za doloceno nevarnost lahko obstaja izpostavljenost, ki je
dovolj nizka ali dovolj kratka, da ne pomeni tveganja za
akutno bolezen, lahkopa se posledice razvijejo kadar je
izpostavljenost kronicna. Postalo je tudi ocitno, da so
skodljivi ucinki pogosto rezultat interakcije med
razlicnimi nevarnostmi (sestevek ucinkov, sinergisticno
delovanje, antagonisticno delovanje itd.). Pri enaki
izpostavljenosti doloceni nevarnosti je tveganje lahko
razlicno glede na prisotnost ali odsotnost neke druge
nevarnosti.

Tretji razlog je, da se analitske tehnike za merjenje
onesnazeval v okolju uporabljajo vse pogosteje, njihova
obcutljivost pa se je z razvojem tehnologije izboljsala za
ve¢ razredov. Posledica tega je velik porast podatkov o
nevarnostih v okolju, za katere je potrebno narediti ocene
tveganja.

Cetrti razlog je, da so vodilni strokovnjaki in znanstveniki
na podro¢ju javnega zdravja ter javnost vse bolj
zaskrbljeni glede Stevila onesnazeval v okolju, katerih
potencialni skodljivi ucinki niso poznani ali jih slabo
razumemo.

Pomen okoljske epidemiologije

Zdravstvene posledice izpostavljenosti prahu mineralov, ionizirajoCemu sevanju,
svincu in Stevilnim drugim snovem v okolju so bile odkrite in ovrednotene predvsem
2 epidemioloskimi raziskavami. Siroko podrodje dela je gotovo razlog, da znanstvene
in politicne stenje vse pogosteje iScejo odgovore na zdravstvene probleme ljudi v

okoljski epidemiologij.
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Vecino bolezni ali povzrocajo ali nanje vplivajo okoljski dejavniki. Okoljska
epidemiologija je razvila orodja za identifikacijo in metjenje vpliva okoljskih
dejavnikov na zdravje ljudi v skupnosti. Poznavanje in razumevanje nacinov vpliva
okoljskih dejavnikov na zdravje je torej klju¢nega pomena za razvoj preventivnih
programov in ukrepov.

Ker okoljska epidemiologija obravnava resni¢ne izpostavljenosti v resni¢nih
populacijah v pogojih resni¢nega zivljenja, ima lahko Se posebej veliko vrednost pri
razkrivanju vzrokov bolezni ljudi. Okoljska epidemiologija torej omogoca znanstveno
osnovo za trdne okoljske in zdravstvene politike in javnozdravstvene ukrepe.

Okoljska epidemiologija pridobiva z leti vse vecji pomen, saj se zaskrbljenost ljudi, da
onesnazevala v nasem okolju lahko mocno $kodijo nasemu zdravju, vedno bolj krepi.
Z delovanjem skodljivih dejavnikov iz naravnega okolja so povezane stevilne zelo
resne bolezni.

Namen in cilji okoljske epidemiologije

Okoljska epidemiologija si s proucevanjem populacij v razlicnih okolis¢inah
izpostavljenosti prizadeva razjasniti odnose med uéinkovinami in/ali dejavniki v
naravnem okolju ljudi in njthovim zdravjem. To je njen poglavitni namen.

Cilji, ki si jih pri doseganju tega namena zastavlja okoljska epidemiologija, so stevilni,
poglavitna pa sta dva. Prvi poglavitni cilj je, da v populaciji, ki je izpostavljena
okoljskim onesnazevalom, oceni dodano tveganje teh onesnazeval, pa ¢eprav je le-to
lahko le potencialno. Se posebej je to pomembno pri novih, $e ne (dovolj) poznanih
nevarnostih iz okolja. Identifikacija nepoznanih nevarnosti zaradi zunanjih
izpostavitev je tako Se vedno v srediscu okoljske epidemiologije. Drugi poglavitni cilj
je identificirati vire onesnazenja in odgovornih za onesnazenje. Na ta nacin je
ukrepanje veliko bolj ucinkovito.

Podrocja delovanja okoljske epidemiologije

Glavna podrodja delovanja okoljske epidemiologije so:

— identifikacija prej nepoznanih okoljskih izpostavljenosti
ucinkovinam, ki so dokazano nevarne in, e je potrebno,
‘a posterior’ vrednotenje tveganj, ki so jim sledila
(absolutnih, relativnih ali pripisljivih);

— ocena  individualnih  izpostavljenosti okoljskim
nevarnostim in ocena tveganja;

— uvajanje nadzornih in preventivnih ukrepov ter ocena
ucinkovitosti teh ukrepov.

Vedno bolj pomembno podrocje delovanja okoljske epidemiologije pa je tudi
pravilno obvescanje ljudi o okoljskih tveganjih (risk communication). Skoraj vsak dan
porocajo o novih okoljsko-zdravstvenih tveganjih. Problem pti tem je, da nas
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informacije, ki jih postedujejo najpogosteje razlicni mediji, pogosto zmedejo in so si
nasprotujoce zaradi negotovosti in vrzeli v podatkih in v poznavanju problematike.

Znacilnosti raziskovanja v okoljski epidemiologiji

Z raziskavami na podrocju okoljske epidemiologije proucujemo povezanost med
okoljem in zdravjem, pti ¢emer je namen oceniti odnos med pogostnostjo bolezni in
ravnjo izpostavitve doloceni ucinkovini. Uporabljamo lahko razlicne vrste raziskav na
razliénih ravneh. Pri tem niso vsi tipi raziskav uporabni v vseh primerih - niso
alternativne moznosti, med katerimi bi bilo mogoce prosto izbirati v katerikoli
situaciji. Izbira tipa raziskave je odvisna predvsem od vprasanja, ki si ga postavljamo
(cilj raziskave) ter od omejitev, kot so:

—  pogostost pojava, ki ga proucujemo,

— casovno obdobje, v katerem je potrebno pridobiti vsaj

priblizne odgovore,

— dostopnost proucevane populacije,

— razpolozljiva sredstva ter

— eti¢ne zahteve.

Umetnost dobrega nacrta raziskave v okoljski epidemiologiji je najti kompromis med
idealnim in moznim na nacin, ki bo pripeljal do najbolj uporabnih podatkov in nato
rezultatov raziskav v okviru danih moznosti. Raziskovanje v okoljski epidemiologiji
spremljajo namre¢ veliki problemi.

Problemi raziskovanja v okoljski epidemiologiji

Raziskovanje povezanosti med zdravstvenimi pojavi in skodljivimi dejavniki iz okolja
ni enostavno delo. Raziskovalci na podroc¢ju okoljskega zdravja se pri svojem delu
soocajo s problemi, ki so skoraj izklju¢no lastni tej veji epidemiologije. Med njimi so
naslednji:

— ljudje nismo naenkrat izpostavljeni delovanju le enega
posameznega Skodljivega dejavnika iz okolja na nase
zdravje, temve¢ delovanju Stevilnih dejavnikov iz
kompleksih mesanic skodljivih u¢inkovin,

— dodatna ovira je, da so te ucinkovine zelo pogosto
prisotne v nizkih koncentracijah,

—  zelo pogosto se te koncentracije med posamezniki znotraj
opazovanega obmocja bistveno ne razlikujejo, zaradi
Cesar je potrebno raziskovanje z individualne ravni
prestaviti na populacijsko raven,

— zelo pogosto nimamo na voljo podatkov o dejanskih
vrednostih koncentracij onesnazeval v okolju, zato jih je
potrebno  ocenjevati s pomoc¢jo  matematicnega
modeliranja;




— vrednosti mer, s katerimi ocenjujemo mo¢ povezanosti
med dvema (ali ved) pojavoma (na primer relativno
tveganje), so pogosto nizke (pod 1,5),

— zdravstveni  problemi, ki jih  povezujemo z
onesnazenostjo okolja, nastanejo ponavadi kot posledica
dolgotrajnega delovanja $kodljivih ucinkovin, pogosto
tudi ne neposrednega delovanja teh u¢inkovin,

— prti tem je poleg lokalne onesnazenosti lahko prisotna tudi
globalna onesnazenost (dokazan je prenos onesnazeval
kot je na primer ozon v kraje, ki so lahko od vira
onesnazenja oddaljeni tudi stotine kilometrov),

— izpostavljenost je bila lahko tudi kratkotrajna, a se je
lahko zgodila dale¢ v preteklosti. Nekatere bolezni, ki
nastanejo kot posledica delovanja skodljivih dejavnikov iz
okolja, imajo zelo dolgo predklinicno (latentno) fazo
bolezni (na primer razli¢ne vrste rakavih bolezni),

— bolezni, ki jih opazujemo kot morebitno posledico
delovanja skodljivih ucinkovin iz okolja, imajo poleg
okoljskih  determinant prisotne $e druge, pogosto
mocnejse determinante (Ce bi na primer Zeleli opazovati
povezanost med pljucnim rakom in onesnazenostjo zraka
na nekem obmodcju, bi kajenje bila enan od taksnih
moc¢nih determinant). Pri opredeljevanju povezanosti, ki
jo raziskujemo to pomeni velik problem,

— pti metjenju izpostavljenosti lahko pride do napak, kar
lahko vodi v pristrane zakljucke,

— okoljska epidemiologija je zelo pomembna veda v
proucevanju povezanosti med zdravstvenimi stanji in
okoljskimi dejavniki, kljub temu pa obstajata vsaj dva
razloga, da ni realisticho pricakovati, da bi z
epidemioloskimi metodami bilo mogoce prepoznati vec¢
kot le omejeno Stevilo skodljivih vplivov na zdravje, ki jih
povzrocajo okoljske ucinkovine. Prvi¢, Stevilo okoljskih
ucinkovin, ki bi jih morali proucevati, je enormno, in
drugic, cakanje, da se ucinki dejavnikov z dolgo latentno
dobo dejansko razvijejo, preden bi zaceli izvajati
preventivne ukrepe, bi bilo neeti¢no.

Posebnosti raziskav v okoljski epidemiologiji

Raziskave v okoljski epidemiologiji imajo nekaj posebnosti, ki jih ne zasledimo v
vecini drugih vej epidemiologije. Dve najpomembnejsi posebnosti sta geografska
dimenzija razsikav in matematicno modeliranje 2z namenom kvantifikacije
izpostavljenosti.
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Geografska dimenzija raziskav v okoljski epidemiologiji.

Prva posebnost izhaja iz tega, da je v okoljski epidemiologiji eden od poglavitnih
ciljev identificirati vire onesnazenja. Onesnazenost zraka, vode in zemlje je naceloma
povezana z viti onesnazevanja, ki imajo natanéno doloceno geografsko lego.
Viisovanje ravni okoljskih izpostavljenosti v zemljevide oziroma kartiranje (mapping)
je zelo uporabno orodje v okoljski epidemiologiji. Poleg okoljskih izpostavljenosti
vrisujemo v zemljevide tudi razlicne vidike zdravstvenega stanje ljudi, ki Zivijo na
opazovanem obmocju. Temu postopku pravimo tudi geografska analiza ali GIS (od
Geographical Information System) analiza.

Orodje GIS, kakrsnega poznamo danes, uporabljajo ze vrsto let pri prostorskem
nacrtovanju, dolocanju zavarovanih obmodij in v telekomunikacijskih raziskava.
Tehnologija GIS ni namenjena le prikazu prostorskih informacij, ampak podpira tudi
Stevilne analiticne funkcije, kot so na primer mrezne analize (ang. network analysis),
kreiranje obrisov okoli objektov (ang. buffering) in geo-kodiranje (ang. geo-coding),
ki so uporabne tudi pri proucevanju vplivov dejavnikov iz naravnega okolja na
zdravije ljudi.

Modeliranje okoljske izpostavijenosti.

Kartiranje ravni okoljskih izpostavljenosti je povezano s problemi razpolozljivosti
relevantnih podatkov o teh izpostavljenostih. Pri meritvah onesnazenosti zraka na
primer raven izpostavljenosti merijo posebne merilne naprave, ki so ponavadi
postavljene v bivalnem okolju ljudi in s tem merijo imisijske vrednosti. Prvi problem s
temi meritvami je, da merilne naparave zaradi visokih stroskov niso postavljene
povsod, kjer bi to bilo potrebno, ali pa niso postavljene stalno (mobilne merilne
naprave) in torej ne izmerijo morda zelo kriticnih situacij (npr. izpad filtrske naprave
na viru onesnazevanja). V zadnjih dveh desetletjih si zato vedno pogosteje
pomagamo z modeliranjem onesnazenosti okolja z razli¢cnimi matemati¢nimi modeli.

Okoljsko modeliranje je uporaba racunalniskih matemati¢nih programov za dolocitev
onesnazenosti na dolocenem obmodju, ki ga proucujemo. Tako lahko onesnazenost
doloc¢imo na poljubnih mestih (ti. receptorjih), ne da bi imeli tam merilne postaje.
Okoljski modeli nam omogocajo opis trenutnega stanja onesnazenosti, trendov
spreminjanja in stanja v prihodnosti. Modeli tako predstavljajo cenovno ugoden in
ucinkovit nacin analize vplivov ckoloskih in meteoroloskih parametrov na stanje
onesnazenosti na dolo¢enem obmocju. Spremenljivke, ki jih vhasamo v matematic¢ni
model, morajo biti skrbno izbrane in dejansko pomembne za izracun in se razlikujejo
od modela do modela. Modeliranje v okolju je metoda opazovanja in ustvarjanja
uporabnih opisov dolocenega procesa, pojava. Orodja za modeliranje so postala
pomembna osnova za presoje vplivov na okolje in imajo pomembno vlogo pti
zagotavljanju podatkov in kazalcev, ki so potrebni za opis stanja, trendov razvoja in
obetov za prihodnost okolja. Poudarek je na napovedovanju podnebnih, ekoloskih,
zemeljskih sprememb in oceanskih sistemov in s tem povezanega tveganja za zdravje.
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Tako kot vsako modeliranje ima tudi koljsko modeliranje svoje prednosti in slabosti.
Med prednostmi lahko nastejemo :

Slabosti pa so naslednje:

za dolocitev onesnazenosti na Stevilnih poljubnih mestih
ni potrebno imeti ogromnega Stevila merilnih postaj,

z njimi lahko do neke mere nadomestimo pomanjkanje
podatkov, ko meritve niso mozne,

omogoca vpogled v stanje onesnazenosti v prihodnosti,
razvijanje strategij zmanjSevanja onesnazenosti in
varovanja zdravja ljudi,

omogoca napoved dinamike sprememb v okolju.

potrebna je izbira pravilnih spremenljivk, ki dejansko vplivajo
na onesnazenost, ¢e hocemo dobiti relevantne rezultate. Do
najbolj§ih rezultatov modeliranja bi prisli z modeliranjem
meritev koncentracij onesnazeval na viru onesnazevanja
(tockovnem ali linijskem z opostevanjem difuznih virov), torej
z metjenjem emisijskih vrednost, vendar pa do teh vrednosti
obicajno ni lahko priti, vzroki pa so zaupnost podatkov, cena
in tezja primetljivost z drugimi meritvami (drugacne merilne
tehnike, drugi parametri, drugacno vzorcenje itd.),

trenutne napovedi vpliva onesnazeval na klimo, kvaliteto
zraka in ekosisteme so nezanesljive, ker vseh spremenljivk se
ne znamo natancno parameterizitai (npr.  obstajajo
negotovosti v zvezi z transportom in transformacijo
aerosolov ter indirektnim vplivom aerosolov na tvorbo
oblakov) in posledicno ne znamo jasno razlikovati med
naravno variabilnostjo (vpliv vulkanov, sonc¢nega sevanja) in
spremembami, ki jih povzroca ¢lovek (izpusti toplogrednih
plinov, aerosoli),

potrebna je natancna obdelava podatkov, ustrezna
racunalniska  podpora, dobti strokovnjaki in  dobra
organizacija  tistth  ustanov, ki zbirajo podatke o
spremenljivkah.

Razvoj kompleksnih modelov kakovosti zraka se je pricel v poznih sedemdesetih
letth. Prvi modeli so predvsem temeljili na modeliranju zraka v urbanih okoljih na
lokalni ravni, pozneje so le-ti razsirili na regionalno, nacionalno in globalno raven. Za
oceno onesnazenosti zraka z emisijami SO; iz prometa se najpogosteje uporablja
CMAQ - Community Multiscale Air Quality model, za oceno kakovosti zraka v
Evropi pa raziskovalci najpogosteje uporabljasjo CHIMERE - Chemistry-Transport
model. Pogosto se uporablja tudi HERMES - High-Elective Resolution Modelling
Emission System model, ki vkljuc¢uje poleg meteoroloskih in ekoloskih parametrov
tudi podatke o antropogenih in biogenih virih onesnazevanja zraka. V Sloveniji smo
simulirali geografsko obmocje rabe energije in onesnazenost zraka z WRF-chem -
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Weather Research and Forecasting modelom, na Agenciji Republike Slovenije za
okolje pa so pri izdelavi ocene onesnazenosti zraka z SOz, NOg, prasnimi delci, CO in
benzenom uporabili dva disperzijska modela, in sicer ADMS - Atmospheric
Dispersion Modelling System in Screen - Single source Gaussian plume model.

Pregled znadilnosti raziskav v okoljski epidemiologiji

Raziskave v okoljski epidemiologiji lahko, tako kot v epidemiologiji na splosno,
delimo glede na $tevilne znacilnosti na:
— glede na raven raziskovanja na raziskave na populacijski
ravni, ravni posameznika in molekularni ravni;
— glede na to, ali gre za poskuse ali opazovanja, na
opazovalne raziskave in poskuse;
— glede na to, ali pojave samo opisujemo, ali jih tudi
analiziramo, na opisne (deskriptivne) in analiticne
raziskave.

Raziskave na populacijski ravni, ravni posameznika in molekularni ravni

Okoljska epidemiologija je v osnovi veda, ki se ukvatja z analizo povezanosti med
zdravstvenimi pojavi in okoljskimi dejavniki tveganja za njihov nastanek in razvoj na
populacijski ravni. Vendar pa so problemi, ki smo jih nasteli prej in Se Stevilni drugi,
usmerili raziskovanje tudi na druge ravni. To ni nekaj posebnega ali lastnega samo
okoljski epidemiologiji. Lastno je vsem vedam, ki se ukvarjajo z analiziranjem cloveka
in njegovega zdravja, umescenega v razlicna okolja. Ravni raziskovanja v okoljski
epidemiologiji so makro raven (populacijska raven oziroma raven skupin ljudi),
mezzo raven (raven posameznika) in mikro raven (molekularna raven):

Makro raven

Raven proucevanja vzrokov za zdravstvene pojave na ravni populacij lahko oznacimo
kot makro-raven. Populacija je dinamic¢na tvorba, ki jo sestavljajo posamezni ljudje.
Pri tem se te tvorbe obnasajo kot bolj ali manj enoten »organizem« (odvisno od
variabilnosti pojava na ravni posameznika). Enota opazovanje je populacija,
proucujemo pa porazdelitev zdravja med razlicnimi populacijami (na primer
ptimetjamo  zdravie ljudi z onesnazenega obmodja z zdravjem ljudi =z
neonesnazenega). Raziskave te ravni imenujemo z enotnim imenom tudi »ekoloske
raziskave«.

Proucevanje zdravja na tej ravni je pomembno, pa Ceprav ga spremljajo Stevilne
kritike, ki so povezane predvsem s prenosom rezultatov s populacijske ravni na raven
posameznika. Raziskave na populacijski ravni so v marsikaterem pogledu v medicini
zapostavljene in veljajo kot primerne le za raziskave za postavljanje hipotez. Eden
njihovih najvecjih problemov je tim. »ekoloska zmota« (ecologic fallacy). Ekoloska
zmota, ki jo poznamo tudi pod imenoma »pristranost zdruzevanja (agregiranja)« in
»ekoloska pristranost, je pristranost, do katere pride ¢e zmotno predpostavljamo, da
je statisticna povezanost med dvema spremenljivkama populacijske ravni enaka




povezanosti med ustreznima spremenljivkama individualne ravni. V ekstremnih
primerih lahko povezanost na eni ravni popolnoma izgine na drugi ravni, ali pa je celo
obrnjena. Zavedati se moramo, da samo to, ¢e je pogostnost bolezni vecja na
obmo¢jih s pogostej$o izpostavljenostjo, Se ne pomeni, da imajo izpostavljeni
posamezniki vecje tveganje za bolezen kot posamezniki, ki niso izpostavljeni.
Osnovni problem ekoloske zmote je, da nobena populacijska skupina ni popolnoma
homogena glede na izpostavljenost. Ce bi vsako opazovano obmogje sestavljali samo
prebivalci, ki bi bili izpostavljeni ali samo prebivalci, ki ne bi bili izpostavljeni, potem
ekoloska zmota sploh ne bi obstajala.

Mezzo raven.

Ne glede na to, da je populacija sestavljena iz posameznikov, pa se determinante
zdravja na populacijski ravni razlikujejo od determinant na ravni posameznika, zato je
potrebno pojave proucevati tudi na tej ravni. V raziskovanju na tej ravni uporabljamo
kohortne raziskave, raziskave primerov s kontrolami, pa tudi presecne pregledne
raziskave. Raziskave te ravni so bistveno Stevilénejse kot raziskave drugih dveh ravni,
saj je prav ta raven tista, na kateri se tradicionalno najpogosteje ocenjuje tveganja pri
posameznih izpostavljenostih.

Osredotocanje predvsem na raziskovanje na individualni ravni lahko pripelje do
razlicnih problemov. Zanasanje le na rezultate raziskav individualne ravni zanemarja
populacijski kontekst, v katerem se izpostavljenosti dogajajo, prav tako pa zanematja
izpostavljenosti, ki so uniformne znotraj posamezne populacije. Standardizirane
primetjave populacij lahko odkrijejo pomembne dejavnike, ki jih individualna raven
ne more. Nadalje lahko pripelje do tega, da se tudi v ukrepanju osredoto¢amo le na
individualno raven, pri ¢emer hitro lahko zanemarimo glavne probleme okoljskega
zdravja. Na primer, osredotocanje na izpostavljenost posameznikov lahko privede do
zanemarjanja daljnoseznih indirektnih uc¢inkov izpostavljenosti na ravni populacij. To
se je v preteklosti Ze dogajalo. V Zahodni Evropi so v preteklosti na primer, da bi
prebivalcev, zive¢im okoli industrijskih obratov, zmanjsali izpostavljenost, gradili visje
dimnike, namesto, da bi zmanjsali izpuste. Tudi tovrstno ukrepanje je precej
prispevalo k danasnjim problemom ¢ezmejnega (transboundary) Sirjenja onesnazeval
in globalnih klimatskih sprememb.

Sredi devetdesetih let prejsnjega stoletja so zaceli razmisljati, da je ta tim.
»epidemiologija dejavnikov tveganja« dosegla meje svojega dometa, in da je potrebno
uvesti bolj obcutljive in specificne metode — metode z biomarketji izpostavljenosti,
obcutljivosti in zdravstvenih pojavov, da bi izboljsali znanja o mehanizmih bolezni in
tveganjih.

Mikro raven.

S to ravnjo se ukvatja molekularna epidemiologija. Gre za novo vedo, ki skusa
zdruziti prefinjene, visoko razvite in zelo obcutljive laboratorijske metode =z
analiticnimi epidemioloskimi metodami. Uporablja se na primer v proucevanju
poklicnih in okoljskih izpostavljenosti mutagenom in karcinogenom. Molekularna
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epidemiologija je bolj skupek meritvenih metod, kot pa disciplina s samostojno
vsebino.

Na zacetku so pristopi na tej ravni obetali da bi lahko vsaj delno obsli slabosti
raziskovanja v okoljski epidemiologiji, zato so se molekularni markerji zaceli vse
pogosteje uporabljati za ocenjevanje izpostavljenosti in obcutljivosti posameznika.
Prav tako so se zaceli uporabljati tudi zgodnji markertji zdravstvenih pojavov v
epidemioloskih $tudijah. Kazalo je, da bodo raziskave na tej ravni, predvsem preko
poznavanja molekularnih mehanizmov povezanosti med izpostavljenostjo in
zdravstvenim pojavom, povecale biolosko verjetnost opazovane povezanosti. Te
metode naj bi tudi zmanjSale dolocene vrste pristranosti in motenja, in s tem
potencialno zvecale mo¢ okoljskih raziskav. Vendar pa so se s¢asoma pokazale
slabosti tega pristopa. Ena izmed vedjih slabosti je, da so molekularni markerji zelo
dragi, raziskave, v katerih se uporabljajo, pa so posledi¢no narejene na majhnih
vzorcih. Mo¢ teh raziskav je zato dejansko lahko manjsa kot pri raziskavah drugih
dveh ravni.

Vsaka od ravni prispeva svoj del k sestavljanju celostne slike, ki jo proucujemo vedno,
ko proucujemo povezanost med zdravstvenimi pojavi in okoljskimi dejavniki. Pri tem
nikakor ne moremo govoriti o tem, da je ena od ravni pomembnejsa od drugih dveh.
Na zalost v preteklosti ni bilo tako in v razlicnih obdobjih so epidemiologi dajali vedji
pomen enkrat eni, drugi¢ drugi ravni.

Smiselno bi bilo procese/pojave proucevati na ve¢ ravneh istocasno. Rezultati tako
zastavljenega proucevanja dajo lahko bolj celostno in tudi bolj korektno sliko
opazovane povezanosti kot proucevanje zgolj eni ravni. Tako bi bolj zanesljivo
odkrili/identificirali vzrocne procese. Dodatno bi tak pristop omogoéil proudit, kako
se lahko proces na eni ravni (na primer socialna kohezija na populacijski ravni) odrazi
na drugi ravni (na primer v pojavu bolezni na ravni posameznika). V zadnjem
desetletju se tako vedno pogosteje srecujemo s tovrstnimi raziskavami, ki jim s
skupnim imenom pravimo »vecravenske raziskave« (multilevel studies). Ce imamo na
voljo tako podatke na pupulacijski kot tudi na individualni ravni lahko zmanj$amo
motenje (cross-level confounding) in spreminjanje ucinka med ravami (cross-level
effect modification) tako, da uporabimo tehniko vecravenskega modeliranja. Ta
pristop zdruzuje najboljSe znacilnosti analiz na individualni in populacijski ravni.
Seveda pa se moramo zavedati, da moramo pti zdruzevanju rezultatov med razlicnimi
ravami biti izjemno previdni. Ekoloska zmota je samo oena od moznih napak, ki
lahko vodijo v napacno sklepanje. Tako imenovano »atomisticno zmotok, lahko
zagre$imo, ¢e sklepamo na vzrocnost na populacijski ravni iz rezultatov, ki jih nudijo
raziskave na individualni ravni.

Opazovalne raziskave in poskusi

Delitev na opazovalne in eksperimentalne raziskave (poskuse ali intervencijske
raziskave) sodi med temeljne delitve epidemioloskih raziskav.
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V opazovalnih raziskavah raziskovalec le opazuje, kaj se dogaja in v dogajanje ne
posega pri tem pa ¢im bolj vestno belezi potek in izid dogajanja. Sinonim za izraz
ropazovalna raziskava« je »neeksperimentalna raziskavac.

Opazovalne raziskave so lahko opisne (deskriptivne) ali analiticne, oziroma Se bolje,
lahko se uporabijo v namen opisovanja opazovanih pojavov ali v namen analize
njihove povezanosti z drugimi pojavi, pti ¢emer se pred postopkom v naprej postavi
trditev ali hipoteza.

Nasprotje opazovalnih raziskav so raziskave, pri katerih raziskovalec dolo¢i in
nadzoruje pogoje dogajanja in s tem vanj nacrtno tudi poseze. To so tim. poskusi
oziroma eksperimentalne ali intervencijske raziskave (intervencijske zato, ker je
ena od njihovih bistvenih lastnosti, da z njimi Zelimo namenoma izzvati neko
spremembo pri opazovancih z uvajanjem preventivnih ali terapevtskih ukrepov ali
intervencij).

Da bi se izognili morebitnim pristranostim, naj bi bili skupini (ali ve¢ skupin), ki ju
primerjamo v cksperimentalni raziskavi, primetljivi v vseh znacilnostih, razen v
ukrepu, katerega ucinek opazujemo. Opazovanci so zato v skupine, ki jih primerjamo
med seboj in so izpostavljeni razlicnim pogojem, razporejeni na slucajen nacin
(randomizacija). To je ena izmed glavnih lastnosti in prednosti poskusov. Pri
laboratorijskih poskusih randomizacija obi¢ajno ni problematicna, veliko tezje jo je
izvesti v klini¢nih pogojih, najtezje pa v pogojih na terenu.

Eksperimentalne raziskave imajo najve¢jo moc¢ pri testiranju hipotez, zaradi Cesar je
njihova vrednost na prvi pogled veliko ve¢ja kot vrednost opazovalnih raziskav.
Vendar pa imajo tudi tovrstne raziskave svoje slabosti. Ena od klju¢nih je, da je zaradi
eticnih razlogov klasicni eksperiment (naklju¢no izbrano polovico opazovancev
izpostavimo delovanju skodljivega dejavnika, nato pa opazujemo s kaksno frekvenco
se bo pojavila bolezen v vsaki od opazovanih skupin) na ljudeh nemogoce izvajati. To
je mozno le v tocno predpisanih primerih (na primer testirati, ali bo odstranitev
izpostavljenosti zmanjsala incidenco bolezni ali umrljivost zaradi nje). Zato so v
epidemiologiji eksperimentalne raziskave omejene le na intervencije, za katere se
verjame, da lahko ljudem prinesejo dobrobit.

V okoljski epidemiologiji poznamo tako poskuse na populacijski ravni (skupnostne
poskuse) kot tudi poskuse na individualni ravni (terenski poskusi).

Glavnina raziskav v okoljski epidemiologiji je opazovalnih (od ekoloskih preko
presecnih preglednih vse do raziskav primerov s kontrolami in kohortnih raziskav).
Poskusov je v tej epidemioloski veji malo. Razlogi so eticne narave, Se posebej zaradi
tega, ker gre v tej veji epidemiologije pogosto za poskuse na celih skupinah ljudi
(community trials). Za te vrste poskusov e posebej velja, da se lahko izvajajo le
takrat, kadar gre za preizkusanje uéinkovine/dejavnika, ki ima le pozitivne uéinke na
zdravje ljudi (preventiva bolezni, odstranitev obstojece skodljivosti).

Opisne in analiticne raziskave

Druga temeljna delitev raziskav je delitev na opisne in analiti¢ne raziskave.




Opisne raziskave so namenjene temu, da z njimi odkrivamo vzorce porazdeljevanja
zdravstvenih pojavov v prostoru in ¢asu ter glede na znacilnosti skupin ljudi, brez
poudarka na v naprej postavl]emh hipotezah. Tako je tudi v okoljski epidemilogiji:

zdravstvene in okoljske pojave opisyjemo glede na
prostor zato, da dobimo vpogled v razseznost in
morebitno kopicenje v prostoru (raziskave prostorskih
vzorcev). S ponavljanjem opisovanja v prostoru pa lahko
dobimo vpogled tudi v morebitno Sirjenje pojavov
oziroma hitrost $irjenja v prostoru. V slednjem primeru je
prostorski dodana tudi ¢asovna komponenta opisovanja;

zdravstveni in okoljski pojavi se v ¢asu lahko bolj ali manj
spreminjajo. Spreminjanje (nihanje) je lahko redno in je
zaradi tega lahko celo predvidljivo, lahko pa gre za
enkraten in s tem bistveno manj predvidljiv pojav.
Zdravstvene in okoljske pojave glede na cas opisujemo
zato, da dobimo vpogled v razseznost in morebitno
kopicenje v ¢asu (raziskave ¢asovnih vzorcev);

na ravni posameznika lahko 2z opisnimi raziskavami
odkrivamo tudi porazdeljevanje zdravstvenih pojavov
glede na razlicne znacilnosti ljudi. Pri tem lahko
opazujemo vrojene (spol, starost, rasa) ali pridobljene
znacilnosti (imunsko stanje, izobrazba, poklic, razlicne
vrste vedenj kot je kajenje, itd.). Lahko so tudi pogoji, v
katerih posameznik zivi ali dela (bivalno okolje, delovno
okolje).

Tako kot v vecini epidemioloskih postopkov, imamo tudi pti opisovanju v okoljski
epidemiologiji priporoceno sosledje korakov. Ti koraki so naslednji:

dolociti, katere osebe Ssteti kot primer bolezni, ki jo
obravnavamo;

poiskati primere v razlicnih virih podatkov (statistika
umtljivosti, bolnisni¢ni podatki, podatki medicine dela in
posebne raziskave);

za vsak primer je potrebno poiskati podatke o starosti,
spolu, kraju bivanja, datumu zacetka bolezni ali diagnoze
bolezni ali smrti zaradi bolezni ter vse ostale pomembne
podatke;

dolociti velikost populacije, v kateri so nastali primeri;
prouciti podatke, ¢e se pojavljajo kakrsnikoli vzorci,
izracunati stopnje in primetjati z informacijami o drugih
populacijah;

razmisliti o moznih razlagah rezultatov tega ocenjevanja,
pri tem pa biti previden pri postavljanju trdnih
zakljuckov.
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Analiticne raziskave so raziskave, ki so posebej nacrtovane za testiranje hipotez, ki
jih obicajno postavimo na podlagi rezultatov opisnih $tudij. Imenujemo jih tudi
raziskave za testiranje hipotez. V tem procesu poskusamo oceniti, v koliksna moc
povezanostt med stopnjo izpostavljenosti in velikostjo/intenziteto/frekvenco
opazovanega pojava. Odlocitev o tem, ali je izpostavljenost nekemu okoljskemu
dejavniku povzrodila vedje tveganje za zbolet, na splosno ni lahka. Vrsta kritetijev
mora biti izpolnjena, preden lahko povezavo med izpostavljenostjo in boleznijo
oznac¢imo kot vzroc¢no, dokazi o izpolnjevanju teh kritetijev pa pogosto niso na voljo,
ali pa niso jasni. V to skupino raziskav sodijo na primer prese¢ne pregledne raziskave,
studije primerov s kontrolami in kohortne raziskave.

Primeri raziskav v okoljski epidemiologiji

Raziskave na populacijski ravni — ekoloske raziskave

Splosne znacilnosti

Skupno ime za raziskave, pri katerih je osnovna enota analize populacija ali skupina
ljudi, in ne posameznik, je »ekoloska raziskava«. Glavne znacilnosti ekoloskih
raziskav so naslednje:

— podatki se obi¢ajno opazujejo v natanc¢no opredeljenih
prostorskih ali administrativnih enotah (na primer drzave,
regije, upravne enote, obcine, itd.), ali pa v razliénih
indtitucijah (na primer Sole, itd.);

— podatke lahko dobimo iz razlicnih stalnih virov, lahko pa
tudi iz obcasnih virov (posebne raziskave). Obcasne
raziskave (na primer presecna pregledna raziskava) so
lahko zelo pomemben vir podatkov o motecih dejavnikih
na ravni populacij (na primer o prevalenci kajenja, itd.);

— povezanost med pojavi pti tej vrsti raziskav opazujemo z
metodami za opazovanje moci povezanosti (korelacijske
metode). Zato zasledimo tudi poimenovanje »korelacijske
raziskave«.

Prednosti in pomanjkljivosti ekoloskih raziskav

Tako kot druge epidemioloske raziskave, imajo tudi ekoloske raziskave svoje
prednosti in pomanjkljivosti. Med prednostmi naj nastejemo, da so hitro izvedljive in
poceni, da so lahko najboljsi pristop za preucevanje izpostavljenosti, ki so lazje
metljive na skupinah prebivalcev, kot pa na individualni ravni, da lahko z njimi
povezujemo podatke iz razlicnih baz podatkov, in da so primerne za monitoriranje
ucinkovitosti  javnozdravstvenih ukrepov na populacijski ravni. V  okoljski
epidemiologiji so ekoloske Studije velikokrat najbolj ustrezna oblika raziskav za Studij
izpostavljenosti kot so onesnazenost zraka, kakovost vode in ultravijoli¢no sevanje.




Kljub ve¢ prakticnim prednostim, pa imajo ekoloske raziskave tudi precej
metodoloskih slabosti. Med njimi naj nastejemo, da se obi¢ajno opirajo na podatke,
zbrane v druge namene, podatki o razlicnih motecih pojavih pa najveckrat niso na
voljo. Poleg tega, ker je enota analize skupina ljudi in ne posameznik, iz rezultatov
ekoloskih raziskav ne moremo sklepati o povezanosti med izpostavljenostjo in
uéinkom na individualni ravni. Povezanosti med dejavnikom tveganja in
zdravstvenim pojavom, ki ni na ravni posameznikov, temve¢ na populacijski ravni,
pravimo »ekologka«. Ce na primer v ekoloski raziskavi ugotovimo, da je povpre¢na
vrednost krvnega tlaka prebivalstev drzav, ki jih opazujemo, vecja ob vedji povprecni
porabi soli v teh drzavah, govori to v prid ekoloski povezanosti. To pa lahko drz, ali
pa ne na ravni posameznikov (posamezniki, ki zauzijejo veliko soli imajo lahko visji
krvni tlak kot osebe, ki zauZijejo malo soli, vendar bi lahko bilo tudi nasprotno). Na
splosno je rezultate ekoloskih raziskav pogosto tezko razlagati oziroma moramo pri
njihovi razlagi biti zelo previdni

Namen ekoloskih raziskav

Ceprav zelo pogosto zasledimo, da so raziskave tega tipa opisne in namenjene
predvsem postavljanju hipotez, ki jih potem preverjamo z drugimi vrstami raziskav,
to drzi v primeru, da rezultate, dobljene v ekoloskih raziskavah, ki so raziskave na
populacijski ravni, poskusamo prenesti na raven posameznika in iz njih sklepati na
bioloske vplive in tveganja na tej ravni. V takem primeru obstaja velika verjetnost, da
zagresimo ekolosko zmoto.

Vendar pa njihove rezultate lahko uporabljamo tudi izklju¢no na populacijski ravni in
iz njih sklepati o ucinkih na epidemioloske pojave (npr. incidenco bolezni v
opazovani populaciji). V tem primeru se lahko uporabljajo tudi v analiticne namene.
SZO je celo izdala priporocilo, kdaj in kako jih uporabljati v namen izboljsanja
informacijske podpore okoljsko zdravstvenim politikam in odloc¢anju na tem
podrodju na sploh.

Vrste spremenljivk v ekoloskih raziskavah

V ekoloske raziskave v okoljski epidemiologiji lahko vstopijo razli¢ni tipi spremenljivk
glede na to, ali so osnovni podatki pridobljeni na ravni posameznika ali ne:

— spremenljivke, ki so v osnovi izmerjene (opazovane) na
posameznikih - v tem primeru je potrebno posamezne
meritve povzeti/agregirati in nato uporabiti v ekoloski
raziskavi povzetno mero (na primer povprecje, mediano
vrednost posameznih vrednosti ali odstotek oseb z
opazovanim stanjem) za opazovano enoto (drzavo,
ob¢ino, itd.). Tovrstne spremenljivke lahko proucujemo
tudi na individualni ravni. Primeri takih meritev so:
povpreéni dohodek, odstotek druzin pod mejo revscine
ali povprecno Stevilo ¢lanov gospodinjstva;

— okoljske spremenljivke — lastnosti obmod¢ja, na katerem
zivijo/delajo, se Solajo ¢lani populacij, ki jih ptimetjamo
med seboj. Obicajno so te meritve pridobljene v razli¢nih




raziskavah okolja opazovanega obmocja. Primeri so:
maksimalna dnevna koncentracija ozona ali povprecna
letna koncentracija radona. Vecinoma so povzetne
(povprecne) mere urnih meritev. Te meritve, ki so
obicajno izvedene na ravni skupnosti so sicer zadovoljiv
priblizek izpostavljenosti na individualni ravni in tovrstne
spremenljivke bi lahko pogojno proucevali tudi na
individualni ravno, vendar pa, ¢e bi jih, ne bi dosegli
dovolj velikega kontrasta v izpostavljenosti na tej ravni,
zato jih je bolj priporocljivo raziskovati na populacijski
ravni, torej z ekoloskimi raziskavami;

— globalne spremenljivke - lastnosti, ki se nanasajo na
skupine, organizacije, ckosisteme in nimajo analogov na
ravni posameznika. Primer takih meritev so: celotno
obmodje zelenja, gostota prebivalstva, obstoj specificne
zakonodaje na nekem obmodju. Tovrstne spremenljivke
lahko proucujemo le na populacijski ravni.

Glede na to znacilnost lahko razvrstimo ekoloske raziskave v:

— ckoloske raziskave temelje¢e popolnoma na individualnih
podatkih — proucevana populacija je dobro opredeljena,
podaki za vse ali veliko vecino spremenljivk so na voljo
na individualni ravni, za namen ekoloske analize pa jih
agregiramo. Podatke pridobimo npr. s pomocjo prese¢nih
preglednih raziskav, ki so predstavljene v nadaljevanju
poglavja;

— (iste ekoloske raziskave — raziskave, v katerih nimamo
nobenih podatkov na individualni ravni in

— delno ekoloske — raziskave, v katerih imamo del podatkov
na individualni ravni (npr. starost, spol, mesto bivanja,
itd.), del pa na populacijski ravni.

V nasprotju z drugimi epidemioloskimi $tudijami, so spremenljivke, ki merijo izid
izpostavljenosti v ekoloskih $tudijah na ravni populacije vecinoma spremenljivke
numeri¢nega tipa, tudi ¢e gre na ravni posameznika za binarne spremenljivke. Na
primer, ¢e opazujemo smrti zaradi bolezni Y, na ravni posameznika Stejemo dogodke
(dogodek = smrt zaradi bolezni Y), ki se zgodijo, ali pa ne, torej gre za binarno
spremenljivko. Na ravni populacije na podlagi opazovanja teh dogodkov izracunamo
epidemiolosko mero, ki ji pravimo umtljivost za boleznijo Y (epidemioloski pojav =
incidenca smrti zaradi bolezni Y). Ta spremenljivka, ki izraza vrednost
epidemioloskega pojava, je spremenljivka numericnega tipa. Drugi primer je
opazovanje spola. Na ravni posameznika je spol binarna spremenljivka, na ravni
populacije pa izrazamo delez/odstotek moskega oziroma delez/odstotek zenskega
prebivalstva. V obeh primerih gre za numeri¢ni spremenljivki. Tudi spremenljivke, ki
merijo izpostavljenost, tezijo k temu, da so spremenljivke numericnega tipa.
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Vrste ekoloskih raziskav

Omenjena razvrstitev sicer pomaga razumeti koncept ekoloskih raziskav, ne sodi med
najpomembnejse. Najpomembnejse razvrstitve ekoloskih raziskav so:

Prva razvrstitev ckoloske raziskave razvrica na opazovalne (npr. $tudije ¢asovnih
trendov) in eksperimentalne oziroma poskuse (skupnostne poskuse).

Druga razvrstitev ckoloske raziskave razvrsca glede na to, ali z njimi samo
opisujemo opazovane pojave ali z njimi analiziramo v naprej postavljene hipoteze na
opisne in analiticne. Pri tem so eksperimentalne raziskave vedno samo analiti¢ne,
medtem ko se opazovalne raziskave delijo na opisne in analiticne:

— opisne (raziskovalne ali eksploratorne) raziskave — skupna
znacilnost opisnih ali eksploratornih ekoloskih raziskav je,
da z njimi primerjamo epidemioloske pojave (npt. stopnje
incidence neke bolezni) med ve¢ sosednimi obmodji
(ob¢inami, regijami, drzavami) v istem casoviiem
obdobju, ali pa primerjamo epidemioloski pojav na enem
obmodju v razlicnih c¢asovnih obdobjih. V nobenem
primeru ne merimo izpostavljenosti  specificnim
okoljskim dejavnikom. Namen tovrstnih raziskav je najti
morebitne prostorske ali casovne vzorce, ki bi lahko dali
slutiti  okoljsko etiologijo opazovanih zdravstvenih
pojavov. Analizo lahko opravimo zelo neformalno (ocena
»na oko«), ali pa uporabimo posebne statisticne metode
(npt. Moranov koeficient). Ker v teh $tudijah informacija
o izpostavljenosti ni neposredno vkljucena v analizo, so
le-te predvsem primerne za postavljanje hipotez o
povezanosti med opazovanim zdravstvenim pojavom in
okoljsko izpostavljenostjo. Kljub temu pa lahko v teh
raziskavah tudi testiramo hipotezo — namre¢ hipotezo, da
ni prostorskega ali casovnega kopicenja opazovanega
zdravstvenega pojava;

— analiticne raziskave - skupna znacilnost analiticnih
ekoloskih raziskav je, da z njimi testiramo hipoteze o
povezanosti med opazovanim zdravstvenim pojavom in
okoljsko izpostavljenostjo na populacijski ravni.

Tretja razvrstitev ckoloske raziskave razvrS¢a po tem, ali gre za proucevanje
(primetjavo) populacij v prostoru ali v ¢asu. Glede na to znacilnost delimo opisne
ekoloske raziskave na:
— Studije prostorskih vzorcev (exploratory studies of spatial
patterns) in



— Studije ¢asovnih vzorcev (exploratory studies of temporal
patterns).

Analiticne ekoloske raziskave pa delimo na:

— Studije prostorskega kopicenja (multiple-group studies)
(primerjava razlicnih populacij, ki zivijo na razli¢nih krajih
ob istem casu),

— Studije Casovnega trenda ali ¢asovne vrste (time-trend
studies) (primetjava iste populacije, ki Zivi na istem kraju,
ob razlicnem casu) in

— meSane Studije oziroma raziskave prostorsko-casovnega
kopicenja (mixed studies)

Med pogosteje uporablanimi $tudijami so Studije prostorskih vzorcev, $tudije
prostorske variabilnosti in $tudije ¢asovnih trendov.

S pravilno zasnovo je mogoce nekatere pomanjkljivosti ekoloskih raziskav omiliti.
Casovna analiza (analiza s ¢asovno vrsto) na primer lahko zmanjsa vpliv nekaterih
motecih dejavnikov, kot so na primer socio-ekonomski dejavniki, ki lahko v
ekoloskih raziskavah predstavljajo veliko tezavo. Slika 1-2 shemati¢no prikazuje tipe
raziskav v okoljski epidemiologiji na populacijski ravni.

studije Studije Studije sStudije <
. - - J : mesane
prostorskih casovnih prostorske casovnih S
- : studije
VvZOorcev vzZorcev variabilnosti trendov
opisne analiti¢ne
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T
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[ EKOLOSKE RAZISKAVE }

|

eksperimentalne

skupnostni
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Slika 1-2: Tipi raziskav v okoljski epidemiologiji na populacijski ravni.




Studije prostorskih vzorcev

Pri studijah prostorskih vzorcev gre za opisovanje pogostosti zdravstvenih pojavov
glede na prostor. Dajo nam vpogled v geografsko razseznost zdravstvenega problema
in njegovo geografsko variabilnost. Tovrstne raziskave imenujemo tudi geografske
raziskave oziroma Studije (geographical studies) ali raziskave kartiranja (mapping
studies, disease mapping studies) zdravstvenih pojavov.

Pri tovrstnih $tudijah ima »prostor« razlicen pomen. Lahko pomeni kraj bivanja, kraj
rojstva, kraj zaposlitve, kraj Solanja, kraj zdravljenja, odvisno od tega kateri
zdravstveni pojav opazujemo. Razlicne vrste »prostora« lahko tudi zdruzujemo v
kategorije, na primer ruralna in urbana obmodja.

Enote opazovanja, na ravni katerth zbiramo podatke (npr. agregiramo podatke,
pridobljene na ravni posameznika) so razlicne geografske ali administrativne enote.
Te so lahko vecje ali manjse (drzava, obmocdje, obcina, krajevna skupnost ali popisni
okolis, ulica).

Prostorski opis pojavov ponavadi prikazujemo v obliki zemljevidov, ceprav bi ga
lahko tudi s tabelami. Zemljevid namre¢ zagotavlja bolj pregledno prikazovanje
prostorskih podatkov. Poznamo dve vrsti zemljevidov:

— tockovni zemljevid ali karta (spot map) — ta vrsta
zemljevidov se obicajno uporablja za prikazovanje
kopicenj ali izbruhov z omejenim $tevilom primerov. Pika
(tocka) ali znak »X« se postavi na mesto, na katerem je
zivela ali delala obolela oseba. Primer tak$nega zemljevida
je zemljevid, s katerim je John Snow prikazal obmocje
Londona, v katerem je po njegovem izbruhnila kolera
sredi 19. stoletja.

— koropletna karta ali povrsinski kartogram (choroplethic
map) — povrsinski kartogram je vrsta tematske karte za
prikazovanje kvantitativnih pojavov znotraj prostorskih
enot, v kateri so podro¢ja obarvana v razlicnih svetlostnih
tonih enobarvne ali vecbarvne lestvice ali sencena, in s
tem odrazajo vrednost pojava, ki ga prikazujemo
(obi¢ajno razrede vrednosti). Beseda »koroplet« izhaja iz
grécine (choros = mesto; pleth = vrednost). Tovrstne
zemljevide na primer uporablja Register raka za Slovenijo
za  prikazovanje  incidence raka po  izbranih
administrativnih enotah.

S $tudijami prostorskih vzorcev lahko ugotovimo obmocja/skupnosti, v katetih je
povecano tveganje za doloc¢eno bolezen. Tudi, ¢e podlagi taksne raziskave ni mogoce
odkriti, zakaj imajo ljudje v nekaterih skupnostih (oziroma na nekaterih obmocjih)
vedje tveganje za zdravstveni pojav, lahko pomagajo postaviti hipoteze, ki jih nato
testiramo z analiticnimi $tudijami.




Tovrstne raziskave imajo nekatere znacilnosti, ki jih moramo pri analiziranju
podatkov nujno upostevati. Dve izmed taksnih znacilnosti sta:

— obmod¢ja z majhnim Stevilom opazovanih primerov
bolezni imajo ponavadi vecjo variabilnost
epidemioloskega pojava (stopnje), ki ga opazujemo, zaradi
Cesar lahko opazimo najbolj ekstremne vrednosti
vrednosti stopenj prav na teh obmodjih;

— sosednja obmodja tezijo k temu, da imajo bolj podobne
vrednosti  stopenj kot medsebojno bolj oddaljena
obmodja (pozitivna autokorelacija).

Za obvladovanje tovrstnih problemov obstajajo posebne statisticne metode (npr.
Bayesove metode), ki presegajo namen vsebine tega poglavja.

Primer studije prostorskih vzorcev oziroma opisne geografske ekoloske raziskave je
raziskava o pojavljanju raka v obcini Brezice na podlagi podatkov Registra raka za
Slovenijo (Primer 1).

PRIMER 1.

Cilj raziskave z naslovom »Estimation of cancer burden in BreZice Municipality, a
community neighboring Krsko Nuclear Power Plant in Slovenia« je bil oceniti
tveganje za nastanek raka v obcini Brezice/Slovenija v obdobju 1984-2003 in jo
primetjati z obdobjem 1970-1983, preden je v bliZini zacela delovati jedrska elektrarna
Krsko.

Da bi primerjali relativno tveganje (RR) za razlicne vrste raka, so raziskovalci
1zvedli opisno geografsko epidemiolosko studijo na nacionalni, obmocni in lokalni
ravni. Poleg tega je bila opravijena Se analiza med obema primetjanima obdobjema.
Standardizirana stopnja incidence (SIR) je sluZila kot ocena RR. Ocenjeno je bilo RR
za vse vrste raka skupaj, pet najpogostejsih vrst raka ter raka $Citnice in levkemije.
Tveganje za razlicne vrste raka na opazovanem obmodju so primetjali na nacionalni,
regionalni in lokalni ravni. Na nacionalni ravni so tveganje v statisticni regiji
Spodnjeposavska regija, v kateri se nahajata tako obc¢ina BreZice jedrska elektrarna
Krsko, primertjali s tveganjem v 11 drugih slovenskih statisticnih regijah. Na obmo¢ni
ravni so tveganje v obcini BrezZice primetjali s tveganjem v 15 sosednjih obcéinah. Na
lokalni ravni je bila v Casu raziskave obclina BreZice razdeljena na 14 krajevnih
skupnosti in tveganje za nastanek raka so na tej ravni primetrjali med njimi.

Rezultati so pokazali, da se je Stevilo novih primerov raka, kot tudi ocenjeno
RR za vse in posamezne lokalizacije raka, v obdobju 1984-2003 zvisalo tako v obcini
BreZice kot tudi po vsej Sloveniji. V obdobju 1984-2003 je bila SIR za vse rake skupaj v
BrezZicah pod nacionalnim in pod obmocénim povprecjem, RR za raka na debelem
crevesju In raka materniCnega vratu pa je bilo visje. Nadalje v obclini BreZice v
obdobju 1984-2003 ni bilo oclitnega kopicenja obmodij z visjim oziroma niZjim RR. RR
za raka $¢itnice in levkemije je bilo v BreZicah primerljivo s slovenskim povpredjem v
obeh opazovanih obdobjih.

Avtorji so na podlagi rezultatov zakljulili, da povecanje bremena raka v obc&ini
BrezZice ne more biti povezano z nuklearno elektrarno Krsko, temvec najverjetneje s
nezdravim Zivijenjskim slogom prebivalcev te obcine.




V nekaterih primerih studij prostorskih vzorcev v analizo zajamemo tudi spremljajoce
znacilnosti kot so okoljske znacilnosti (npr. stopnja urbanizacije okolja, stopnja
industrializacije okolja, stopnja ozelenitve okolja, itd.), druzbene znacilnosti (npr.
socio-ekonomsko stanje, starostna struktura, etnicna struktura, itd.) in druge
znacilnosti prebivalstev (stopnja obolelosti za dolocenimi boleznimi). Vkljucevanje
tak$nih podatkov v studije prostorskih vzorcev vkljucuje primetjave obmodij, urejenih
v skupine glede na te znacilnosti. Ta pristop je precej podoben metodam, ki jih
uporabljamo v analiticnih $tudijah prostorske variabilnosti in zato je razmejitev z
njimi tezka. V to kategorijo raziskav bi lahko uvrstili raziskavo Reidove in sodelavcev,
ki so poskusili kartirati determinante ranljivosti ljudi pri vrocinskih valovih (Primer 2)

PRIMER 2

Z namenom, da bi nasli mozZnosti za zmansanje ranljivost prebivalcev ob vrolinskih
valovih, so si Reidova in sodelavci v raziskavi z naslovom »Mapping community
determinants of heat vulnerability« zadali za cilj, da bodo kartirali determinante
ranljivosti ljudi pri teh okoljskih pojavih. Dokazov, da lahko vrocinski valovi povecajo
tako umrljivost kot tudi zabolevnost za dolocenimi boleznimi, je vse veé.
Zaskrbljenost zaradi zaradi podnebnih sprememb naraséa, vendar pa se je zdravju
skodljivim ucinkom zaradi vrocinskih valov mogoce izogniti.

Avtorji so umestili ranljivost v geografski prostor in opredelili mozna podrocja
za ukrepanje in nadaljnje raziskave. Kartirali in analizirali so 10 dejavnikov ranljivosti
obolevnosti oziroma umrljivosti, povezanima z vrocinskimi valovi v ZDA: Sest
demografskih znacilnosti, dve znalilnosti, povezanih s klimatiziranjem prostorov, ki
so ju pridobili iz urada ZDA za popisovanje prebivalstva (U.S. Census Bureau),
pokritost z vegetacijo, ki so jo ocenili iz satelitskih posnetkov, in prevalenco diabetesa
Iz nacionalne raziskave o vedenjskih dejavnikih tveganja BRFSS (Behavioral Risk
Factor Surveillance System). Teh 10 spremenljivk so analizirali s faktorsko analizo in
pripisali vrednosti ranljivosti vsaki od opazovanih geografskih enot (39.794 popisnim
okolisem). Dodatno so izoblikovali indeks ranljivosti za toplotne valove.

Rezultati so pokazali, da je z naslednjimi stirimi dejavniki: socialno-okoljsko
ranljivostjo (sestavljen kazalnik iz stopnje izobraZenosti prebivalstva, stopnje revscine,
rasne strukture in deleZa zelenih povrsin), stopnje socialne osamitve oziroma
izkljulenosti, prevalence klimatiziranosti prostorov in deleZa starejSiprebivalcev s
sladkorno boleznijo, mo¢ pojasniti ve¢ kot 75% skupne variabilnosti opazovanega
pojava. Nasli so velike geografske razlike v ranljivosti ob vrocinskih valovih na
nacionalni ravni. Ranljivost je bila na splosno velja na severovzhodu ZDA in ob obali
Tihega oceana. Najnizja je bila na jugovzhodu ZDA. V urbanih obmodjih je bila
ranljivost najveéja v mestnih sredis¢ih.

Avtorji so na podlagi rezultatov zakljucili, da metode, ki so jih uporabili v
Studiji, lahko predstavljajo primerno predlogo za izdelavo lokalnih in regionalnih kart
ranljivosti pri vroc¢inskih valovih. Prav tako lahko rezultati Studije predstavijajo dobro
izhodis¢e za oblikovanje ukrepov, namenjenih najbolj ranljivim skupinam
prebivalstva.




Proucevanje Casovnih zaporedij

Pri studijah casovnih zaporedij (exploratory studies of temporal patterns) gre za
opisovanje pogostosti zdravstvenih pojavov v casu s sledenjem rojstne kohorte
skupine ljudi. Taksno raziskovalno Studijo ¢asovnih vzorcev se ponavadi opravi s
primetjavo epidemioloskih mer (npr. stopenj incidence opazovane bolezni ali stopnje
umtljivosti) za geografsko opredeljeno populacijo v daljSem casovnem obdobju
(najmanj 20 let).

Obicajen analiticni pristop za analizo tak$nih podatkov, ki so posebna vrsta
longitudinalnih podatkov, je tako imenovana wkohortna analiza, ki je ne smemo
zamenjati z analizo podatkov iz kohortih $tudij. Cilj tega pristopa je oceniti locene
ucinke treh spremenljivk, ki so vse vezane na cas: starost ljudi, obdobje, v katerem ti
ljudje zivijo (koledarski ¢as), in leto rojstva teh ljudi (ki opredeljuje rojstno kohorto,
na pojav opazovanega zdravstvenega pojava. Pri tej analizi gre za tabelarni prikaz
epidemioloskih pojavov (npt. stopenj incidence opazovanega zdravstvenega pojava ali
stopnje umtljivosti) v odnosu do starosti dolocene skupine ljudi (kohorte), ki smo jo
kot zanimivo za opazovanje identificirali v nekem casovnem obdobju (koledarskem
casu), in ki ji sledimo, ko gre skozi razli¢ne starosti v delu njihovega Zivljenja ali celo v
celotnem zivljenju. Cilj te analize je odkrivanje ucinkov starosti in koledarskega
obdobja ter generacijskih u¢inkov na opazovani zdravstveni pojav.

Primer opisne $tudije ¢asovnih vzorcev je Studija Okamota in sodelavcev o ucinkih
starostl in koledarskega obdobja ter generacijskih ucinkov na prevalenco astme med
solskimi otroci na Japonskem (Primer 3).

PRIMER 3.

Cilj Okamota in sodelavcev v raziskavi »Age-period-cohort analysis of asthma
prevalence among school children« je bil s kohortno analizo izIus¢iti in prikazati
posebej ulinek staranja, ucinek k oledarskega obdobja ter generacijski ulinek na
prevalenco astme pri solskih otrocih na Japonskem. Astma je namreé od staranja
odvisna bolezen, a nanjo vplivata tudi koledarsko obdobje, v katerem Zivi skupina
Jjudi kot tudi znacilnosti posamezne generacije. Avtorji so korakoma Iuscili ucinke
omenjenih treh dejavnikov tako, da so analizirali zdravstvene podatke japonskih
Solskih otrok za leta od 1984 do 2004. Osredotocili so se na prevalenco astme med
Solskimi otroci v starosti 6-17 let. Opazovali so 30 rojstnih kohort, ki so jih dolocili ob
vstopu v solo.

Analiza ucinka staranja na prevalenco astme je pokazala, da le-ta sledi kubiéni
enacbi. Krivulje, ki prikazujejo ta ucinek, so pokazale, da prevalenca med decki
doseze vrh pri 13, med deklicami pa pri 14 letih, potem pa hitro upada. Analiza uéinka
kohorte (generacijskega ucinka), opredeljenega kot aritmeti¢na sredina prevalence
astme za starosti od 6-17 let, je pokazala konzistenten trend narasCanja za vseh 30
rojstnih kohort, rojenih v obdobju 1968-1997, pri obeh spolih. Analiza uclinka
koledarskega casa je pokazala konzistenten upad prevalence astme od leta 1984 dalje
do leta 1999. V letu 1999 se je le-ta nanadoma povecala in nato spet padla.

Avtorji so na podlagi rezultatov Studije zakljulili, da je bila, ne glede na vzroke,
najbolj skrb zbujajoca ugotovitev Studije ta, da ni bilo v prevalenci astme se nobenih
znakov izravnave naraséajodega trenda kohortnega uéinka. Ta trend se je celo prikril s




padcem koledarskega ucinka po letu 1999. To pomeni, da bodo mlajsi predsolski
otroci Se naprej imeli vedno visje vrednosti prevalence astme kot njihovi starejsi bratje
In sestre, Stevilo astmaticnih otrok pa se bo zelo vetjetno se naprej povecevalo v vseh
starostnih skupinah. Rezultati studije klicejo po ucinkovitih preventivnih ukrepih, s
katerimi bi za$¢itili Solske otroke pred potencialno skodljivimi kroniénimi boleznimi.

Studije prostorske variabilnosti

V' studijah prostorske variabilnosti oziroma vecskupinskih ekoloskih $tudijah
(multiple-group studies), kot jih pogosteje imenujemo, ocenjujemo ekolosko
povezanost med povprecno ravnjo izpostavljenosti (ali prevalenco izpostavljenosti, ¢e
gre samo za prisotnost izpostavljenosti) in stopnjo obolelosti med vedjim Stevilom
geografskih obmocij (ali administrativnih obmocij, ali na kak drug nacin opredeljenih
skupin prebivalcev). V tej raziskovalni zasnovi zbiramo na populacijski ravni torej
tako podatke o zdravstvenem pojavu (stopnja obolevnosti) kot tudi izpostavljenosti
(povprecna raven izpostavljenosti) in to za vecje Stevilo prostorskih enot. Taksna
zasnova ckoloskih raziskav je tista, ki jo v okoljski epidemiologiji najpogosteje
uporabljamo.

Obicajen analiticni pristop v tovrstnih raziskavah je analiziranje, ali med zdravstvenim
pojavom (spremenljivko Y) in izpostavljenostjo (spremenljivko X) obstaja statisticno
pomembna in vsebinsko smiselna povezanost, ¢e je le mozno ob upostevanju
morebitnih motecih dejavnikov. Ker se pogosto podatke pri tem tipu ekoloskih
raziskav analizira s statisticno metodo, ki ji pravimo korelacijska analiza, je izraz
rkorelacijske raziskave« postal sinonim kar za vse ekoloske raziskave.

Primer $tudije prostorske variabilnosti je Studija o geografski vatiabilnosti poskodb s
smrtnim izidom zaradi prometnih nezgod v Spaniji v obdobju 2002-2004, ki jo je
izvedel Rivaz-Ruiz s sodelavci (Primer 4).

PRIMER 4.

Cilj Rivez-Ruiza in sodelavcev v raziskavi »Geographic variability of fatal road traffic
Injuries in Spain during the period 2002-2004: an ecological study« je bil opisati
variabilnost v umrljivosti zaradi poskodb v prometnih nezgodah na spanskem cestah
med provincami, ob upostevanju prevozZenih kilometrov na vozilo, in oceniti morebitno
vlogo sociodemografskih, strukturnih (npr. deleZ avtocestnih kilometrov) in podnebnih
znacilnosti ter znacilnosti upravijanja s tveganji.

Srednja letna stopnja umrljivosti zaradi poskodb v prometnih nezgodah
(opazovani pojav), prilagojena na stevilo prevoZenih kilometrov na vozilo (enota vozilo-
kilometer), je bila izradunana za obdobje 2002-2004, za vsako od 50 provinc Spanije.
Povezanost opazovanega pojava z neodvisnimi spremenljivkami, opisanimi zgoraj, so
raziskovalci analizirali z metodama preproste in multiple linearne regresije.

Rezultati so pokazali, da je v obdobju 2002-2004 bilo v prometnih nezgodah v
Spaniji 12.756 smrenih Zrtev (povprecno 4.242 na leto, SD = 356,6). Povprecéno stevilo
smrti zaradi poskodb v cestnem prometu na 100 milijonov prevozenih vozil-kilometrov
je bilo 1,76 (SD = 0,51), z najmanjso vrednostjo 0,66 v provinci Santa Cruz de Tenerife
In najvedjo vrednostjo 3,31 v provinci Lugo. Stopnja umrljivosti je bila niZja v provincah




z vedjim deleZem avtocestnih kilometrov, v provincah z visje izobraZenim
prebivalstvom ter v provincah z bolj kulturnim prebivalstvom. Stopnja umrljivosti pa je
bila visja v provincah z visjo stopnjo potrosje alkohola in provincah z vecdjim deleZem
tezkih tovornih vozil v cestnem prometu. S spremenljivkami, vkljucenimi v model, so
lahko raziskovalci pojasnili 55,4% variabilnosti v umrljivosti zaradi poskodb v cestnem
prometu med provincami.

Avtorji so zakljucili, da je prilagoditev stopnje umrljivosti zaradi poskodb v
prometnih nezgodah na Stevilo prevoZenih kilometrov na vozilo omogocila odkriti
veliko variabilnosti tega vzroka smrti med Spanskimi provincami in oceniti njegovo
povezanost z dejavniki tveganja, kot na primer z vrsto ceste in tipom vozila. Pokazalo
se je, da bi v zmanjSevanju stopnje umrljivosti zaradi poskodb v prometnih nezgodah
poleg nalozb v kampanje za varnost v cestnem prometu in programe usposabljanja
voznikov, lahko bila pomembna tudi naloZba v izboljsanje cestnega omrezZja in
povecanje povprasevanja po javnem prevozu.

Studije ¢asovnih trendov

Ekoloske opazovalne $tudije ¢asovnih trendov ali »éasovne vrste« (time-trend studies,
time-series studies) so Studije, v katerth opazujemo eno samo populacijo, a v casu.
Natanéneje, spremljamo  spreminjanje  epidemioloske stopnje  opazovanega
zdravstvenega pojava (npr. incidenco) (spremenljivko Y) ob socasnem spreminjanju
izpostavljenosti (spremenljivka X) v istem ¢asovnem obdobju. Povezanost med
pojavoma obstaja, ¢e so spremembe v spremenljivki Y vzporedne s podobnimi
spremembami v spremenljivki X.

Studije tega tipa je smiselno uporabiti na primer v primerih, ko izpostavljenost neki
okoljski nevarnosti pomembno niha v kratkih ¢asovnih obdobjih in ob tem vpliva na
nekatere akutne bioloske pojave pri ljudeh.

Spremembe v opazovanih pojavih (ti so lahko spremenljivke razlicnega tipa — od
opisnih dihotomnih pa vse do stevilskih zveznih, lahko pa gre za preprosto Stetje
dogodkov kot je na primer stetje stevila sprejemov v bolni$nico) lahko opazujemo v
razlicnih Casovnih enotah (minutah, urah, dnevih, tednih, mesecih ali letih). Te
spremembe postavljamo v odnos s spremembami v ravni izpostavljenosti, pti ¢emer
je vsak posameznik sebi kontrola. Z drugimi besedami, gre za raziskave na eni
populaciji. Le-to obravnavamo v ¢asu, ko je onesnazenost visoka, kot izpostavljeno, v
casu, ko je onesnazenost nizka, pa kot neizpostavljeno.

Raziskave tega tipa lahko uporabljamo v opazovalnih in ekspetimentalnih zasnovah
raziskav. V prvem primeru gre na primer opazovanje gibanja dveh pojavov v ¢asu, v
katera ne posegamo. V drugem primeru posezemo v casovno dinamiko (negativnega)
zdravstvenega pojava z ukrepanjem, vendar pa morajo biti ukrepi v tem primeru
porzitivni za zdravje ljudi (npr. cepljenja).

Naceloma se meritve izvaja v ¢asu v velikem Stevilu zaporednih tock. Podatke,
pridobljene v teh meritvah pa naceloma analiziramo tako, da na primer primerjamo
naklon trenda zdravstvenega pojava pred in po izpostavljenosti (ali pa pred in po
uvedbi ukrepa pri eksperimentalni zasnovi). Vendar pa je analiza ¢asovnih vrst lahko
zelo zapletena, saj podatki za posameznika niso medsebojno neodvisni. Vrednosti



pojavov, ki so metjeni na zvezni merski lestvici, so lahko na dan merjenja v korelaciji
z vrednostmi prej$njega dne. To pomeni, da je lahko na primer uéinek onesnazenosti
zraka povezan z izpostavljenostjo v prejsnjem kot tudi z izpostavljenostjo v tekocem
dnevu. Med pojavoma pa je lahko tudi zamik, kar analizo dodatno otezuje, saj je
lahko latenca bolezni za izpostavljenostjo zelo dolga, prav tako pa lahko niha med
posamezniki, ki tvorijo opazovano populacijo.

Raziskave tipa casovne vrste so ucinkovite samo, ¢e vkljucujejo velike skupnosti (vec
milijonov ljudi), to pa zato, ker je prispevek onesnazenega zraka k dnevnim nihanjem
v zdravstvenih pojavih (na primer umrljivosti) relativno majhna v primerjavi s
prispevkom drugih dejavnikov, ki doloc¢ajo smrt ali vodijo v hospitalizacijo. Prednost
raziskav te vrste je usmetjanje pozornosti na posebej obcutljive skupine.

V okoljski epidemiologiji z raziskavami tega tipa obi¢ajno poskusamo oceniti tveganja
za zdravije, ki so povezana s kratkotrajno izpostavljenostjo visokim temperaturam
zunanjega zraka, drobnim delcem v zraku (PM, od particulate matter), NOx, ozonu in
nekaterim drugim onesnazevalom.

S Studijami casovnih trendov opredeljujemo trende zdravstvenih pojavov (npr.
odkrivamo spremembe v incidenci bolezni), ki se vsi, eni bolj, drugi manj ocitno,
spreminjajo v Casu. Pri enih gre za redno nihanje v ¢asu in s tem za predvidljive
spremembe, pri drugih pa so spremembe nepredvidljive.

Spremljanje zdravstvenih pojavov v ¢asu je pomembno zaradi tega, ker lahko npr. pri
boleznih, ki se pojavljajo sezonsko, zdravstveni uradniki predvidijo njihov ponoven
pojav in izvajajo nadzor in preventivne ukrepe, kot so cepljenje proti sezonski gripi ali
skropljenja proti komarem. Pri boleznih, ki se pojavljajo obcasno, lahko raziskovalci
izvedejo Studije za identifikacijo vzrokov in nadinov Sitjenja, nato pa razvijejo
ustrezno usmetjene ukrepe za nadzor in preprecitev nadaljnjega pojava bolezni.

Opis pojavov v ¢asu ponavadi prikazujemo v obliki dvodimenzionalnih diagramov, ki
so lahko razli¢ni:

— najbolj obicajni so diagrami, v katerih na vertikalno os
nanasamo stevilo dogodkov ali vrednosti
epidemioloskega pojava (npr. inciden¢no stopno), na
horizontalno os pa ¢asovno enoto. Pojavljanje primerov
bolezni v ¢asu prikazemo kot histogram ali kot linijski

diagram.

Casovno enoto opazovanja izberemo glede na znaéilnost opazovanega pojava: pri
pocasi razvijajo¢ih se pojavih lahko razvoj le-tega opazujemo v letih, pri hitro
razvijajocih se pojavih pa je ¢asovna enota lahko celo dan.

Tak diagram lahko lepo prikaze casovno porazdelitev dogodkov, ki so povezani s
trendom bolezni. Diagram lahko na primer pokaze na obdobje izpostavljenost, ali pa
uvedbo javnozdravstvenega uktrepa. Pri boleznih, ki jih moramo prijavljati, obicajno
primetjamo $tevilo primerov v teko¢em tednu s stevilom v predhodnem. Na ta nacin
lahko zaznamo nenadno povecanje Stevila primerov, prav tako pa tudi postopno;




— v drugem obi¢ajnem prikazu primetjamo stevilo primerov
bolezni v opazovanem koledarskem obdobju s Stevilom
primerov, ki so jih zabelezili v istem koledarskem
¢asovnem obdobju v zadnjih 2-10 letih;

— lahko pa primerjamo kumulativno Stevilo primerov, o
katerih so porocali do trenutka opazovanja v tekocem
letu (ali v prej$njih 52 tednih) glede na skupno stevilo
primerov, o kateri so porocali na isti dan v preteklih letih.

Primer analiticne Studije casovnih trendov je raziskava o vplivih rekordnega
vrocinskega vala, ki je zajel Francijo med 2. in 15. avgustom 2003, na zdravije ljudi

(Primer 5).

PRIMER 5

Cilj raziskovalcev francoskega nacionalnega instituta za javno zdravje, InVS
(od Institut de Veille Sanitaire), v raziskavi »Impact sanitaire de la vague de
chaleur d’aoiit 2003 en France« je bil oceniti vpliv rekordnega vrocinskega vala
na zdravje prebivalcev Francije, predvsem umrljivost.

Med vroéinskim valom so mestni sveti francoskih mest in zdravstvenih
uradi po departmajih bili zaproseni, da dnevno posiljajo certifikate o smrti za
vse primere smrti na svojih obmodjih na dve nacionalni instituciji, INSERM
(Institut National de Ia Santé et de Ia Recherche médicale) in INSEE (Institut
National des Etudes et Statistiques économiques), ter da vsak dan sporocijo
Stevilo umrlih ljudi na svojih obmodjih nacionalnemu institutu za javno zdravje
Francije, InVS. Podatke so zbirali v avgustu in septembru 2003. InVS je
primetjal stevilo smrtnih Zrtev v Casu od 1.-15. avgusta 2003 s povprecno
stopnjo umrljivosti v letth 2000, 2001 in 2002, prilagojeno na projekcije
prebivalstva za leto 2003. Istocasno je Meteo-France, francoska drZavna
meteoroloska sluzba, spremljala minimalne, maksimalne in povpreéne 24-urne
temperature na podlagi vzorcev s 180 merilnih postaj po francoskih mestih.

Rezultati so pokazali, da je vrocinski val, ki je prizadel vse francoske
regije, povzrocil med 1. in 20. avgustom 2003 preseZek 14.800 smrtnih Zrtev.
Povecevanje Stevila preseznih smrti je sledilo enakemu vzorcu, kot povisevanje
temperature. V zadnji tretjini meseca avgusta, ko so se temperature
normalizirale, odstopanj od obiéajne umrljivosti ni bilo zaznati, prav tako ne v
naslednjih treh mesecih. Pokazala se je jasna razlika v vplivu vrocinskega vala
od mesta do mesta. Zrtve so bile vecinoma starejse Zenske, stare ve& kot 75
let.Celotne variabilnosti v incidenci smrti ni bilo mo¢ pripisati samo
vrocinskemu valu.

Na podlagi teh rezultatov je francoska viada v letu 2004 razvila sistem
opozatjanja pred zdravstvenimi nevarnostmi vrocinskih valov in vzpostavila
preventivni akcijski nacrt za vsako regijo posebej.

Drug primer tovrstne raziskave je raziskava Burnetta in sodelavecev, ki so proucevali
povezanost med ozonom in sprejemi otrok, mlajsih od 2 let, na bolnisni¢no zdravljenje
zaradi akutnih bolezni dihal (Primer 6). Podobna tej raziskavi je tudi raziskava Mourasove in
sodelavcev, ki so raziskovali povezanost med sprejemi otrok, starih od 1 meseca do 12 let, na
bolni$ni¢no zdravljenje zaradi akutnih bolezni dihal in onesnazenostjo zraka (Primer 7).



PRIMER 6

Cilj Burnetta in sodelavcev v raziskavi »Association between ozone and hospitalization
for acute respiratory diseases in children less than 2 years of age« je bil oceniti
povezanost med razlicnimi stopnjami onesnazenosti zunanjega zraka z ozonom in
akutnimi teZavami z dihanjem pri otrocih, mlajsih od 2 let.

Studija je bila izvedena v obdobju od 1980 do 1994 v Torontu v Kanadi. Iz
bolnisnic, ki so se nahajale na obmodju raziskovanja so iz stalnih evidenc pridobili
podatke o akutnih teZavah z dihanjem pri cilini populaciji. Urne povprecne
koncentracije ogljikovega monoksida, dusikovega dioksida, Zveplovega dioksida in
ozona so bile pridobljene iz stirih merilnih postaj na obmodju raziskovanja. Ravno
tako so iz omenjenih merilnih mest pridobili podatke za meteoroloske parametre
(temperatura, relativna vlaZnost, smer in hitrost vetra). V okviru $tudije so pridobili
tudi podatke o motecih dejavniki/spremenljivkah, ki vplivajo na stopnjo
onesnazenosti zraka in sicer ¢as v letu, dnevi v tednu. Za analizo povezanosti med
proucevanimi pojavi so uporabili Poissonovo regresijo.

Rezultati analize so pokazali, da se je dnevno stevilo sprejemov zaradi teZav z
dihanjem gibalo med 0 do 11, s povprecno vrednostjo 2,9. Med otroci, ki so bili v casu
opazovanja sprejeti v bolnisnico zaradi akutnih teZav z dihanjem, jih je umrlo 0,1%.
Povprecna leZalna doba ob sprejemu je bila 3,9 dni. Dokazana je bila povezava med
meteoroloskimi parametri (minimalne in maksimalne dnevne temperature, relativna
vlaZnost) in sprejemom v bolnisnico, zlasti en ali dva dneva pred sprejemom. Ravno
tako so tudi povisane koncentracije ozona v zraku povezane s sprejemom v bolnisnico,
zlasti na dan povisane koncentracije ali pred petimi dnevi.

Raziskovalci so na podlagi rezultatov raziskave zakljulili, da visje stopnje
onesnazenosti zraka z ozonom, zlasti v poletnih mesecih, vplivajo na povecano
tveganje za akutne bolezni dihal pri otrocih starih manj kot dve leti.

PRIMER 7

Cilj Mourasove in sodelavcev v raziskavi »Air quality and acute respiratory disorders in
children« je bil oceniti vpliv kratkotrajne izpostavijenosti razliénim stopnjam
onesnazenosti zraka na akutne bolezni dihal pri otrocih v Rio de Janeiru v Braziliji.

Vzorec je vkljuleval vse otroke v starosti od 1 meseca do 12 let, ki so bili
napoteni v eno izmed treh javnih bolnisnic v Riu de Janeiru v obdobju od 1 aprila 2002
do 31 marca 2003 zaradi akutnih respiratornih simptomov. Diagnoza je bila potrjena s
strani pediatrov. Podatke o onesnazenosti zraka so raziskovalci pridobili iz mreze
merilnih naprav avtomatskega monitoringa kakovosti zraka in sicer za PMy, SO,
NOy, CO in O3 Za statisti¢no analizo je bila uporabljena Poissonova regresija. Konéni
model je vkljuceval tudi motede naslednje dejavnike/spremenljivke: meteoroloske
parametre (temperatura, relativna vlaZnost, smer in hitrost vetra, stevilo deZevnih dni)
ter sezonska nihanja posameznih onesnaZeval.

Rezultati studije so pokazali, da so bolnisnice, vkljuéene v Studijo, v Casu
opazovanja sprejele 45.596 otrok zaradi teZav z dihanjem. Registrirano je bilo skupaj
17.477 diagnoz, povezanih s spodnjimi dihalnimi potmi in 28.754 diagnoz, povezanih z
zgornjimi dihalnimi potmi. Vecina otrok je imela lokalne simptome. Povprecna
dnevna koncentracija PMy, CO, NO; in Oj; ni presegala priporocene dnevne mejne
vrednosti brazilske Nacionalne komisije za okolje. Stevilo obiskov v bolnisnici je bilo
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povecano na zacetku meseca hladnejSega dela leta. Dokazana je bila statisticno
znacilna povezava med ucinkom izmetjenih vrednosti Ojs in pogostostjo bolezni dihal
pri proucevani populaciji.

Reziskovalci so na podlagi rezultatov studije zakljulili, da so v Casu Studije
ugotovili povezavo med razlicnimi stopnjami onesnaZevanja zraka in boleznimi dihal
pri otrocih. Kljub temu, da so vrednosti izmerjenih onesnaZeval v casom Studije
variirale, le-te niso presegle priporo¢ene mejne vrednosti. Omenjeno dejstvo kaZe na
to, da bi bilo nujno potrebno spremeniti mejne vrednosti posameznih onesnazeval.

Studije me$anega tipa

Ekoloske studije mesanega tipa so Studije, ki zdruzujejo osnovne znadilnosti
vec¢skupinskih Studij prostorske variabilnosti in $tudija ¢asovnih trendov. Z njimi
skusamo isto¢asno identificirati trende spreminjanja epidemioloske stopnje
opazovanega zdravstvenega pojava (npr. incidence) (spremenljivko Y) ob socasnem
spreminjanju izpostavljenosti (spremenljivka X) v istem c¢asovnem obdobju v veé
skupinah prebivalcev (npr. v skupinah prebivalcev, ki Zivijo na vec¢ razlicnih
geografskih obmocjih). Tako sta narejeni dve vrsti primerjav hkrati: primetjava
spreminjanja v ¢asu in primerjava razlike med skupinami.

Skupnostni poskusi

Skupnostni poskusi (community trials) so poskusi, v katerih so enote dodelitve
intervencije in opazovanja rezultatov le-te celotne skupnosti. Tovrstni poskusi torej
vkljucujejo in opazujejo skupino ljudi kot celoto (npr. celotno prebivalstvo nekega
geografskega obmocja). So posebna oblika terenskih poskusov, ki jih izvajamo na
individualni ravni (field trials), in ki jih bomo podrobneje predstavili kasneje.

Splosna zasnova skupnostnih poskusov je podobna splo$ni zasnovi drugih poskusov.
Naceloma imamo skupino enot, v kateri izvajamo intervencijo in drugo skupino enot,
v kateri intervencije ne izvajamo. Da bi ocenili uspesnost intervencije, po dolo¢enem
¢asu primerjamo med obema skupinama kazalnik, ki smo ga izbrali v naprej. Enote v
intervencijsko in neintervencijsko skupino lahko dodeljujemo naklju¢no ali ne, a tudi
v tej vrsti raziskav je naklju¢no uvrscanje enot opazovanja med poskusne in kontrolne
idealen postopek. Razlika je ta, da pri skupnostnih poskusih naklju¢imo (slucajimo)
skupine ljudi, skupnosti ali celo cele populacije in ne posameznike v njih. Ta postopek
imenujemo naklju¢no izbiranje skupin (cluster randomization). V okoljskih
intervencijskih raziskavah, pri katerih je naceloma uktep sprememba v okolju, je
randomizacijo uporabiti zelo tezko, vendar pa zelo priporocljivo. V vecini okolis¢in je
narava okoljskih intervencij taka, da je potrebna premisljena odlocitev o tem, v kateri
populaciji bomo okoljski ukrep uporabili. Predvidevanje, da bo incidenca bolezni v
populaciji, v kateri so bo uporabil ukrep, pred in po ukrepanju pokazala, ¢e ukrep
deluje, je lahko velika skusnjava, zato je pametno imeti socasno nezdravljeno
populacijo kot kontrolo.

Ne glede na to, da je poskusov v okoljski epidemiologiji malo, Se posebej skupnostnih
poskusov, pa poznamo vrsto pomembnih tovrstnih raziskav. Eni najbolj znanih

R

<



skupnostnih poskusov so poskusi, ki so vrednotili ucinkovitost fluotridacijskih
intervencij. Prvi takSen poskus je bil skupnostni poskus u¢inkovanja fluoriranje vode
v mestu Grand Rapids v ZDA, ki se je zacel januarja 1945. Kot kontrola je sluzilo
bliznje mesto Muskegon. V naslednjem letu so sledili podobni poskusi drugod v
ZDA in Kanadi (Brantford, Ontario; Evanston, Illinois; Newburgh, New York). Tem
poskusom so sledili $tevilni tudi drugod po svetu. Kot primer ene od prvih raziskav
predstavljamo raziskavo Asta in sodelavcev, ki so ocenjevali ucinkovitost fluoriranje
vode v Newburghu po treh letih intervencije (Primer 8).

PRIMER 8

Cilj studije Asta in sodelavcev z naslovom »The Newburgh-Kingston caries fluorine
study. Dental findings after three years of water fluoridation« je bil oceniti, ali bi povecana
koncentracija fluorida v pitni vodi Iahko Ze po treh letih zmanjsa pogostost karioznih,
1zruvanih in zalitih stalnih zob.

V letu 1944 je bil dokoncéan nacrt intervencijske Studije flouridacije vode, v kateri
naj bi sodelovali mesti Newburgh in Kingston iz drZave New York v ZDA. Mesto
Newburgh je bilo nakljuéno izbrano kot intervencijsko, kar je pomenilo, da naj bi v
njem potekala fluoridacija vode. Mesto Kingston je bilo naklju¢no izbrano kot
kontrolno — prebivalci naj bi pili e naprej vodo brez dodanih fluoridov. V juniju 1944
so se zaleli izhodis¢ni zobozdravstveni pregledi. Obe mesti se nahajata ob reki
Hudson in sta priblizno 30 kilometrov narazen. V vsakem mestu je v tistem asu Zivelo
priblizno 30.000 prebivalcev. Podnebje obeh mest je bilo podobno. Prav tako je bila na
zaletku te Studije podobna oskrba z vodo in je ostala primerljiva se naprej, edena
razlika je bilo dodajanje natrijevega fluorida v vodo mesta Newburgh. Fluoridacija je
stekla 2. maja 1945. DoseZena vsebnost fluora je bila 1,0-1,2 ppm. Vse zobozdravstvene
preglede v Newburghu in prvo serijo pregledov v Kingstonu je opravil isti
preiskovalec. Nadaljnje preglede v Kingstonu sta z isto tehniko izvedla dva posebej
usposobljena zobna higienika.

Stopnja izraslih stalnih zob z ocitnimi dokazi karioznosti (kariozni, izruvani ali
zaliti zobje) se je v treh letih v mestu Newburgh zmanjsala od 21% pred uvedbo
fluoridacije vode na 14,8%. V Kingstonu je v istem obdobju stopnja ostala priblizno 21.
Razlika med Newburgh in Kingston je po treh letih tako nakazala 30% izboljsanje
stanja v Newburghu.

Avtorji so zakljulili, da je razlika med Newburghom in Kingstonom, kot je bila
predstavijena v tej studiji, pokazala na mozno korist fluoridacije vode. Zakljulili so Se,
da je pri¢akovati, da bodo dokoncne rezultate o ucinkovitosti in varnosti tega
profilakticnega ukrepa proti zobnemu kariesu pokazale sele Studije po predvidoma 10-
12 letih.

Primer novejSe raziskave tega tipa je raziskava Marifia in sodelavcev, ki so v
skupnostnem poskusu proucevali ucinke fluoriranje mleka v prahu v Cilu (Primer 9).

PRIMER 9

Cilj studije Marifia in sodelavcev v raziskavi »A community trial of fluoridated
powdered milk in Chile« je bil ovrednotenje ucinkovitosti programa za preprecevanje
zobnega kariesa, katerega namen je bil prepreliti zobni karies prti otrocih, starih od 3
do 6 let.
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Opazovana skupina so bili otroci v podezelski skupnosti Cila, ki so uzivali
flurirano mleko v prahu in fluotirane mlecne izdelke. Starsi oziroma skrbniki otrok so
podpisali soglasje o uzivanju fluotiranega mleka in mleénih izdelkov ter obcasnih
zobozdravstvenih pregledih. V studijo je bilo vkljucenih okoli 1000 predsolskih otrok v
dveh podeZelskih skupnostih Cila - Codegue (proudevana skupnost, v kateri je
potekala intervencija) in La Punte (kontrolna skupnost, v kateri intervencija ni
potekala). Skupnosti sta bili izbrani na podlagi geografske bliZine, velikosti in
podobnosti glede na razsitjenost opazovanega pojava v raziskavi. Dnevni odmerek
fluorida iz fluoriranega mleka v prahu je bil ocenjen na 0,25 mg za dojencke (0-2 let),
0,5 mg za otroke v starosti 2-3 let in 0,75 za otroke, stare od 3-6 let. Razmerje med
koncentracijama fluorja in kreatinina je bilo doloceno v vzorcih urina sodelujocih
otrok. Izhodis¢na vrednost je bila pridobljena za 30 otrok iz vsake skupnosti pred
zaletkom fluriranja mleka. Klini¢ni pregledi so potekali na zacetku Solskega leta.
Dentalni status je bil ocenjen z indeksom KEP (kariozni, ekstrahirani in plombirani
zobje na osebo). Presecni vzorci indeksa KEP pri otrocih, starih 3-6 let, so bili odvzeti
v skupnosti Codegua od leta 1994 do Ieta 1999 ter v skupnosti La Punta od leta 1997 do
leta 1999.

Rezultati primetjave podatkov iz leta 1994 s podatki iz leta 1999 so pokazali
znatno zmanj$anje indeksa KEP pri otrocih, starih od 3 do 6 let (72%). Primetjava s
kontrolno skupino v letu 1999 je pokazala, da je bilo v kontrolni skupini zmanjsanje
statisticno znacilno manjse (le 41%). Otroci vseh starostnih skupin, ki so bili vkljuceni
v skupnostni poizkus, so imeli bistveno nizZji KEP kot otroci v kontrolni skupnosti,
Odstotek zniZanja je bil v razponu 25% (4-letniki) in 61% (3-letniki). DeleZ otrok brez
kariesa je v proulevani skupini narasel iz 22,0% na 48,4%.

Raziskovalci so na podlagi rezultatov raziskave zakljulili, da bi v Cilskih
razmerah na podeZelskih obmodjih Cila bili fluritano mleko in mleéni izdelki
ucinkovita izbira ukrepa za preprecevanje kariesa pri otrocih. Predvsem na obmodjih,
kjer ne bi bilo mogoce izvesti flotiranje vode.

Raziskave na ravni posameznika

Epidemioloske raziskave na ravni posameznika so veliko bolj znane in veliko bolj
cislane kot do sedaj predstavljene raziskave na populacijski ravni.

Tudi epidemioloske raziskave na ravni posameznika razvr§¢amo na podoben nacin
kot pri raziskavah na populacijski ravni:

—  Prva razvrstitev raziskave na ravni posameznika razvr§ca
na opazovalne in eksperimentalne oziroma poskuse. Med
opazovalne sodijo preseéne pregledne raziskave, Studije
perimerov s kontrolami in kohortne $tudije, medtem ko
med eksperimentalnimi zasnovami na ravni posameznika
v okoljski epidemiologiji zasledimo terenske poskuse.

— Druga razvrstitev raziskave na ravni posameznika
razvr$ca glede na to, ali z njimi samo opisujemo
opazovane pojave ali z njimi analiziramo v naprej
postavljene hipoteze na opisne in analiticne. Pri tem se
opazovalne raziskave delijo na opisne in analiticne, do¢im
so eksperimentalne raziskave vedno samo analiti¢ne.
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Opisne raziskave ponavadi temeljijo na rutinsko zbranih podatkih v okviru
zdravstvene statistike, lahko pa podatke ¢rpamo iz obcasnih raziskav, najpogosteje iz
presecnih preglednih raziskav.

Analiticne raziskave na ravni posameznika so tiste raziskave, ki se v epidemioloski
znanstveni literaturi najpogosteje omenjajo. Medne sodijo preseéne pregledne
raziskave, Studije perimerov s kontrolami in kohortne studije (Slika 2).

stuc!ue na presecne preseche s_tudue belErne
rutinskih pregledne pregledne primerov s Eughie
podatkih Studije Studije kontrolami J
opisne analiticne
opazovalne

T

RAZISKAVE NA RAVNI POSAMEZNIKA
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eksperimentalne
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Slika 2-2: Tipi raziskav na ravni posameznika v okoljski epidemiologiji.

Opisane epidemioloske metode so misljene bolj za pridobivanje okvirnih kot pa
neposrednih dokazov. Neposredni dokaz bi dobili z odstranitvijo potencialnega
okoljskega dejavnika bolezni. Namrec, ce je ta dejavnik resni¢no vzrok za bolezen, ki
jo proucujemo, potem bo odstranitev dejavnika zmanjsala incidenco bolezni. Ce se s
takim ukrepom pogostost novih primerov bolezni ne zmanj$a, potem opazovani
dejavnik ni vzrocni dejavnik. Seveda pa resnicno zivljenje ni tako preprosto kot ta
logi¢ni primer in poskusi zmanjsanja bolezni lahko spodletijo, ker je odstranitev
povzrocitelja tezka ali celo nemogoca.

Presecne pregledne raziskave

So opazovalne raziskave na individualni ravni raziskovanja okoljskega zdravja, s
katerimi razis¢emo pogostost in lastnosti pojavov v izbranem trenutku. Izbrani
trenutek je najveckrat ¢asovno okno, znotraj katerega zbiramo podatke (na primer
koledarski mesec). Njihove znacilnosti v okoljski epidemiologiji so naslednje:
— =z njimi posnamemo prevalenco pojavov,
imenujemo tudi »prevalencne raziskave;

zato jih




— v tovrstnih raziskavah ponavadi ne vemo, koliko casa
opazovanci ze imajo bolezen, ki jo opazujemo, saj
sprasujemo le o tem, ali opazovanci bolezen v casu
raziskave imajo ali ne;

— podatke obicajno zbiramo z anketami, vprasalnike pri tem
lahko vrocamo po posti, ali pa ljudi sprasujemo s
pomodjo telefonskih ali osebnih anketarjev;

— za kvaliteto tovrstnih raziskav je odlocilnega pomena
pravilno izbrati opazovance. Zagotoviti moramo, da so
udelezenci v preglednih presecnih raziskavah ¢im boljsi
predstavniki populacije o kateri bi zeleli na podlagi
rezultatov raziskave sklepati, sicer bi lahko prislo do
pristranosti izbire. Najboljsi nacin za zagotavljanje tega je
naklju¢no vzorcenje, nato pa spodbujanje ljudi, izbranih v
vzorec, da se raziskave v ¢im vecéjem $tevilu udeleZijo;

— opazovani pojavi so na eni strani razlicna zdravstvena
stanja, na drugi strani pa okoljski dejavniki tveganja za ta
stanja;

— dragocene so za pridobivanje podatkov o motecih
dejavnikih za ekoloske raziskave.

Presecne pregledene studije ali raziskave so primerne za opisovanje stanja, ob vedji
previdnosti pri interpretaciji pa lahko sluzijo tudi kot analiticne raziskave.

Primer presecne pregledne raziskave v okoljski epidemiologiji je raziskava Langkulsna
in sodelavcev o dihalnih simptomih in plju¢ni funkciji osnovnosolskih otrok v
Bangkoku, kjer vdihavanje visokih koncentracij prasnih delcev (PMio) v zunanjem
zraku predstavlja enega izmed pomembnih okoljskih problemov (Primer 10).

PRIMER 10

Cilj Langkulsna in sodelavcev v studiji z naslovom »Respiratory symptoms and Iung
function in Bangkok school children« je bil oceniti povezavo med razli¢nimi stopnjami
onesnazenosti zraka in dihalnimi simptomi, plju¢no funkcijo s pomoc&jo ATS-DLD-78-
C (Questionnaire for asthma diagnosis in children under 13 years of age) vprasalnika
In testi spirometrije med Solskimi otroci.

Vzorec je skupaj vkljuceval 878 Solskih otrok v starosti od 10-12 let ter 13-15 let.
Odzivnost na raziskavo je bila 82%. Podatke o onesnaZenosti zraka s prasnimi delci
(PMjyg), so v obdobju opazovanja od maja do avgusta 2004, pridobili v okviru
drZavnega monitoringa. Na podlagi le-teh so obmodje proucevanja razvrstili na zelo
onesnazeno obmocje ob cesti, zelo onesnaZeno obmodje, zmerno onesnazZeno
obmodje ob cesti in manj onesnazeno obmodje kot kontrolno. Podatke o kroniénih
boleznih dihal so pridobili s pomodjo ATS-DLD-78-C vprasalnika in testi spirometrije.
Za statisti¢no analizo je bila uporabljena logistiéna regresija.

Analiza rezultatov je pokazala, da imajo otroci, ki Zivijo na obmocju, ki je bilo




opredeljeno kot zelo onesnaZeno, velje obete za bolezni dihal v primetjavi s tistimi, ki
Zivijo na manj onesnazenem obmodju. Obete za imeti kronic¢no bolezen dihal pri (
otrocih, ki Zivijo na zelo onesnaZenem obmodju ob cesti in zelo onesnaZenem
obmodju je tako za 2,44-krat [95% interval zaupanja: 1,21-4,93] in 2,60-krat [95%
Interval zaupanja: 1,38-4,91] vecje kot pri otrocih, ki Zivijo na manj onesnaZenih
obmodjih. Na razsitjenost kroniénih bolezni dihal sta statistiéno znacilno vplivali
lokacija stalnega prebivalis¢a in Stevilo druzinskih C¢lanov, starost otrok je bila
statisticno znacilno povezana z okvaro pljuéne funkcije, medtem ko dejavniki kot so
spol, starost, Stevilo let bivanja na stalnem prebivalis¢u, velikost bivalis§¢a, uporaba
Kklimatskih naprav, kajenje starsev in domace hisne Zivali niso bili statisticno znacilno
povezani z razsirjenostjo kroniénih bolezni dihal.

Glede na rezultate studije so avtorji zakljulili, da je razsirjenost kronicnih
bolezni dihal bila velja pri otrocih na obmodjih, kjer je bila stopnja onesnazZenja zraka
vecja v primerjavi s tistimi obmodji, kjer je stopnja onesnazZevanja zraka bila manjsa.

Raziskave primerov s kontrolami

So opazovalne analiticne epidemioloske raziskave na individualni ravni raziskovanja
okoljskega zdravja s katerimi preucujemo povezanost med boleznijo in dejavniki
tveganja zanjo na ta nacin, da primerjamo podatke o izpostavljenosti delovanju
dejavnikom tveganja v preteklosti v skupini oseb z boleznijo (skupina primerov) s
podatki skupine oseb brez opazovane bolezni (kontrolna ali referencna skupino).
Njihove najpomembnejse znacilnosti so naslednje:

— ker se zacnejo, ko je bolezen ze prisotna in opazujejo
dogajanje v preteklosti, jih imenujemo tudi retrospektivne
raziskave - ob prisothem opazovanem pojavu z njimi
iS¢emo morebitne vzroke za njegov nastanek v
preteklosti;

— uporabimo jih, kadar je opazovani pojav redek, kadar je
predklinicna faza bolezni dolga, ali pa kot pripravo na
kohortno raziskavo;

— jasna in natancna opredelitev primerov je za tovrstne
raziskave bistvenega pomena. Imeti moramo objektivne
kriterije  za  opredelitev —  histoloski izvid. Z
zagotavljanjem, da so primeri res primeri, povecujemo
moznost odkritja pomembne vzro¢ne povezanosti med
opazovanim pojavom in dejavniki tveganja;

— prav tako je pomemben tudi nacéin vzorcenja kontrol.
Kontrole morajo ustrezati istim kriterijem kot primeri,
razlika je le v odsotnosti bolezni. Predstavljati morajo
populacijo iz katere so vzeti primeri, ¢e ne lahko pride do
pristranosti izbire. Izvor kontrol je lahko razlicen:
populacija, sorodniki, prijatelji, sosedje, drugi bolniki v
bolni$nici;

— tovrstne raziskave omogocajo zbiranje informacij ne
samo o klju¢ni izpostavljenosti, temve¢ tudi o drugih



dejavnikih, ki bi lahko vplivali na pojav opazovanega
zdravstvenega stanja, tako da je mogoce nadzorovati tudi
morebitne motece dejavnike, ki prav tako vplivajo na
proucevano bolezen (podatki o zivljenjskem slogu,
poklicu, zdravju in drugih lastnostih obravnavanih oseb);

— nudijo moznost hkratnega proucevanja ve¢ predhodnih
izpostavitev;

— s temi raziskavami lahko, ¢e so le pravilno izvedene,
pridobimo klju¢ne informacije o okoljskih determinantah
bolezni.

Primer $tudije primerov s kontrolami v okoljski epidemiologiji je studija Karakatsanija
in sodelavcev o povezanosti med onesnazenostjo zraka in pojavljanjem kroni¢nih
pljucnih bolezni pri prebivalcih Aten (Primer 11).

PRIMER 11

Cilj Karakatsanija in sodelavcev v Studiji z naslovom »Air pollution in relation to
manifestations of chronic pulmonary disease: A nested case—control study in Athens,
Greece« je bil oceniti ucinke dolgotrajne izpostavijenosti (dvajsetletne) onesnaZenemu
zraku na razvoj kroniénega bronhitisa in/ali kroniéne obstruktivne pljuéne bolezni v
Atenah.

Studija je bila umescena v evropsko prospektivno raziskavo za raka in prehrano
(EPIC- European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition) v sedmih
evropskih drZavah v letu 1996. Del Studije je bila tudi Grcija. V okviru izvedene studije
so izpolnili anketni vprasalnik dve leti po zakljucku predhodne raziskave. Odzivnost je
bila 53%. Od vkljucenih jih je 168 porocalo o teZavah z boleznimi dihal v preteklosti in
so jih uvrstili med primere. 148 anketiranih v preteklosti ni imelo omenjenih teZav in
so jih uvrstili med kontrole. Sodelujoli v raziskavi (primeri in kontrole) so bili
napoteni k pulmologu, opravili so test spirometrije in izpolnili anketni vprasalnik.
Vprasalnik je bil sestavljen iz vprasanj o respiratornih simptomih, uporaba zdravil,
razvade in morebitna poklicna izpostavijenost. Podatke o onesnaZenosti zraka so
pridobili iz avtomatskih merilnih postaj v Atenah iz obdobja 1987 do 1997. Na podlagi
podatkov stalnega prebivalisca in lokacije zaposlitve so za vsakega udeleZenca v
Studiji izracunali individualno izpostavijenost onesnaZenemu zraku. Logisticni
regresijski modeli so bili uporabljent za statisti¢no analizo.

Rezultati so pokazali, da so primeri bolj izpostavljeni onesnaZenemu zraku v
primetjavi s kontrolno skupino. Primeri so imeli dvakrat velje tveganja za imeti
kronicno bolezen dihal v primerjavi s kontrolami.

Avtorji so zakljucili, da so rezultati studije pokazali, da dolgotrajna
izpostavijenost onesnaZenemu zraku predstavlja pomemben dejavnik v razvoju
kroniénih bolezni dihal, predvsem kroniéne obstruktivne pljucne bolezni.

Primer $e ene $tudije tega tipa je Studija Liouja in sodelavcev, ki so proucevali
okoljske dejavnike Parkinsonove bolezni (Primer 12).



PRIMER 12

Cilj Liouja in sodelavcev v Studiji z naslovom »Environmental risk factors and
Parkinson's disease: a case-control study in Taiwan« je bil raziskati okoljske dejavnike
tveganja za Parkinsonovo bolezen na Tajvanu.

Raziskava je potekala na 120 bolnikih s Parkinsonovo boleznijo (primerih) in
240 kontrolnih osabeh (kontrolah), ki so jih izbrali v bolnisnici, in ki so se ujemali z
bolniki v starosti (12 leti) in spolu. S pomodjo strukturiranega odprtega vprasalnika so
izvedli intervju, s katerim so pridobili anamnestiéne podatke o izpostavijenosti
okoljskim dejavnikovm, vkljucno s krajem stalnega prebivalis¢a, virom pitne vode, ter
podatke o okoljski in poklicni izpostavijenosti razlicnim kemikalijam, ki se uporabljajo
v kmetijstvu.

Rezultati univariatne analize so pokazali, da so bivanje v podeZelskem okolju,
kmetovanje, uporaba herbicidov/pesticidov in uporaba paraquata v anamnezi
povezani s povecanim tveganjem za Parkinsonovo bolezen v smislu odnosa doza-
odgovor. Po prilagoditvi soCasno na ve¢ dejavnikov tveganja z metodo pogojne
logisti¢ne regresije, sta uporaba herbicidov/pesticidov in uporaba paraquata v
anamnezi ostala statisticno znacilno povezana z opazovanim izidom. Tveganje za
Parkinsonovo bolezen je bila velja pri osebah, ki so uporabljale paraquat in druge
herbicide/pesticide, kot pri osebah, ki so uporabljale samo druge herbicide/pesticide
razen paraquata. Med bolniki s Parkinsonovo boleznijo in kontrolnimi osebami ni bilo
bistvenih razlik v poklicni izpostavijenosti kemikalijam, teZkim kovinam in
mineralom. Trajanje uZivanja izvirske vode in uZivanje alkohola ni bilo znacilno
povezano s Parkinsonovo boleznijo. Med kajenjem cigaret in Parkinsonovo boleznijo
so rezultati pokazali obratno sorazmetje.

Avtorji so na podlagi teh rezultatov zakljulili, da na Tajvanu okoljski dejavniki,
zlasti izpostavljenost paraquatu in tudi drugim herbicidom/pesticidom, lahko igra
pomembno viogo pri razvoju Parkinsonove bolezni.

Kohortne raziskave

So opazovalne analiticne raziskave na individualni ravni raziskovanja okoljskega
zdravija, pri katerih v opredeljeni populaciji, ali delu nje, identificiramo katere osebe
so, so bile (historicne kohortne raziskave), ali bodo izpostavljene delovanju dejavnika
tveganja, za katerega domnevamo, da je povezan z nastankom nekega dolocenega
pojava, povezanega z zdravjem prebivalcev, nato pa pri njih v daljSem casovnem
obdobju (ponavadi vec¢ let) opazujemo, ali se pojav razvije, ali ne. Z njimi torej
raziskujemo incidenco opazovanega zdravstvenega pojava (zato jih imenujemo tudi
rincidencne raziskave«). Njthove znacilnosti so naslednje:

— zacetna tocka tovrstnih raziskav je izbor opazovane
skupine ali kohorte. Nato ugotovimo oziroma
opredelimo, kateri clani kohorte so izpostavljeni
delovanju dejavnika tveganja. Celotni kohorti se nato sledi
v ¢asu. Na koncu primerjamo frekvenco novih pojavov
bolezni (incidenco bolezni) v skupini izpostavljenih s
frekvenco v skupini neizpostavljenih;

— ker se kohorti sledi v ¢asu, gre za tim. »longitudinalne
raziskave;



uporabimo jih kadar je opazovani pojav pogost, kadar je
predklinicna faza bolezni kratka ali kadar sumimo na
mocno etiolosko (vzrocno) vlogo dejavnika tveganja;
pred zaCetkom raziskave moramo imeti natancno
postavljeno raziskovalno hipotezo z jasno opredeljeno
izpostavljenostjo in predvideno posledico izpostavljenosti
(pojav bolezni);

kriteriji za vstop oseb v kohorto morajo biti opredeljeni
pred zacetkom raziskave na jasen in nedvoumen nacin. V
kohorto lahkop vstopijo le osebe, ki izpolnjujejo vse
kriterije. Ker vstop poteka postopoma, moramo za
vsakega opazovanca zabeleziti toCen cas vstopa. Tudi
kriteriji za izstop iz sledenja kohorti morajo biti jasni in
znani ze na zacetku raziskave. Primerjalna skupina
(neizpostavljeni) mora biti skupini izpostavljenih kolikor
se da podobna v porazdelitvi vseh dejavnikov, ki bi lahko
bili povezani s pojavom, katerega incidenco opazujemo,
razen preucevane izpostavljenosti.

glede na to, kdaj merimo izpostavljenost loc¢imo
prospektivne in historiéne kohortne raziskave. O
prospektivnih kohortnih raziskavah govorimo takrat, ko
podatke za¢nemo zbirati, ko opredelimo kohorto. Na
zaCetku opredelimo, katere osebe so izpostavljene in
katere ne. Obema skupinama nato med potekom
raziskave sledimo in opazujemo, ali se pri njih pojavi
bolezen. V histori¢nih kohortnih raziskavah pridemo do
podatka o izpostavljenosti in pojavu bolezni iz razlicnih
vrst zapisov (medicinskih, delodajalcevih...). Historicne
kohortne raziskave so primerne za opazovanje
zdravstvenih pojavov z dalj$im predklini¢nim obdobjem.
prospektivne kohortne raziskave so med opazovalnimi
raziskavami  najbolj  podobne  eksperimentalnim
raziskavam. Podobne so jim v tem, da se opazovancem
sledi prospektivno. Poleg tega so lahko tudi eticno
vprasljive, saj se lahko zgodi, da bi morali v dogajanje
posei in ga ne le opazovati, da opazovancem ne bi
skodovali, a jim zaradi narave tega tipa raziskave ne
smemo. Od eksperimentalnih raziskav jih lo¢i to, da
subjekti izpostavljenosti dejavniku tveganja niso dodeljeni
naklju¢no in niso pod nadzorom raziskovalca.

te raziskave so obi¢ajno dosti vedje in praviloma veliko
drazje od raziskav primerov s kontrolami.




Primer kohortne raziskave je raziskava Zanobettijeve in sodelavcev, ki so proucevali,
ali je dolgotrajna izpostavljenosti trdnim delcem v zraku povezana s prezivetjem oseb
s kroni¢no obstruktivno plju¢no boleznijo (Primer 13).

PRIMER 13

Cilj $tudije Zanobettijeve in sodelavcev z naslovom »Particulate air pollution and
survival in a COPD cohort« je bil oceniti vpliv dolgotrajne individualne
izpostavijenosti trdnim delcem v zraku na preZivetje oseb s kroni¢no obstruktivno
pljucno boleznijo (KOPB), saj le-ti lahko povzrocajo zoZenje dihalnih poti, s tem pa
povecajo delo dihanja in poslabsajo prezracevanje pljuc. Poleg tega lahko nekateri
delci povzrocijo poskodbe epitelijskih celic, pljucni edem in morda tudi fibrozo.

Z uporabo podatkov sistema Medicare o bolnisni¢nih odpustih med letoma
1985 in 1999 v 34 mestih ZDA so avtorji sestavili osnovno skupino oseb, ki so bile Zive
odpuséene z diagnozo KOPB. Osebe, ki so umrle v obdobju treh mesecev po uvrstitvi
v skupino, so bile izkljucene iz studije. Medicare je posredoval tudi podatke o starosti,
spolu, rasi, stevilu dni v intenzivni negi ter o dejavnikih, ki bi lahko motili oceno
tveganja za umret (socasne bolezni: atrijska fibrilacija, miokardni infarkt, sladkorna
bolezen, sréno popuscanje in esencialna hipertenzija). Osebe, ki so bile Zive 1. januatja
leta, ki je sledilo uvrstitvi v osnovno skupino, so bile vpisane v kohorto za spremljanje.
Obdobja spremljanja so bila koledarska leta. Podatke o trdih delcih PMy. (trdi delci v
zraku z aerodinamicnim premerom manj kot 10 mikrometrov) so avtorji pridobili iz
sistem US Environmental Protection Agency's Aerometric Information Retrieval
System za leta 1985 do 1999. 12-mesecna povprecja PMyy. so bila zdruZena v povprecje
za posamezno leto v vsakem mestu. Za analizo so uporabili Coxov model
sorazmernostnih tveganj s prilagoditvijo na zgoraj nastete dejavnike tveganja.
Rezultati so bili izraZeni kot razmetje ogroZenosti (hazard ratio; HR) za 10 pg/m3
intervale vrednosti PMy.

V proucevanem obdobju je bilo iz bolnisnic odpuscenih 1.039.287 oseb z
diagnozo s KOPB, od tega jih je 57% umrlo pred koncem tega obdobja. Povprecno
trajanje spremljanja je bilo 4,5 leta z razponom CEasa prezivetja od 1 do 14 let. Rezultati
Coxove regresije so pokazali pomembno povezanost umrljivosti s HR 1,11 (95% IZ:
1,06-1,15) s povecanjem PM v preteklem letu (p <0.001). Podobni so bili rezultati pri
opazovanju vsote ucinkov izpostavijenosti PMyy v 4-letnem obdobju: HR 1,22 (95% 1Z:
1,17-1,27) (p <0.001).

Avtorji so na podiagi teh rezultatov zakljulili, da imajo osebe, ki so bile Zive
odpuscene iz bolnisni¢nega zdravijenja z diagnozo KOPB, vedje tveganje za umret, ée
so izpostavljene visjim koncentracijam trdih delcev v zraku. Tveganje je olitno tako za
1zpostavijenost v preteklem letu kot tudi za izpostavijenost v 4-letnem obdobju. Ta
tveganja so bila znatno vecja od tistih, ki so jih opazili v predhodnih Studijah casovnih
vIst.

Kohortne raziskave so posebej uporabne v epidemiologiji poklicnih bolezni pri
spremljanju skupin zaposlenih, izpostavljenih kemicnim ali fizikalnim snovem s
sumom na povecanje tveganja za rak ali druge bolezni. Primer taks$ne raziskave je
studija Albersa in sodelavcev, ki so raziskovali povezanost med poklicno
izpostavljenostjo  klorpirifosu (Siroko uporabljan organofosfatni insecticid) in
motnjami perifernega zivénega sistema (Primer 14).
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Primer 14

Cilj Studije Albersa in sodelavcev z naslovom »The effects of occupational exposure to
chlotpyrifos on the peripheral nervous system: a prospective cohort study« je bil
ugotoviti, ali kroni¢na poklicna izpostavijenost klotpirifosu na ravni, ki je povezana z
razli¢nimi vidiki proizvodnje, povzroCa klinicno ocitno ali prikrito obliko periferne
nevropatije.

Avtorji so v Studiji proucevali dve skupini delavcev, zaposlenih v kemiénih
Iindustriji Dow Chemical Company, Midland, Michigan, ZDA. Prva skupina so bili
delavci, zaposleni v proizvodnji klorpitifosa, z znano in metljivo izpostavijenostjo
Kklorpirifosu, vendar brez poklicne izpostavijenosti drugim organofosfornim
Insekticidom ali drugim neurotoksinom. Druga skupina so bili delavci brez poklicne
izpostavijenosti klorpirifosu ali drugim znanim ali domnevnim neurotoksinom.
Delovanje perifernega Zivénega sistema obeh skupin je bilo ocenjeno ob zacletku
Studije in po presledku enega leta. Ocena izpostavijenosti klorpirifosu delovnem
okolju je bila pridobljena iz industrijskih higienskih meritev tovarne. Da bi ocenili
poklicno izpostavijenost klorpirifosu v preteklosti, so proucili vse zaposlitve
posameznega delavca do datuma prvega pregleda v Studiji. Izpostavijenost
klorpirifosu je bila ocenjena tudi biolosko (bioloski monitoring) v obdobju
opazovanja. Podatke o ne-poklicni morebitni izpostavijenosti insekticidom doma,
druZinski anamnezi nevroloskih bolezni, osebni zdravstveni anamnezi vkljuéno z
Jjemanjem zdravil, in socio-ekonomske podatke, vkljucno z uZivanjem alkohola, so
pridobili z osebnim intervjujem ob uporabi standardiziranega vprasalnika. Za analizo
razlik v pojavu periferne nevropatije pri proudevani skupini v primetjavi s primetjalno
po enem letu opazovanja so uporabili metodo logisticne regeresije, za analizo
ponovljivih meritev (med zalenimi in konénimi metitvami), pa mesane regresijske
modele.

Izhodis¢ne ocene so bile opravijene pri 53/66 opazovancev proulevane
(klotpirifos) skupine in 60/74 opazovancev primetjalne (kontrolne) skupine. Konéna
vrednotenja po enem letu so bila opravijena pri skupaj 111 od 113 opazovancev, pri
katerih so bile izvedene izhodis$¢ne meritve. Opazovani skupini sta se mocno
razlikovali v meritvah izloCanja 3,5,6 trikloro-2-pyridinola in aktivnosti plazemske
butyrylholinesteraze (BuChE), kar je pomenilo bistveno visjo izpostavijenost pri
osebah prouclevane skupine. Nekaj oseb je imelo klinicno pomembne nevroloske
simptome ali znake., vendar rezultati nevroloskega pregleda niso pokazali bistvenih
razlik med skupinama ne na zacetku ne po enem letu. Nobena oseba iz kilorpitifosove
skupine ni izpolnila konvencionalnih meril za pottjeno periferno nevropatijo niti pri
izhodis¢nem pregledu niti pri pregledu po enem letu. Obeti za razvoj katerekoli ravni
periferne nevropatije, ki jo je moé diagnosticirati, niso bili med osebami klorpirifos
skupine visji v primertjavi z obeti v kontrolni skupini, ne na zacetku Studije ne po enem
letu. Rezultati analize z mesanimi regresijskimi modeli, ki so jih uporabili za oceno
prikritih obliki interakcije med skupino in ¢asom, je pokazala Stevilne pomembne
razlike v rezultatih nevroloskega pregleda, vendar pa je le nekaj od teh bilo povezanih
s skupino.

Na podlagi rezultatov studije so avtorji zakljulili, da kroniéna izpostavijenost
Kklorpirifosu med proizvodnim procesom, ki sicer zadosC¢a za bioloske ucinke v smislu
aktivnosti BuChE, ni povezana s klini¢no ocitno ali prikrito obliko periferne
nevropatije po enem letu dodatne izpostaviljenosti.




Kohortne raziskave na delovnem mestu pa niso relevantne le za proucevanje
izpostavljenosti v delovnem okolju, temve¢ so relevantne tudi za proucevanje
ucinkov splognih izpostavljenosti v okolju. Ce med delavci, ki rokujejo z neko snovjo
ali so drugace mocno izpostavljeni znani/neznani u¢inkovini, ni povecanega tveganja,
je zelo malo verjetno, da bi izpostavljenost tej u¢inkovini na prostem, ki je obicajno
pomembno manjse, povecalo tveganje za bolezen.

Terenski poskusi na individualni ravni

Terenski poskusi so $tudije, ki so podobne randomiziranim kontroliranim klinicnim
poskusom, vendar so v nasprotju s slednjimi namenjene testiranju preventivnih
ukrepov in ne terapevtskih. Dovzetne osebe so randomizirane v dve skupini —
intervencijsko, ki prejme intervencijski ukrep, in v kontrolno skupino.

Ta raziskovalna zasnova ponavadi zahteva vecje Stevilo vkljuéenih oseb in daljse
obdobje sledenja kot randomizirani kontrolirani klini¢ni poskusi, saj je njthov namen
prepreciti pojav bolezni, ki se navadno pojavi z relativno nizko frekvenco . Poleg tega,
ker osebe, vkljucene v raziskavo, niso v aktivni zdravstveni oskrbi (npr. v okviru
obravnave v zdravstvenem domu) ali celo hospitalizirane v bolnisnici, ne prihajajo na
osrednje mesto intervencije. Posledi¢no terenski poskusi pogosto zahtevajo obisk
zdravstvenih delavcev pri osebah doma ali na njithovem delovnem mestu. Vse te
znacilnosti pomenijo, da so terenski poskusi na individualni ravni veliki projekti, ki
obicajno vkljucujejo veliko ¢loveskih in finan¢nih virov.

Primer terenskega poskusa je studija Gamblove in sodelavcev, ki so proucevali, ali
dodajanje folne kisline znizuje vrednosti arzena v krvi (Primer 15). Slednji je
najpogostejsi vir zastrupitev s kovinami. Sedanje ocene kazejo, da ve¢ kot 100
milijonov ljudi v Indiji, Bangladesu, Vietnamu, KambodZi in Nepalu pije vodo, v
kateti so koncentracije arzena do 100-krat visje kot smerna vrednost 10 pg/L
Svetovne zdravstvene organizacije. Pri tem je kronicna izpostavljenost arzenu
povezana z vedjim tveganjem za raka na kozi, mehurju, pljucih, jetrih ter tveganjem za
mozgansko kap, ishemi¢no bolezen srca in nevroloske motnje pri odraslih in otrocih.

Primer 15

Cilj studije Gamblove in sodelavcev z naslovom »Folic acid supplementation lowers
blood arsenic« je bil ugotoviti, ali dodajanje folne kisline pri odraslih prebivalcih
Bangladesa, ki so izpostaviljeni arzenu, povela metilacijo arzena in s tem zmanjsa
skupni arzen v krvi. Metilacija zauZitega anorganskega arzena (InAs) do
monometilarzonicne (MMAs) in dimetilarzinicne (DMAs) kisline se namrec opira na
od folata odvisni metabolizem 1-ogljika in pospesuje izlocanje arzena z urinom.

V tem randomiziranem, dvojno slepem, s placebom nadzorovanem terenskem
poskusu, so terenske ekipe najprej obiskale domove oseb, ki bi jih potencialno lahko
vkljulili v poskus, ocenile upravicenost vkljulitve in upravicene osebe povabile k
sodelovanju v studiji. Upravicene osebe, ki so privolile, da sodelujejo, so bile nato
naklju¢éno dodeljene skupini za prejemanje folne kisline (400 pg/d) ali skupini za
prejemanje placeba. Vkljucili so 130 udeleZencev z nizko vrednostjo plazemskega
folata (<9 nmol/L). Pri njih so ocenili koncentracijo skupnega arzena, InAs, MMAs in
DMAs v krvi pred in po 12-tedenskem dodajanju folne kisline ali placeba.




Rezultati so pokazali, da se je MMAs v krvi zmanjsala za srednjo vrednost *SE
22,2442,86% v skupini, ki je prejemala folno kislino in za 1,24+3,59% v skupini, ki je
prejemala placebo (p<0,0001). Sprememb v DMAs v krvi ni bilo; DMAs se hitro izlo¢a
z urinom, kar se je pokazalo kot povecanje DMAs v urinu (p=0,0099). Skupni arzen v
krvi se je zmanjsal za 13,62% v skupini, ki je prejemala folno kislino in za 2,49% v
skupini, ki je prejemala placebo (p=0,0199).

Avtorji so na podlagi rezultatov Studije zakljulili, da dodajanje folne kisline
osebam z nizko vrednostjo plazemskega folata zniZa koncentracijo arzena v ktvi,
predvsem z znizanjem krvne MMAs in povecanjem urinske DMAs. Zakljudili so Se, da
bi terapevtske strategije za pospesevanje metilacije arzena, zlasti v populacijah z
deficitom folata ali hiperhomocisteinemijo ali obojim, lahko zniZale koncentracijo
arzena v krvi in s tem prispevale k prepreCevanju bolezni, ki jih povzrola arzen.

Aktualni izzivi okoljske epidemiologije
Vsebinski izzivi in naloge

Z vsebinskega zornega kota se okoljska epidemiologija v sedanjem casu sooca z
novimi izzivi. Eden najvedjih izzivov so gotovo globalne spremembe v naravnem
okolju. Zaradi teh sprememb so vse bolj potrebne raziskave njthovih potencialnih
vplivov na zdravie (na primer vplivov na zdravje zaradi globalnih temperaturnih
sprememb, stanjSanja ozonske plasti, ultravijolicnega sevanja, ipd.).

Izzivi na podrocju raziskav, ki so usmerjene v ukrepanje

Raziskave na podrocju okoljskega zdravja na nekem obmodju se pogosto usmetjajo
najprej v ocenjevanje (»dokazovanj«) povezanost med dolocenim virom
onesnazevanja in pogostostjo negativnih zdravstvenih pojavov, povezanih z
onesnazevali iz tega vira. Ker so problemi, ki smo jih navedli prej v tem poglavju, ne
samo prisotni, ampak so lahko zaradi ponavadi majhnih populacij, ki so prizadete, se
okreplieni, so takse raziskave pogosto obsojene na neuspeh. Se huje, onesnazevalci
rezultate taksnih raziskav lahko s pridom obrnejo celo sebi v prid in jih uporabijo kot
»dokaze«, da povezanosti med njihovim onesnazevanjem in boleznimi v prebivalstvu,
ni.

Izvajanje tak$nih raziskav je torej zelo vprasljivo. Vendar ni vprasljivo samo z
metodoloskega zornega kota, temvec tudi z vsebinskega. Ali je smiselno ponovno
odkrivati tisto, kar je ze odkrito? Ce je povezava med boleznijo in ucinkovino iz
okolja ze dokazana v $tevilnih predhodnih (in mocnejsih) studijah v tujini, je smiselno
v domacem okolju raziskovanje usmeriti drugam, na primer v raziskovanje, ali se neka
skodljiva uc¢inkovina nahaja v okolju, ki ga opazujemo, ali ne, in v kaksnih
koncentracijah. In to tako z zornega kota ali se v okolje oddaja (emisije) kot tudi z
zornega kota, ali obstaja v bivalnem/delovnem okolju (imisija) ljudi. Ce je prisotna, je
potrebno ukrepati, ne glede na to, ali »dokazemo« povezanost med boleznijo in
ucinkovino v proucevanem okolju. Ta naloga tetja od raziskovalcev na podrocju
okoljskega zdravja, da prevzamejo tudi aktivno vlogo zagovornika zdravja ljudi na
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Izpostavljenost $kodljivim dejavnikom ima pomembno vlogo pti pojavljanju
razlicnih bolezni. Dobro so poznani primeri dolocenih vrst rakastih obolen;,
nekaterih bolezni dihal, bolezni zivéevja, motnje imunskega sistema, bolezni kosti in
gibal, kozna obolenja ali izguba sluha, ki so posledica izposltavljenosti skodljivim
dejavnikom v delovnem ali bivalnem okolju. Danes je mnogo poznanega o
delovanju fizikalnih, kemicnih in bioloskih dejavnikov na zdravije. To znanje
pripomore k temu, da je mogoce z ustreznim spreminjanjem dejavnikov okolja
zmanjsati doloc¢ene zdravstvene probleme (ne pa vseh). Razlicne kombinacije
dejavnikov, ki vplivajo na zdravje ljudi, so brez Stevilne. Vsakdo ima prav posebno
okolje in osebne lastnosti, ki se razlikujejo od tistih, ki jih imajo drugi. Zaradi tega je
razumljivo, da ni univerzalnih ukrepov za varovanje zdravja. Razumevanje nacinov
in poti, kako specificni dejavniki okolja vplivajo na zdravje, je zato bistvenega
pomena pri razvoju strategije za zmanjsanje vpliva Skodljivih dejavnikov na zdravje.

Stevilo tezkih obolenj, ki so povezana z okoljem, v razvitem svetu v zadnjem
obdobju sicer upada, vendar pa to ni vodilo do zmanjSanja zanimanja za
proucevanje $kodljivosti okolja. Nasprotno. Zaradi povecane ozavescenosti
prebivalstva, Stevilnih tehnoloskih moznosti in spoznanja, da ima dolgotrajna
izpostavljenost nizkim dozam skodljivih dejavnikov pomemben vpliv na zdravje
prebivalstva, je interes za varovanje zdravja Se povecan. Tezava pa je v izvajanju
raziskav, ki bi natanc¢neje pojasnile vrsto in stopnjo tveganja, saj so izsledki pogosto
manj zanesljivi, kot pa so bili v preteklosti. Ob napredni tehnologiji in povecani
skrbi za zdravje, se je namre¢ nivo izpostavljenosti $kodljivim dejavnikom zmanjsal
za vecino prebivalstva. Znacilno za danasnji cas je, da so ljudje izpostavljeni
stevilnim razli¢cnim Skodljivim dejavnikom, vendar so doze obicajno nizke. Vse to
pa otezi proucevanje vpliva specificnega dejavnika na zdravije. Poleg tega je
potrebno upostevati Se medsebojni vpliv razlicnih dejavnikov, kar lahko ucinek
proucevanega dejavnika poveca ali zmanjSa (aditivni, sinergisticni in supresivni
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ucinek). Na ta nacin je tudi mogoce pojasniti razlike med Studijami, ki so potekale v
razlicnih okoljih. Nenazadnje pa je vpliv dejavnikov okolja na zdravje zelo odvisen
tudi od osebnih znacilnosti posameznikov kot so starost, spol, fizicna kondicija in
stil Zivljenja.
Namen proucevanja odnosov med skodljivimi dejavniki okolja in zdravjem je, da
vpliv dejavnikov spremenimo, ga zmanjsamo ali celo odstranimo. Da bi to lahko
dosegli pa moramo Skodljive dejavnike predvsem dobro poznati. Proces, v okviru
katerega ocenjujemo mozne ucinke na zdravje ljudi, ki so izpostavljeni dejavnikom
tveganja imenujemo oceno tveganja. Postopek izdelave ocene tveganja sestavljajo
$tiri stopnje (slika 1-3):

— idendifikacija $kodljivih dejavnikov,

— ocena odziva na dozo,

— ocena izpostavljenosti in

— doloditev tveganja.

FAZE OCENJEVANJA TVEGAN]JA

Identifikacija Skodljivih dejavnikov — poteka na osnovi toksikoloskih in
epidemioloskih raziskav. To lahko vkljucuje opis delovanja snovi v telesu na
organski, celi¢ni ali molekularni ravni, lahko pa gre za dolocitev toksi¢nih uéinkov
pod eksperimentalnimi pogoji, do katerih bi lahko prislo pri ljudeh.

Ocena odziva na dozo — tu proucujemo odnos med absorbirano dozo skodljive
snovi in Skodljivim u¢inkom na zdravie. Pri tem pogosto uporabljamo
ekstrapolacijo podatkov (iz podatkov za visoke doze sklepamo na ucinke nizkih
doz, iz poskusov na zivalih sklepamo na ucinke pri ljudeh, iz kratkotrajnih
sklepamo na dolgotrajne ucinke). Pri raziskavah je treba navesti uporabljeno
metodo ekstrapolacije, argumentirati njeno uporabo in oceniti statisticna ter
bioloska odstopanja teh metod.

Ocena izpostavljenosti — pri tem dolocamo izpostavljenost, treba je upoStevati
vse nacine vnosa Skodljive snovi v telo in dolociti izpostavljeno populacijo. Za
oceno okolja so potrebne terenske meritve in nadzorni sistemi. V primerih, ko
meritve niso mozne, izpostavljenost izracunamo s pomocjo matemati¢nih modelov
na podlagi podatkov o emisiji skodljive snovi v okolje.

Dolot¢itev tveganja - je zdruzitev prvih treh stopenj postopka ocene tveganja.
Ocena tveganja je lahko splosna (na podlagi pricakovane izpostavljenosti in
hipoteticnih lastnosti populacije) ali specificna (kaksno je tveganje dolocene
populacije v specifiénem okolju/¢asu).

Ocena tveganja je torej proces, s katerim ocenimo verjetnost za nastanek
nezelenega ucinka pri  doloceni uporabi in znani oziroma predvideni
izpostavljenosti. Pristop temelji na ugotovitvi renesancnega ucenjaka, zdravnika,
alkimista in oceta moderne toksikologije Paracelsusa (1493-1541), ki je ugotovil:
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"Vse snovi so strupene. Nobene ni, ki ni strupena. Pravilni odmerek loci zdravilo
od strupa". Toksi¢nost kemikalij se velikokrat poda v obliki LDsy vrednosti za
podgane. Te vrednosti pomenijo smrtne doze za podgane v miligramih na kilogram
telesne teze, pri katerih pogine 50% testnih Zivali (Preglednica 1-3).

Tveganje je definirano kot verjetnost, da se zaradi izpostavljenosti $kodljivemu
dejavniku pojavijo negativne posledice. Pomeni torej nezeleno posledico dolocene
aktivnosti, v povezavi z vetjetnostjo, da se bo ta nezelena posledica zgodila.
Nevarnost je lastnost snovi, da povzroci $kodljiv ucinek. Izpostavljenost je
odvisna od koncentracije kemikalije v mediju (voda, zrak, zivilo, zemlja) in od casa
izpostavljenosti. Za ugotavljanje s$kodljivosti in izdelavo ocene tveganja za
posamezne skodljive dejavnike so potrebni vsaj podatki o kemicnih in fizikalnih
lastnostih snovi, nacinu vnosa v cloveski organizem, koli¢ini snovi, ki se v telo
absorbira, razporeditev in nacin metabolizma te snovi v telesu ter narava in obseg
zdravstvenih ucinkov kemicne snovi pri doloceni dozi.

Preglednica 1-3: Primetjava razlicnih letalnih doz (LD 50) za posamezne snovi, to je
koncentracij, pri kateri pogine polovica testirane populacije.

SNOV akutna LDs) (mg/kg) za podgane
saharoza 29000

kuhinjska sol 3000

Na-cianid 6,4

nikotin 1

VX(Zivéni strup) 0,14

toksin butulina 0,00001

[Identifikacija §kodljivosti dejavnika]

Ocena odziva na dozo]

I—[O cena izpostavljenosti]

Vrednotenje tveganja]

OBVLADOVANIJE TVEGANJA]

Slika 1-3 Potek postopka izdelave ocene tveganja

Pojem ocena tveganja (Risk Assessment) se veckrat zamenjuje s pojmom ocena
nevarnosti (Hazard Assessment), ki pa je v resnici definirana kot komponenta
oziroma del ocene tveganja in je povezana z oceno ucinkov, kar omogoca




opredelitev nevarne lastnosti kemikalije ter se dolo¢i razmetje med odmerkom in
odzivom (dose-response). Pri oceni tveganja za ¢loveka moramo pripraviti oceno
nevarnosti oziroma oceniti toksikoloske podatke (akutna strupenost, drazenje oci in
koze, preobcutljivost koze, dolgodobni ucinki, rakotvornost, mutagenost,
strupenost za razmnozevanje itd.), ki so jih pridobili s toksikoloskimi $tudijami.
Poleg tega moramo predvideti razlicne izpostavljenosti pri razli¢nih scenarijih. Pri
tem si pomagamo z matemati¢nimi izracuni. Uc¢inek kemikalij je odvisen tudi od
lastnosti izpostavljenega organizma. Poleg genetsko dolocene obcutljivosti je
iztedno pomembna tudi velikost organizma, saj bo imel enak odmerek vecinoma
vedji ucinek v manjsem kot v ve¢jem organizmu, saj je koncentracija strupa odvisna
od mase zauzitega strupa, ki se porazdeli po volumnu krvi oziroma na enoto teze.
Na ucinek pomembno vplivajo Se starost, spol, prehrambene navade, socasne
bolezni, razvade, zdravila, poklic.

Postopek izdelave ocene tveganja

1. Identifikacija $kodljivih dejavnikov

Spoznavanje skodljivih dejavnika okolja, je prva in izredno zahtevna stopnja pri
oceni vrste in stopnje tveganj za zdravje. Za vsako snov posebej je potrebno
preveriti stopnjo skodljivosti. Problem je v tem, da gre obicajno za izsledke, ki
temeljijo na eksperimentalnih raziskavah, najveckrat na zivalih. Pod dolocenimi
pogoji je mogoce predpostaviti, da so ucinki proucevanega dejavnika pri ljudeh
podobni. Le redko pa obstajajo podatki o tem kako vpliva dolo¢ena snov, ki nas
zanima, na cloveka. Razlicne epidemioloske in toksikoloske raziskave nam
pomagajo pri pojasnjevanju stopnje skodljivosti proucevanega dejavnika. Podatke o
skodljivem dejavniku se ponavadi dobi iz obstojecih epidemioloskih studij na ljudeh
(v kolikor obstajajo), toksikoloskih Studijah na modelnih organizmih ter iz ostalih
razpolozljivih = $tudij. NajzanesljivejSe podatke pridobimo 2z epidemioloskim
proucevanjem poklicno izpostavljenih ljudi oziroma v primeru, ko so bili ljudje
izpostavljeni Skodljivemu dejavniku zaradi nesre¢ v okolju. Ker imamo tako
dobljenih podatkov malo in Se ti so bolj kvalitativne narave, se opravljajo
toksikoloske $tudije na Zzivalih in iz tako dobljenih podatkov sklepamo na ucinke pri
ljudeh. Pri $tudijah na Zivalih gre za dobro naértovane eksperimente, z znanimi
koncentracijami izpostavljenosti, mestom vstopa v telo, ¢asom izpostavljenosti,
klini¢nimi in patoloskimi rezultati.

Epidemioloske raziskave imajo veliko prednost pred toksikoloskimi, saj je mogoce s
pomodjo teh raziskav neposredno dolociti vrsto in obseg $kodljivosti posameznega
dejavnika kot tudi oceno odziva na dozo. Pri izvajanju epidemioloskih $tudjj je
kljuénega pomena jasna definicija bolezni, ki jo proucujemo. Znano mora biti,
kateri simptomi, znaki ali druge karakteristike kazejo na to, da je oseba obolela.
Zelo jasna mora biti tudi definicija, katera oseba je izpostavljena. Ce definicije niso
jasno postavljene, je prakticho nemogoce interpretirati rezultate Studije in delo je
bilo zaston;.
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Za ugotavljanje, ali je tveganje za pojav dolocenih posledic za zdravje vecje pri
izpostavljenih skodljivemu dejavniku kot pri neizpostavljenih, so na voljo razli¢ne
standardne metode. Pogosto se za kvantitativno prikazovanja tveganja uporabljajo

stopnja obolevanja, stopnja umrljivosti in nivo tveganja.

Stopnja obolevanja nam pove, kolikSen je delez primerov v odnosu na celotno
populacijo. Tak podatek je koristen, ko ocenjujemo javno zdravstveni pomen
izpostavljenosti doloc¢enemu Skodljivemu dejavniku. Stopnja umrljivosti nam
pove, koliko oseb umre za posledicami dolocenih bolezni, ki so povezane s
proucevanim skodljivim dejavnikom okolja.

Nekaj ve¢ o nevarnosti in skodljivosti dejavnika, ki ga proucujemo pa pove
relativno tveganje, kjer primerjamo pojav bolezni v skupini, ki je izpostavljena ter
v skupini, ki ni izpostavljena. Nivo tveganja, ki je okrog 1.0, pomeni, da je
pojavljanje bolezni v skupini, ki je izpostavljena podobno (enako) kot v skupini, ki
ni izpostavljena skodljivemu dejavniku, ki ga prouc¢ujemo. Nivo tveganja, ki je vedji
od 2.0, pa se e smatra za pomembnega. Ce je nivo tveganja 5.0, pomeni, da bodo
posamezniki v skupini, ki je izpostavljena skodljivemu dejavniku 5 krat bolj pogosto
oboleli zaradi dolocene bolezni, ki je s tem dejavnikom povezana, kot v skupini, ki
temu dejavniku ni izpostavljena.

Relativno tveganja se najpogosteje uporablja pri oceni tveganja, uporabljajo pa se
tudi nekateri drugi kazalniki. Razlika tveganja je absolutna razlika med
pojavnostjo bolezni opri izpostavljeni in pri neizpostavljeni populaciji. Pripisljiv
deleZz izpostavljenih opisuje delez novih pojavov bolezni v izpostavljeni
populaciji zaradi izpostavljenosti, t.j. delez za katerega bi se zmanjsala pojavnost
bolezni pti izpostavljenih osebah, c¢e bi iznic¢ili skodljivi vpliv izpostavljenosti.
Pripisljiv deleZ populacije opisuje delez novih pojavov bolezni v celotni
populaciji zaradi izpostavljenosti, to je delez za katerega bi se zmanjsala pojavnost
bolezni v celotni populaciji, ¢e bi iznicili skodljivi vpliv izpostavljenosti.

Stevilo primerov bolezni v izpostavljeni populaciji

STOPNJA OBOLEVNOSTI= — - 4
Stevilo oseb v izpostavljeni populaciji

RELATIVNO TVEGANJE= Pojavljanje bolezni v izpostavljeni populaciji

Pojavljanje bolezni v neizpostavljeni populaciji

Najpogosteje  uporabljena metoda za ocenjevanje smrtnosti v  poklicnih
epidemioloskih raziskavah je izracun standardiziranega razmerja smrtnosti
(SMR) za skupino. Razmerje SMR je razmerje med opazovanimi primeri smrti v
skupini, deljeno s $tevilom smrti, ki bi ga normalno pricakovali v skupini z enaako
starostno distribucijo.



Opazovani primeri smrti (ali dogodkov) v proucevani populaciji x 100
Pri¢akovano Stevilo smrti (ali dogodkov),Ce bi imela proucevana populacija
enako sestavo po starosti in po spolu kot primerjalna (celotna populacija)

SMR=

Ce ima v dolo¢enem primeru SMR vrednost 130, to pomeni, da smo nasli za 30 %
vecdjo smrtnost od pricakovane. Ker gre tu za statisticne meritve, ne moremo biti
nikoli popolnoma prepri¢ani, da do razlik ni prislo naklju¢no. Statisticno
pomembnost meritev ponavadi izrazimo s 95 % intervalom zaupanja. Kadar se
izracunana vrednost SMR nahaja znotraj tega intervala, je 95 % verjetnost, da gre za
statisticno pomembno razliko (in 5 % verjetnost, da je razlika zgolj nakljucna).

Dolocanje vzrocne povezave

Ceprav deskriptivne raziskave ponavadi nakazujejo povezavo med vzrokom in
posledico, je za dolocitev vzroka neke bolezni potrebna uporaba ene izmed
analiticnih metod. Izbira metode je odvisna od narave same bolezni, njene
pogostnosti v populaciji, pogostnosti domnevnih dejavnikov tveganja, dostopnosti
podatkov in izkuSenj raziskovalcev.

Pri interpretaciji epidemioloskih $tudij moramo jasno lociti pojma povezava in
vzroCna povezava. O vzrocni povezavi govorimo takrat, kadar je jasno razvidno,
da se je neka bolezen razvila kot posledica doloc¢enega dejavnika okolja (povezava
$e ne pomeni nujno vzrocne povezavel). Ker vrsta znanstvenih porocil navaja
povezave med dejavniki okolja in potekom bolezni, so potrebni dodatni kazalniki
za ocenjevanje vetjetnosti, ali je doloc¢ena povezava resni¢no tudi vzrocna (vzrok in
posledica), ali pa gre le za spremljajo¢ pojav. Ti kazalniki niso absolutni, vendar so
dovolj dobti za objektivno ocenjevanje tovrstne problematike. Za tehten dokaz
neke vzro¢ne povezave je potrebno opraviti ve¢ razlicnih raziskav. Pri
epidemioloskih raziskavah ni mogoce nadzorovati spremenljivk tako kot v
toksikoloskih raziskavah, zato se v epidemioloskih raziskavah pogosto sre¢ujemo s
pristranostjo  (sistematicna napaka) kar seveda terja posebno pozornost
raziskovalcev —tako pri nacrtovanju in izvedbi Studije kot tudi pri interpretaciji
rezultatov.

Temeljne zahteve, ki morajo biti izpolnjene pti preizkusu vzrocne povezanosti:

— Casovni odnos: ali se vzrok pojavi pred posledico?
(nyjno)

— Smiselnost: ali se povezava sklada z nasim znanjem?

— Mehanizem delovanja: ali se da dokazati na poskusnih
zivalih?

— Konsistenca: ali so druge raziskave dale podobne
rezultate?

— Korelacija: kako mocna je povezava med vzrokom in
posledicor (relativno tveganje)
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— Odziv na dozo: ali je vedja izpostavljenost povezana z
vedjim ucinkom?

— Reverzibilnost: ali odstranitev domnevnega vzroka
zmanjsa tveganjer

— Nacrt raziskave: ali dokazi temeljijo na ustreznem nacinu
raziskave?

— Interpretacija dokazov: koliko razlicnih dokazov vodi k
istemu zakljucku?

Identifikacija $kodljivih dejavnikov na terenu

Na podlagi toksikoloskih in epidemioloskih podatkov lahko opredelimo vplive
skodljivih snovi na zdravije. V nasprotju z delovnim okoljem je v splosnem
nenadzorovanem okolju tezje doloditi kemi¢no skodljivo snov (na primer na
nezakonitih odlagalis¢ih ali opuséenih industrijskih obratih). Ce sumimo, da je
prislo do onesnazenja tal, je lahko povzrocitelj lahko katerakoli snov. Klju¢ do
identifikacije lahko predstavljajo podatki o pretekli industrijski proizvodnji ali
drugih aktivnostih na dolo¢enem obmodju. Na tej podlagi lahko zozimo preiskavo
na nekaj snovi. V nasprotnem primeru moramo opraviti kemijsko analizo vzorcev
tal, pri cemer seveda ne moremo iskati kar vseh potencialnih skodljivih snovi,
temve¢ iS¢emo samo najznacilnejse kemijske spojine, ki se pojavljajo v razlicnih
skodljivih kemikalijah, tako imenovane markerje (Preglednica 2).

Pri oceni obnasanja in porazdelitve neke kemikalije v okolju je potrebno upostevati
vse dejavnike okolja, vklju¢no z bioticnimi. Dolo¢iti je potrebno moznost da
kemikalija v predlaganih pogoji uporabe lahko doseze tla, podtalnico, povrsinsko
vodo ali zrak. Ce ta moZnost obstaja, sledi ocena stopnje in poti razgradnje ter
mobilnosti v tleh, vodi ali zraku. Oceniti je potrebno tudi spremembo celotne
koncentracije aktivhe snovi, relevantnih metabolitov ter razgradnih in reakcijskih
produktov, ki jih glede lastnosti in namena oziroma nacina uporabe lahko
pricakujemo v tleh, vodi ali zraku.

Pri ocenjevanju se uposteva specificne podatke o obnasanju v okolju ter druge
pomembne podatke o aktivni snovi kot so:

molekulska teza,

— topnost v vodi,

—  koeficient porazdelitve oktanol/voda (faktor Kow),

—  parni tlak,

— hlapnost,

— konstanta disociacije,

— fotokemicna razgradnja in  dolocitev  razgradnih
produktov,

— stopnja hidrolize glede na pH in doloditev razgradnih

produktov;



Posebnega pomena so faktotji, ki vplivajo na obstojnost (biodegradacija, kemijska
degradacija, fotokemicna transformacija) in na transport v okolju (adsorpcijska
izoterma, porazdelitveni koeficient -voda/oktanol, topnost v vodi, parni tlak,
gostota, disociacijska konstanta, vnetljivost/eksplozivnost, velikost delcev, pH, UV

in Vis absorbcijski spekter).

Preglednica 2-3: Tehnike za identifikacijo polutantov in njihovi principr dolocanja

Skupina polutantov

Tehnika dolotanja

KOVINE

ICP-AES - induktivno sklopljena plazma z
atomsko emisijsko spektroskopijo

ICP-MS - induktivno sklopljena plazma z
masno spektrometrijo

AAS - atomska absorpcijska spektrometrija
(s plamensko, grafitno tehniko)

Izjema : Cr (VI)

UV/VIS spektromettija

LAHKOHLAPNI HALOGENIRANI
OGLJIKOVODIKI: Tetraklorometan,Triklorometan,
1,2-dikloroetan , Trikloroeten , Tetrakloroeten
Heksakloro-1,3-butadien , Diklorometan , .....

GC/ECD - plinska kromatografija,
detektor na zajetje elektronov z uporabo
HS - “head space” tehnike (zajetje hlapov)

LAHKOHLAPNI AROMATSKI
OGLJIKOVODIKI — BTX- Benzen, Toluen, Ksilen,
Etilbenzen

GC/FID - plinska kromatogtafija,
plamensko ionizacijski detektor z uporabo
HS - “head space” tehnike (zajetje hlapov)

Celotni ogljikovodiki-mineralna olja

GC/FID - plinska kromatografija,
plamensko ionizacijski detektor

Polarna organska topila -- metanol, aceton, etanol,
etilacetat,...

GC/FID - plinska kromatogtafija,
plamensko ionizacijski detektor z uporabo
HS - “head space” tehnike (zajetje hlapov)

POLICIKLICNI AROMATSKI OGLJIKOVODIKI
— PAH: Antracen, Naftalen Fluoranten,
Benzo(g,h,i)perilen,Benzo(a)piren, Benzo(k)fluoranten,
Benzo(b)fluoranten, Indeno(1,2,3-cd)piren in druge
polarne in nehlapne organske spojine

HPLC - tekocinska kromatografija

ANIONI IN KATIONIL: (F, Cl, Br, NO2, NO3, PO4,
SO4 in Li, Na, K, NH4, Mn, Ca, Mg, Sr, Ba)

ionska kromatografija

Dioksini in furani - PCDD/PCDF

GC/MS - plinska kromatografija z masno
selektivnim detektorjem

ORGANSKE KOSITROVE SPOJINE:
Organokositrove spojine , Tributilkositrove spojine ,
Trifenilkositrove spojine

GC/MS - plinska kromatografija z masno
selektivnim detektorjem

PESTICIDI, HERBICIDI

GC/MS - plinska kromatografija z masno
selektivnim detektorjem

Ostali: sulfid, cianidi, hidrazin,...

UV/VIS spektromettija




Testi za ugotavljanje uc¢inka kemikalij

Testiranja kemikalij na zivih organizmih so se pricela Ze leta 1933. V okviru
toksikoloskih preiskav se izvaja 13 osnovnih tipov testiranj: testiranje snovi, ki
drazijo o¢i; snovi, ki drazijo kozo; testi za ugotavljanje koli¢ine snovi, ki prodre v
kozo; testi za ugotavljanje koli¢ine snovi, ki drazi kozo: fototoksi¢nost in
fotosenzibilnost; sposobnst povzroc¢anja mutacij; akutna in kronicna toksi¢nost;
kancerogenost; vpliv na reprodukcijo; vpliv na prirojene hibe itd. Poskusi se izvajajo
tako za ugotavljanje akutnih (enkratna izpostavljenost) kot kroni¢nih (ponavljajoca
se izpostavljenost) ucinkov. Uposteva se tudi vpliv poti vnosa na toksi¢nost. Za
testni organizem naj bi bila izbrana najbolj obcutljiva Zivalska vrsta, vendar so to, iz
prakti¢nih razlogov, najveckrat majhni glodalci. Z izjemo testov akutne toksicnosti
morajo biti poskusi izvedeni na dveh razlicnih Zivalskih vrstah obeh spolov.
Poskusne zivali so najpogosteje podgane, misi, pa tudi zajci, morski prasicki, psi in
macke. Zaradi ogromnega stevila toksikolosko slabo raziskanih kemikalij je
vprasljiva upravic¢enost testiranja na stotinah poskusnih zivalih. Zato se v zadnjih
desetletjih uveljavljajo poskusi vpeljevanja alternativnih testnih metod tako na
celicnih kulturah in izoliranih organih (in vitro) kot tudi simulacije s pomoc¢jo
racunalnikih modelov. Toda zaenkrat ostajajo poskusi na zivalih klju¢nega pomena
in sluzijo alternativne metode testiranja kemikalij le kot dopolnilo, ne morejo pa v
celoti nadomestiti klasicnih metod na poskusnih Zivalih (Preglednica 3-3).

Po navedbah Britanske zveze za odpravo poskusov na zivalih je bilo leta 2005 kar
115 miljjonov zivali uporabljenih za razlicne raziskave in poskuse (preizkusanje
kozmeti¢nih sredstev, zdravil, ¢istil, praskov, itd). Danes gre razvoj v smer izdelave
alternativnih metod, ki pa trenutno na morejo nadomestiti v celoti poskusov na
zivalih.

Postopki ugotavljanja toksicnosti na osnovi poskusov z razlicnimi testnimi zivalmi
so dolgotrajni, dragi in eticno vprasljivi. Zato so matemati¢ni modeli za
napovedovanje toksi¢nosti alternativa, kako zmanjsati, v nekaterih primerih pa tudi
ukiniti potrebne poskuse na zivalih. Matemati¢ni modeli za napovedovanje lastnosti
snovi sodijo v tako imenovane QSAR raziskave (Quantitative Structure-Activity
Relationship), katerih glavna naloga je poisketi, ovrednotiti in razloziti povezave
med kemijsko strukturo in lastnostjo snovi. Osnovna naloga QSAR je izraziti odnos
med molekulsko strukturo in lastnostjo v matematic¢ni obliki. Pri tem se mora
odgovoriti na $tiri osnovna vprasanja. Prvi¢, poiskati niz spojin, na katerem se bo
postavil model. Drugi¢, molekulske strukture se morajo predstaviti v obliki stevil -
izracunati se morajo molekulski deskriptorji. Tretji¢, izbrati se mora matemati¢na
metoda, s katero se bo postavil model. Najveckrat se za to uporablja multivariantna
linearna regresija. Cetrto vprasanje se nanasa na testiranje modelov. Primetjava in
prevetjanje podatkov o lastnostih in molekulskih strukturah, ki se jih najdev bazah
podatkov ali se jih izracuna, predstavlja bistveno nalogo raziskovalca, ki se ukvatja z
modeliranjem QSAR. Logi¢no pa je, da modeli na morejo dati boljsih rezultatov,
kot so podatki, s katerimi se natrenira model.
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Na podlagi vseh opravljenih poskusov je mogoce opredeliti najnizji odmerek, ki ne
povzroca nezelenega ucinka, ti. NOAEL — No Observed Adverse Effect Level
Najrelevantnejse NOAEL se uporabi za izracun varnih odmerkov, ki naj ne bi
povzrocali nezelenih ucinkov. Varne odmerke se izracuna tako, da se izbrane
NOAEL deli z varnostnimi faktorji.

Namen ekotoksikoloskih testov je ugotoviti obnasanje kemikalij v okolju s
preucevanjem vpliva testirane kemikalije na vse troficne nivoje in na prehranjevalno
verigo (testi na proizvajalcih, potrosnikih prvega in drugega reda ter na
dekomporzitorjih).

Preglednica 3-3 Vrste toksikoloskih in ekotoksikoloskih testov, ki se uporabljajo pri

dolocanju stopnje skodljivostidolocene snovi

Vrste toksikoloskih testov

Ekotoksikoloski testi

Akutni toksi¢ni test z enim odmerkom

Akutna toksi¢nost na ribah,

Proucevanje drazenja koze

akutna toksi¢nost na Daphnii magni (vodna bolha),

Proucevanje absorbcije preko koze

Test za doloc¢anje inhibicije rasti alg,

Test za ugotavljanje drazenja oci

Test za ugotavljanje toksi¢nosti na ¢rvih (Eisenia foetida),

Test za ugotavljanje fotosenzibilnosti

akutni kontaktni test toksi¢nosti na ¢ebelah

Test za ugotavljanje fototoksicnosti

akutni oralni test toksi¢nosti na cebelah

Proucevanje preobcutljivostnih reakcij

Test rasti ribjega zarodka

Proucevanje dolgotrajnih uc¢inkov

Reprodukcijski test na vodni bolhi (Daphnia magna)

Proucevanje kancerogenosti

Vpliv na mikroorganizme

Proucevanje genotoksi¢nosti

Test inhibicije respiracije aktivnega blata

Proucevanje razvojnih nepravilnosti

Biodegradacijski presejalni test

Bioloska potreba po kisiku (BOD)

Kemijska potreba po kisiku (COD)

Hidroliza/PH

Biodegradacija po Zahn Wellenesu

Simulacija z aktivnim blatom

Inhibicija respiracije aktivnega blata

Biokoncentracija- pretok skozi ribe

Adsotbcijsko/desorbcijsko ravnotezje (prst)

Koc v zemlji in blatu

Pretvorba dusika (mikroorganizmi v prsti)

Pretvorba ogljika (mikroorganizmi v prsti)

Anaerobna in aecrobna pretvorba (prst)

Aerobna in anaerobna pretvorba v vodnih sedimentih




Preden dolo¢imo tisto koncentracijo kemikalije pri kateri naj ne bi bilo $kodljivih
vpliviv na zdravje in okolje je pomembno upostevati sledeca dejstva, ki vplivajo na
negotovost (Preglednica 4-3 ):

— obcutljivost ekosistema je sorazmerna z obcutljivostjo
najbolj dovzetne vrste v ekosistemu,

— medvrstne razlike in razlike osebkov znotraj posamezne
vrste,

— sklepanje z rezultatov akutne toksi¢nosti na ucinke
kroni¢ne izpostavljenosti,

— intra in inter vrstna raznolikost,

— pogoji v laboratoriju, kjer se ekotoksikoloski testi
opravlajo so konstantni in dobro definirani, medtem ko
so pogoji v okolju variabilni in nepredvidljivi,

— sklepanje z uc¢inkov dobljenih na eni vrsti na uc¢inke na
vseh vrstah v ekosistemu,

— sinergisticno delovanje razlicnih kemikalij v okolju ter

—  prisotnost ostalih stresnih elementov.

Cilj ekotoksikoloskih testiranj je napovedati pri kateri koncentraciji neke kemikalije
ni $kodljivih uc¢inkov na okolje. To se doseze z izracunom PNEC (predicte no
effect concentration) oziroma z modeli ocenjevanja (QSAR-Quantitative Structure
Activity Relationships).

NOAEL ali LD50

PNEC(najniZja koncentracija s toksi¢nim delovanjem)= “NVarnostni faktor

Preglednica 4-3: Varnostni faktortji pri dolocanju PNEC za vodne ekosisteme

OBSTOJECI PODATKI varnostni faktorji
Vsaj en obstoje¢ LC50 za vsako vrsto v posameznem tropskem 1000
nivoju (riba, vodna bolha, alga)

Ena obstojeca studija na kroni¢ni toksi¢nosti z ugotovljenim 100
NOEC (na ribah ali vodnih bolhah)

Opravljeni vsaj dve studiji s kroni¢nim delovanjem kemikalije 50

na dveh tropskih nivojih (ribe, vodne bolhe, alge)

Opravljeni testi kroni¢ne toksicnosti na treh tropskih nivojih 10

*Ve¢ podatkov in ve¢ opravljenih testov na razli¢nih organizmih (taksonomskih skupinah, trofi¢nih nivojih) zniza
vrednost varnostnih faktotjev.

Toksikovigilanca

Ne glede na to kako obsirne so studije je nemogoce natan¢no predvideti vse mozne
nezelene ucinke in njihovo pogostnost se preden se kemicna snov pojavi v siroki
uporabi. Zato je potrebno budno spremljanje in ukrepanje tudi potem, ko se
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doloc¢ena kemiéna snov pojavi v siroki uporabi, s ¢cimer se ukvarja toksikovigilanca.
Toksikovigilanca je kompleksen proces, ki vkljucuje:

— zbiranje informacij o morebitnih ucinkih in spremljanje
ucinkov kemicnih snovi na ljudi, bodisi da so jim
izpostavljeni ob delu, preko okolja ali kot potrosniki
hrane, vode oziroma predmetov splosne rabe oziroma so
jim izpostavljnv primeru kemicnih nesrec,

—  presojo varnosti kemicnih snovi,

— posredovanje informacij strokovni in ostacim javnostim,

— pripravo predlogov za aktivnosti, ki izboljsajo kemijsko
varnost in spremljanje ucinkovitosti tovrstnih aktivnosti.

Toksikovigilanca predstavlja pomemben element pri zagotavljanju kemijske
varnostl. V proces toksikovigilance so poleg institucij javnega zdravja vpletene Se
stevilne druge sluzbe kot so centri za zastrupitve, institucije za proucevanje in
zagotavljanje varstva pri delu, vladni uradi, zveze potro$nikov in nenazadnje
nevladne organizacije.

2. Ocena odziva (u€inka) na dozo (odmerek):

Analiza povezave med dozo in zdravstvenimi ufinki je druga stopnja pri
ocenjevanju tveganja za zdravje. Podatki, potrebni za opis odnosa med zdravstvenimi
uéinki ter dozo dejavnikov tveganja, ki ji je clovek izpostavljen, temeljijo na
kompleksnih epidemioloskih in toksikoloskih raziskavah. Vecinoma so podatki, ki so
osnova za opis odnosa med dozo in odgovorom zelo skromni in pomanjkljivi, zato
temeljio zakljuc¢ki na predpostavkah, ki niso nujno zanesljive. To pa pomeni, daj
epotrebno neprestano iskati nove informacije, ki lahko povecajo zanesljivost
ugotovitev gled epovezanosti med dozo in ucinki te doze na bioloske organizme.

Ucinek odmerka in odziv na odmerek

Pojem odziv na odmerek opisuje odnos med delezem posameznikov v izpostavljeni
skupini, pri katetih se je pojavil dolocen ucinek in odmerek. Ta podatek kaze na velike
razlike v obcutljivosti posameznikov v popilaciji. U¢inek odmerka opisuje odnos
med stopnjo dolocenega ucinka in odmerkom. Ta odnos pa kaze na to, kako se s
spreminjanjem odmerka spreminjajo tudi posledice od najblazjih do najtezjih.
Skodljivi dejavniki okolja imajo lahko vrsto negativnih u¢inkov na clovekovo zdravie,
povzrocajo lahko blage psiholoske spremembe, kratkotrajne custvene ucinke,
spremembe vedenja, neugodje, kratkotrajne blage bolezni, resne akutne bolezni,
kroni¢ne bolezni, manjso invalidnost, precejsnjo invalidnost in prezgodnjo smirt.
Razmerje med odmerkom in odzivom lahko prikazemo grafi¢no s krivuljo odmerka
in odziva. Poznavanje oblike krivulje nam omogoc¢a napoved ucinka kemikalije pti
poljubnem odmerku.

Odziv na odmerek se precej razlikuje pri nekrcinogenih (ki imajo prazno vrednost) in
karcinogenih snoveh (ki nimajo prazne vrednosti).

Ocena tveganja za uCinke s praZno vrednostjo




Odmerek je definiran kot prejeta kolicina spojine v miligramih, preracunana na
kilogram telesne teze. Pri oceni odziva na odmerek se ugotavlja povezavo med
prejeto dozo neke kemikalije in incidenco zdravstvenih tezav, ki jih kemikalija
povzroca. Dolocene snovi imajo specificen ucinek na posameznike le, ce
koncentracija snovi preseze doloceno raven, to je praZzno vrednost te snovi. Kadar
koncentracija ali doza izpostavljenosti ni znana, se lahko oceni na podlagi podatkov o
letih izpostavljenosti. Odziv na dozo se lahko izracuna tudi za druge Skodljive
dejavnike (na primer hrup) ali za poskodbe (odvisnost resnosti poskodb od hitrosti
vozila).

Na podlagi krivulje odziva na dozo se odlo¢amo, kak$na je lahko najvecja
koncentracija dolocene snovi v okolju, ki je Se sprejemljiva za cloveka. Kadar se
prazna vrednost nahaja v realno dosegljivih mejah, tezimo k temu, da bi bila ¢im
blizje prazni vrednosti. V vecini primerov pa odlocitve niso tako enostavne, saj se
velikokrat prazna vrednost nahaja pod mejo, ki bi bila $e realno dosegljiva (na primer
hrup), ali pa se tudi s teoreti¢cno maksimalnimi omejitvami, negativnim uc¢inkom ne
da izogniti (sevanje iz okolja). V tem primeru spet ¢imbolj znizamo mejo (tako, da se
bolezen pti vecini populacije ne pojavi), obenem pa se zavedamo, da ima na najbolj
obcutljivi del populacije (dolocen odstotek) vendatle skodljive posledice. Odlocitev v
taksnih primerih je torej predvsem odvisna od eticnih, ekonomskih in politi¢nih
dejavnikov.

NOAEL (No observed adverse effect level) je doza, pri kateri stranskih ucinkov
snovi ne zaznamo, bodisi zato, ker jih ni, ali pa so tako majhne, da jih ne moremo
izmeriti.

LOAEL (Lowest obeserved adverse effect level) je najmanj$a doza, pri kateri
zaznamo stranske ucinke snovi.

Ker sklepanje iz ucinkov visoke doze snovi na ucinke pri majhni dozi vkljucuje
mnogo predpostavk, ki niso vedno pravilne in ker je ekstrapolacija podatkov
pridobljenih na Zivalih problematicna zaradi razlike med clovekom in poskusno
zivaljo v smislu presnove in reakcije na doloc¢eno snov, definiramo, tako kot v
primeru ekotoksikologkih testov, varnostni faktor, ki uposteva nezanesljivosti pri
ekstrapolaciji.

NOAEL (No Observed Adverse Effect Level) je doza, pri kateri
stranskih uéinkov snovi ne zaznamo, bodisi zato, ker jih ni, ali pa so
tako majhni, da jih ne moremo izmeriti.

LOAEL (Lowest obeserved adverse effect level) je najmanjsa doza, pri kateri aznamo
stranske ucinke snov.

ADI (acceptable daily intake ali TDI (tolerable daily intake) je najveija dnevna doza
pragne snovi, ki Se ne prizadene dravja posameznika. Obicajno jo  igralunamo i3
NOAEL ali LOAEL, (e ju delimo 3 varnostnimi faktorji (Safety factors ali unsafety
factors - UF ).




Varnostni faktor je majhen, kadar imamo veliko $tevilo zanesljivih podatkov in velik v
primeru pomanjkljivih podatkov. Faktor 10 x uporabljamo pri ekstrapolaciji raziskav,
ki trajajo dlje ¢asa in so potekale tudi na ¢loveku, 100 x faktor je potreben, ¢e nimamo
zanesljivih podatkov o delovanju snovi na cloveka, nerejene so raziskave na vec
zivalskih vrstah. 100 je najpogosteje uporabljen varnostni faktor, ki ga dobimo z
zmnozkom dveh faktorjev. Faktor 10 zaradi razlike med vtstami (med glodalcem in
clovekom) in 10 za razliko znotraj vrste. Varnostni faktor 1000 se uporablja takrat, ko
nimamo podatkov o ucinkih na ¢loveka in le malo podatkov o delovanju na
eksperimentalne zivali. Redko se uporabljajo varnostni faktorji manijsi od 100.
Varnostni faktotji so vracunani v faktorju vpliva, podanem v Preglednici

Ocena tveganja za uCinke s prazno vrednostjo- nekancerogene snovi

Dolocene snovi (na primer nevrotoksicne kemikalije) imajo specificen ucinek na
posameznike le, ce koncentracija snovi preseze doloceno raven, t.j. prazno vrednost
tega ucinka. Kadar koncentracija ali doza izpostavljenosti ni znana, se lahko oceni
na podlagi podatkov o letih izpostavljenosti.

Pri izpostavljenosti nekancerogenim kemikalijam se predpostavlja, da pri doloceni
nizki izpostavljenosti neki kemikaliji ne pride do kvarnih vplivov na organizem,
govorimo o NOAEL. Ko NOAEL delimo s primernimi varnostnimi faktorji
dobimo dnevno varen odmerek (Acceptable Daily Intake — ADI).

NOAEL (eksperimentalna doza)
Varnostni faktor

ADI (human dose)=

EPA (Enironment Protection Agency) je nekoliko modificirala ADI pristop z
vpeljavo refrencnega odmerka ( reference dose - RfD). V procesu karakterizacije
nevarnosti je smotrno dolociti Se referenéne odmerke, ki se izrazajo v mg kemicne
snovi/kg telesne teze/dan. Tako definiramo:

ARID (Acute Reference Dose) — akutni refernecni odmerek. To je odmerek, ki naj
bi pri enkratni oziroma kratkoro¢ni izpostavljenosti (ingestija, inhalacija ali
dermalno) ne povzrocal nezelenih u¢inkov v razponu 24 ur od izpostavljenosti.

AOEL (Acceptable Operator Exposure Level) — sprejemljiv odmerek za delavcea, ki
naj ne bi povzrocal nezelenih ucinkov, ¢e mu je delavec izpostavljen dnevno skozi
celotno delovno dobo. Ponavadi se pti izpostavljenosti na delovnem mestu
uposteva izpostavljenost 8 ur dnevno, 40 ur tedensko preko cele delovne dobe.

NOEL or LOEL
UF1 x UF2 x....




Poznamo $e dolocitev sprejemljivega dnevnega vnosa (ADI — acceptable daily intake)
za zivilske dodatke, dopustnega dnevnega vnosa (ITDI — tolerable daily intake) za
onesnazevala v hrani ter dolocitev prazne mejne vrednosti (TLV —treshold limit
value) v ZDA ali najvisje mejne izpostavljenosti (MEL — maximumm exposure limit)
v VB za industrijske kemikalije. Prazna mejna vrednost predstavlja koncentracijo
snovi v mediju, ki mu je posameznik lahko izpostavljen dnevno skozi celo zivljenje,
ne da bi utrpel nezelene ucinke.

V primeru, da so na voljo zanesljivi podatki o ucinkih na ljudeh bodisi iz primerov
namernih ali nakljuénih zastrupitev bodisi epidemioloskih $tudij oziroma $tudij na
prostovoljcih, se pri oceni nevarnosti uposteva tudi te podatke. Na podlagi opazovanj
in meritev dolo¢imo kroni¢ni dnevni vnos kemikalije (glej oceno izpostavljenost).
Najprej je potrebno potrditi izpostavljenost kemikaliji (koncentracija in cas
izpostavljenosti), nato njen vstop in absorbcijo v telesu.

Iz krivulje doza-uc¢inek pridobimo slede¢e podatke: ED (efektivna doza), TD
(toksi¢na doza), LD (letalna doza), T1 (terapevtski indeks), razpon varnosti oz. MOS
(margin of safety).

Terapevtski indeks (T1) nam pove primetjavo med toksi¢nim in farmakoloskim
ucinkom. Nizji kot je indeks TI, bolj je zdravilo toksi¢no. Terapevtski indeks je
razmerje med odmerkom, ki je strupen za 50 odstotkov zivali (TDs0) in odmerkom,
ki je terapevtsko ucinkovit pri 50 odstotkih zivali (ED sp), ki so prejele zdravilo.

TD 50 ali LD 50

T= +p,, EDs,

TD; ali LDy
EDyy EDyg

MOS (margin of safety)=

Razpon varnosti ali Margin of safety (MOS) je razmerje med strupenim odmerkom
za 1 odstotek zivali in terapevtsko ucinkovitim odmerkom za 99 odstotkov zivali, ki
so prejele zdravilo. Vedja je vrednost, varnejse je zdravilo.

Ocena tveganja za ucinke brez praga — rakotvorne snovi

Pri nepraznih ucinkih vedja doza ne pomeni avtomaticno hujSega efekta (hujse
rakasto obolenje), pa¢ pa vecjo verjetnost za obolenje (ve¢ rakastih obolenj med
izpostavljenimi). Krivulja doza — dogovor nam v tem primeru sluzi za oceno
verjetnosti razvoja rakavega obolenja pri nekomu, ki je izpostavljen dolocenemu
karcinogenu.

Dolo¢itev varne doze pti nepraznih snoveh ni tako preprosta kot ADI pri praznih
snoveh, kajti Se tako majhna doza pomeni doloc¢eno (Ceprav majhno) verjetnost
bolezni. Se najbolie bi bilo dozo zmanjiati na ni¢, vendar se to mnogokrat
prakticno ne da. Zato dolo¢imo sprejemljivo tveganje (ALR acceptable level of
risk), ki odraza ravnovesje med koristjo in skodo, ki jo povzroca prisotnost oziroma



uporaba snovi. RsD (risk specific doze) je najvecja kolicina snovi, ki ji je lahko
posameznik dnevno izpostavljen, da predstavlja Se sprejemljivo tveganje za zdravije.

Zahteve glede proucevanja rakotvornosti

Znotraj EU velja za kemikalije sistem REACH. Studije rakotvornosti so tako
zahtevane le za kemikalije pri tonazi 1000 ton ali ve¢. Lahko pa jih kompetentni
organi predlagajo ali zahtevajo v naslednjih primetih:
—  pti spojini, ki je $iroko uporabna,
—  pti spojini, ki ji je clovek dokazano pogosto ali dlje ¢asa
izpostavljen,
—  pri spojini, ki spada v tretjo skupino mutagensti,
— pti spojini, ki je v Studiji ponavljajo¢ih odmerkov
pokazala sposobnost povzrocanja hiperplasti¢nih in/ali

preneoplasti¢nih sprememb
(http://ecb.jrc.it/legislation/2006R1907EC.pdf).

Ugotavljanje rakotvornega delovanja temelji na izsledkih poskusov na zivalih ter na
epidemioloskih Studijah. zgolj z epidemioloskimi Studijami prakti¢no ni mogoce
dolociti rakotvornosti neke snovi. Vzrok za to je majhen vzorec ter tezave pri
kvantitativni opredelitvi izpostavljenosti, kar je posledica razlik v dovzetnosti
posameznika za rakotvorni ucinek snovi, pa tudi latentnega obdobja pred pojavom
tumotja v ¢loveskem organizmu ter seveda drugih faktorjev, ki so socasno prisotni.
Tako so pri oceni tveganja za cloveka bistvenega pomena Studije na poskusnih
zivalih. Ustreznost izsledkov $tudij na glodavcih za oceno rakotvornega delovanja
pri cloveku je predmet Stevilnih razprav in predstavlja velik izziv. Za oceno
ustreznosti so vedno pomembnejsi izsledki proucevanja mehanizmov delovanja.
Odkrili so, da so mehanizmi delovanja v nekaterih primerih specificni za doloceno
zivalsko vrsto.

Obstaja ve¢ razvrstitev rakotvornih snovi. Znana je predvsem IARC-ova
razvrstitev, ki rakotvorne snovi razporeja v pet skupin. Te kategorije se nanasajo na
stopnjo moci dokazov in ne na stopnjo rakotvorne aktivnosti snovi (u¢inkovitost)
niti ne na vpleten mehanizem. Z odkritjem novih podatkov se razporeditev lahko
spremeni.

3. Ocena izpostavljenosti

Izpostavljenost je definirana kot moznost absotpcije v organizem ali delovanja nanj
pti stiku z bioloskim, kemicnim ali fizikalnim dejavnikom. Izrazamo jo v koncentraciji
normalno na ¢as (mg/ml/h). Celotna izpostavljenost uposteva vse nacine prenosa
in stika z dejavnikom.

Za samo poskodbo pa je pomembna doza snovi, ki pride v telo. Notranja doza je
koli¢ina snovi, ki pride v organizem z vdihavanjem, absorpcijo ali zauzitjem.
Absorbirna doza je kolicina snovi, ki jo organizem sprejme, biolosko efektivna
doza pa pomeni koli¢ino snovi, ki deluje v tar¢nem organu ali tkivu. Celokupna
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doza pa predstavlja vsoto doz, ki jo prejme clovek v dolo¢enem c¢asu iz vseh virov.
Izpostavljenost cloveka opazovani kemikaliji lahko opredelimo iz vecih aspektov :

—  kolic¢ina snovi v mediju (hrani, zraku, vodi),

— trajanje izpostavljenosti,

— matriks v katerem je snov prisotna,

— biorazpolozljivost snovi,

—  fizioloske znacilnosti cloveka.

Ocena izpostavljenosti je proces v katerem se izmeri ali oceni intenziteta, frekvenca,
koncentracija, bioabsorbcija in trajanje izpostavljenosti dolo¢enemu agensu v okolju
oziroma se oceni potencialna izpostavljenost, ki je posledica razlitja ali uhajanja
nekega agensa v okolje ob izredni situaciji. Ce $kodljivemu dejavniku nismo
izpostavljeni ni tveganja. Tveganje pa lahko zmanjsamo tudi, ¢e zmanjsamo
izpostavljenost.

Ocena izpostavljenosti je kvantitativna ali kvalitativha ocena stika s kemikalijo in
vnosa kemikalije v telo. Bistvena naloga ptri oceni izpostavljenosti je opisati
znacilnosti in velikost izpostavljene populacije (starost, spol, demografske
posebnosti, Stevilo kadilcev, oboleli itd...), ki je nekemu s$kodljivemu agensu
izpostavljena, ter ¢as in koncentracijo snovi v posameznih elementi okolja, ki so ji
ljudje izpostavljeni. Ugotovi se vrsta stika posamezne osebe iz populacije s
skodljivim dejavnikom, oceni se vnos, pot vnosa in absorbirana doza. Pri oceni
vnosa so pomembni slede¢i podatki: c¢as izpostavljenosti, nacin vnosa,
biorazpolozljivost iz kontaminiranega medija (na primer zemlja, zrak, voda).
Pomemno je upostevati tudi faktorje, ki vplivajo na obstojnost in transport
kemikalije v okolju. Rezultati dobljeni iz toksikoloskih $tudij so sicer pomembni,
vendar niso zadostni brez kvantitativhega podatka o izpostavljenosti ljudi. Zaradi
tega je potrebno izdelati oceno izpostavljenosti, ki kvantitativno ovrednoti vnos
kemikalije preko razlicnih medijev iz okolja (zrak, voda, zemlja, Zivila) v telo. Z
oceno izpostavljenosti lahko predvidimo preteklo, sedanjo in bodoco
izpostavljenost kemikaliji. Seveda je pri ugotavljanju pretekle in bodoce
izpostavljenosti nujno upostevati faktorje negotovosti. Pri izdelavi ocene
izpostavljenosti moramo upostevati in razumeti razlicne znanstvene discipline, kot
so: toksikologija, analiticha kemija, transport onesnazenja zraka, vode in prsti,
modeliranje onesnazenost, fiziologijo telesa, prehranske navade, statistiko, itd.

Za ugotovitev koncentracije kemikalije v okolju se odvzame razlicne vzorce iz
okolja (voda, zrak, zemlja). Koncentracija se nato dolo¢i z analitskimi kemijskimi
metodami. Ocene koncentracij se lahko tudi izracunajo preko razlicnih modelov
transporta onesnazenja. Z emisijskih vrednosti na viru (v nekem dimniku) se tako
lahko oceni imisija na neki oddaljeni lokaciji ob upostevanju koncentracije
kemikalije v dimniku, smer in moc¢ vetra, stabilnost ozracja, viSina mesanja,
konfiguracija terena, obstojnost kemikalije v okolju, dodatne vire v okolju itd.

Prevladujoca izpostavljenost v bivalnih okoljih poteka preko inhalacije prahu in
hlapov, dermalni kontakt preko kontaminirane prsti in prahu, zauzitje
kontaminirane hrane, vode in prsti. V delovhem okolju prevladuje vnos preko




inhalcije, sledi dermalni vnos, manj pa zauzitje prahu. Za snovi v pitni vodi ali hrani
lahko izpostavljenost izracunamo na podlagi informacij o dnevnem vnosu,
prehranjevalnih navadah in znani kolic¢ini snovi v vodi ali Zivilih.

Dokler se posamezen pripravek nahaja na polici v trgovini in je oznacen s
simbolom nevarnosti ne moremo govoriti o tveganju, saj ni izpostavljenosti.
Strupena kemikalija, ki je nevarna za ¢lovekovo zdravie ne predstavlja tveganja za
cloveka vse dokler ne pride do izpostavljenosti.

Do izpostavljenosti cloveka skodljivim snovem pride na razli¢ne nacine: vdihavanje,
ingestija (uzivanje s hrano ali vodo), ali preko koze. Clovekovo izpostavljenost
lahko preucujemo direktno ali na indirekten nacin.

Ob neposrednem nacinu izpostavljenosti merimo dejansko koli¢ino Skodljive
snovi, ki jo oseba vnese v telo. Zato potrebujemo osebne merilnike, vprasalnike,
obrazce za dnevne vpise. V idealnih razmerah so nam na voljo biomarkerji
izpostavljenosti. S pomo¢jo humanega biomonitoringa je mozno dolociti dejansko
izpostavljenost posameznika oziroma vzorca populacije. Vendar so primeri, ko
oceno izpostavljenosti lahko izvedemo na podlagi dejanskih rezultatov
biomonitoringa iztedno redki. V glavnem so taksni podatki dostopni v primeru
nacrtovanih $tudij. Biomonitoring je zelo drag in ga izvaja le osebje, ki ima izkusnje
z odvzemom bioloskih vzorcev. Analiza bioloskih vzorcev je tudi zelo zahtevna.

Pri posrednem nacdinu si pomagamo z matematicnimi modeli in z njihovo
pomocjo ocenimo stopnjo izpostavljenosti. Nujne so informacije o tem, koliko ¢asa
na primer prebije ¢lovek v mikrookolju - dom, delovno mesto, avto in seveda
informacije o koncentraciji $kodljivih snovi v okolju. Ocene dnevnega vnosa prsti,
vode in zraka so podane v Preglednici 5-3.

Preglednica 5-3: PriporoCene vrednosti za oceno vnosa

Parameter Standardna vrednost

Telesna teza — odrasla oseba 70 kg
1.5 do 5 let 14 kg
5-12 let 26 kg
Dnevni vnos vode z ingestijo - odrasel 2L
Dnevni vnos vode z ingestijo - otrok 1L
Koli¢ina dnevno zauzitega zraka — odrasel 20 m3
Koli¢ina dnevno zauzitega zraka - otrok 5m3
Koli¢ina dnevno zauzite ribe - odrasel 6.5 g/dan
Kontaktni delez, plavanje 50 ml/uro
Razpolozljiva povrsina koze — odrasel moski 1.94 m?
Razpolozljiva povrsina koze — odrasla zenska 1.69 m?
Zauzitje prsti, otrok do 6 let 200 mg/dan
Zauzitje prsti, oseba > 6 let 100 mg/dan
Adhezijski faktor za koZzo pri kontaktu s prstjo 1.45 mg/cm 2

Trajanje izpostavljenosti:




Dozivlenjsko 70 let
Vezano na kraj bivanja (90 th percentile) 30 let
Povprecen Cas (ED) (365 dni/leto)
Frekvenca izpostavljenosti (EF)

Plavanje 7 dni/leto
UZivanje rib in $koljk 48 dni/leto

Cas izpostavljenosti (ET)
Tusiranje 12 min
Vir: US EPA, 1989

Pogosteje se uporabljajo rezultati monitoringa segmentov okolja (voda, zrak), zivil
in predmetov splosne rabe. S pomocjo poznavanja nacinov uporabe, vedenja in
kinetike snovi je mogoce izpostavljenost priblizno predvideti. V primeru pitne vode
se izpostavljenost izracuna ob predpostavki, da odrasel ¢lovek popije 2 litra vode
dnevno, otrok pa 1L. V primeru zivil se skusa izpostavljenost dolo¢enemu ostanku
kemikalije v Zivilu izracunati z uporabo podatkov s prehrambenih kosaric, bodisi
Svetovne zdravstvene organizacije, evropske oziroma nacionalnih kosaric. Na
podlagi dnevne porabe posameznega zivila se izracuna izpostavljenost 97.5
percentilne populacije, da bi se tako upostevalo tudi tiste posameznike, ki pojedo
ve¢ kot povprecno koli¢ino nekega zivila. V primeru izpostavljenosti kemikaliji, ki
se nahaja tako v pitni vodi, zraku, Zivilih, kot v predmetih splosne rabe, je potrebno
predvideti izpostavljenost iz vseh moznih virov. Pri posameznih skupinah
prebivalstva (na primer majhni otroci) je potrebno upostevati Se posebnosti
njihovega vedenja (na primer vedja kolicina zauzitega prahu in zemlje zaradi
plazenja po tleh in vnosa iz rok v usta). Zaradi hitrejSega metabolizma majhni otroci
podihajo ve¢ zraka, pojedo vec¢ hrane in popijejo ve¢ vode na enoto telesne teze.
Zaradi majhne telesne mase se ista kolicina zauzitega toksina bolj koncentrira v
majhnem telesnem volumnu. Zaradi nezrelosti dolocenih organov in organskih
sistemov so posebej dojencki lahko izpostavljeni vecjim odmerkom na tarénem
organu kot odrasli (na primer methemoglobinemija). Pri oceni izpostavljenosti je
potrebno  podobno upostevati  specificne  karakteristike razlicnih  skupin
prebivalstva.

| Biomonitoring kemikalij

Biomonitoring pomeni merjenje in spremljanje sprememb v organizmih, tkivih,
tekocinah, celicah ali biokemicnih procesih, nastalih zaradi izpostavljenosti organizma
kemikalijam. Kadar govorimo o metjenju koncentracij snovi v krvi, urinu, semenski
tekocini, izdihanem zraku, materinem mleku, laseh, nohtih ali v tkivih, na primer
podkoznem mascevju pri ljudeh, je to humani biomonitoring. V primeru, da
ugotavljamo prisotnost snovi v drugih Zzivih bitjih, predvsem pa v rastlinah pa
govorimo o ekoloSkem biomonitoringu.
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Ljudje smo izpostavljeni velikemu $tevilu kemikalij v okolju, vendar je izpostavljenost
relativno slabo opredeljena, posebno ko gre za dolgotrajno izpostavljenost nizkim
koncentracijam. V Sloveniji se je v letu 2010 zakljucil pilotni biomonitoring, v okviru
katerega so spremljali koncentracije strupenih kovin (kadmija, svinca, Zivega srebra) in
obstojnih  otganskih onesnazeval (dioksinov, furanov, organoklornih pesticidov,
polikloriranih bifenilov, polibromiranih zaviralcev gorenja) v telesnih tekocinah (kti,
matetino mleko in/ali urin) in laseh. Tako pridobljenih rezultati analiz so osnova za
opredelitev referenéne vrednosti in obremenjenost ljudi z dolodenimi onesnaZevali, ki se
nahajajo v okolju. Pred tem so bile Ze opravljene dolocene delne raziskave v
posameznih okoljih, kjer je zaradi onesnazenja okolja prisotnost dolocenih snovi v
okolju vedja.

Namen biomonitoringa je pridobiti podatke kot osnovo za pripravo in spremljanje
ukrepov za omejevanje tveganja kemikalij za ¢loveka in okolje:

1. opredelitev in ugotavijanje trendov izpostavijenosti prebivalstva
izbranim kemikalijam, ki predstavljajo tveganje za zdravyje,

2. ovrednotenje odnosa med odmerkom in ucinkom kemikalije na
zdravje,

3. ugotavijanje obnasanja kemicne snovi v otganizmih (kinetike),

4.  izdelava ocene tveganja za zdravye ljudi,

5. izdelava predlogov ukrepov in spremljanje uclinkovitosti teh
ukrepov za zmanjsevanje tveganja,

6. ugotavijanje in proulevanje virov izpostavijenosti Iljudi
kemikalijam,

7. prepovedi in omejitve prometa ali uporabe nevarnih kemikalij,

8. zacasne omejitve ali prepovedi proizvodnje, prometa ali uporabe
nevarnih kemikalij, uvedba ukrepov za usmerjanje proizvodnje,
prometa ali uporabe ter uvedba drugih ukrepov,

9.  proucitev uspesnosti uvedenih ukrepov.

4. Dolocitev (opredelitev) tveganja

Dolo¢itev tveganja predstavlja povezavo prejSnjih korakov in poda velikost
zdravstvenega tveganja izpostavljenih osebkov glede na dozo in faktor tveganja.
Faktor tveganja zdruzuje podatek o mejni vrednosti (varna koncentracija, dobljena s
toksikoloskimi testi) ter faktor negotovosti, katerega velikost je odvisna od
zanesljivosti Studij, ki so bile osnova za postavitev mejnih vrednosti.

Primeri

Za ovrednotenje tveganja, ki ga predstavija biocidni pripravek za okolje uporabljamo
koli¢nik PEC/NEC; v primeru, da je le ta manjsi od 1 je tveganje spejemljivo in ni
potrebnih nadaljnih podatkov

Za ovrednotenje tveganja za cloveka je pomembna MOS (margin of safety).

Ustrezna MOS je navadno 100, vendar je ustrezna tudi veéja ali manjsa MOS, kar je
med drugim odvisno tudi od vrste nevarnega toksicnega ucinka.

Ce pti zadetni oceni ugotovimo, da obstaja tveganje, potem sledi naslednji korak
ocene tveganja in sicer izboljsati prejsnjo oceno oz. je potrebno sprejeti ukrepe za




zmanjsanje tveganja. Spremeniti Zelimo vrednost kolicnika. Glede na to, da na
vrednost koli¢nika vplivata tako predvidena izpostavijenost kot tudi ulinek, lahko
vrednost koli¢nika spremenimo Ze s ¢im bolj realnimi podatki o izpostavijenosti oz
le to po moZnosti zmanjsamo.

V preglednicah 6-3 in 7-3 je prikazano tveganje, da oseba umre zaradi specificnega
vzroka. Dejstvo je, da bomo enkrat vsi umtli, torej je dozivljenjsko tveganje zaradi
vseh vzrokov 100% ali 1.0. Ker prihaja do nesre¢ obicajno pri mlajsih osebah,
nesrece lahko skraj$ajo Zivljenje posameznika v povprecju za 30 let. Kronic¢ne
bolezni, kot je rak, se obicajno pojavijo kasneje v zivljenju in obicajno skrajsajo
zivljenje posameznika za 15 let. Tveganje 10 - v primeru nesrece skrajsa zivljenje
za 30-krat 10-¢ let oziroma za 15 minut, medtem ko isto tveganje v primeru
kroni¢ne bolezni skrajsa zivljenje za priblizno 8 minut. Ocenjeno je bilo, da za
kajenje ene cigaret porabimo 10 minut in da ena cigareta skrajsa Zivljenje za 5
minut.

Preglednica 6-3: Razlicni dejavniki, ki predstavijajo enako velikost tveganja (ena

proti milijon)
AKTIVNOST VRSTA TVEGANJA
Kajenje 1,4 cigarete dnevno Rak, bolezni srca in ozilja
Pitje 0,5 litra vina dnevno Ciroza jeter
1 urno bivanje v rudniku premoga Bolezen pljuc
2 dnevno bivanje v New Yorku Onesnazenost zraka
Potovanje z avtom na razdalji 800 km Nesreca
Potovanje 1600 km z letalom Nestreca
Potovanje 9600 km z letalom Rak zaradi kozmi¢nega sevanja
Bivanje v Denverju 2 meseca Rak zaradi kozmicnega sevanja
Zauzitje 40 zlick kikirikijevega masla Jetrni rak povzrocen z aflatoksini
Zauzitje 400 zapecenih zrezkov Rak povzrocen z benz(a)pirenom
50 letno bivanje v blizini jedrske elektrarne Jedrska nesreca

Vir: Wilson, 1979

Preglednica 7-3: Letno tveganje, da umremo zaradi:

Vzrok smrti Individualno letno tveganje

Sréni infarkt 1/125ali 8 x 10 3
Rak 1/370 ali 2.7 x 10 -3
Nestreca v rudniku 1/770 ali 1.3 x 10 -3
Pozar 1/3333 ali 3x 10+
Voznja z motorjem 1/4545 ali 2.2 x 10 4

Voznja s kamionom 1/10000 ali 10




Padec 1/13000 ali 7.7 x 10 7

Nesreca v stanovanju 1/83333 ali 1.2 x 10 5
Voznja s kolesom 1/1000000 ali 10 -5
Potovanje z letalom (en 1/500000 ali 2 x 10 -6

medcelinski polet na leto)

Vir: Wilson, 1979

Karakterizacija tveganja je kvantifikacija tveganja v smislu ugotavljanja resnosti in
pogostosti nezelenega ucéinka. Pri karakterizaciji tveganja se ugotavlja razmerje med
referenénim odmerkom in dejansko oziroma predvideno izpostavljenostjo.
Razmerje mora biti vecje od 1, kar pomeni, da izpostavljenost ne presega varnega
referen¢nega odmerka.

V zadnjem casu se uveljavlja koncept varne meje (margin of safety). V tem primeru
se na podlagi znanstvenih dognanj ob upostevanju kvalitete podatkov in
negotovosti dogovori najnizja sprejemljiva varna meja, ki v vecini primerov znasa
100. V tem primeru se ustrezni NOAEL deli z izpostavljenostjo.

NOAEL/izmetjeni (izracunani odmerek oziroma N-odmerkov) > 100 = MOS

Na podlagi karakterizacije tveganja so mozni naslednji zakljucki:

— Potrebne so dodatne informmacije, ker so podatki o
nevarnosti oziroma izpostavljenosti pomanjkljivi in ocene
tveganja zaradi tega ni mogoce izvesti,

— Ni potrebe po dodatnih informacijah ali testih/potrebe
oziroma po ukrepih za zmanjSevanje tveganja, ker so
razpolozljivi podatki zadostni za karakterizacijo tveganja
in kazejo, da je razmerje med referencnimi odmerki in
izpostavljenostjo vecje od 1 oziroma vecje od MOS,

— Potrebno je zmanjsevanje tveganja, ker je razmerje med
referenénim odmerkom in izpostavljenostjo manjse od 1
oziroma manjse od MOS.

Pri karakterizaciji tveganja je potrebno upoStevati vse informacije v zvezi s
toksikoloskimi znacilnostmi pa tudi kako se tveganja spreminja glede na pot vnosa,
kaksen je vpliva na zdravije, zanesljivost modela doza-ucinek ter problematiko v
zvezi z intra in inter vrstno ekstrapolacijo podatkov. Na podlagi tega je potrebno
podati tudi raven zaupanja pri izdelavi ocene tveganja. Pri karakterizaciji tveganja
nastanejo mnoge Negotovosti:
— negotovost parametrov (napake pri vzorcenju, napake pri
analitiki, sistematske napake)
— negotovost modeliranja (poenostavljanje kompleksnih
pojavov v okolju in telesu)
— Interpretacije ucinkana pri nizkih koncentracijah (mejne
vrednosti, ni mejnih vrednosti)




— upostevanje blagodejna vpliva na zdravije (pesticidi ter
antioksidanti v zauzitem sadju ali pa POP-si v ribah ter
omega mascobne kisline v ribah),

— individualno tveganje ter tveganje za celotno populacijo,

—  izkljucevanje, aditivno delovanje, stopnjevanje u¢inkov ob
prisotnosti dveh ali ve¢ kemikalij,

—  bioakumulacija, magnifikacija snovi v bioloskih sistemih,

— raCunanje tveganja za primer "najhujsega moznega
scenarija”.

Opis tveganja in njegovih znacilnosti zdruzuje vse prejsnje tri komponente procesa
ocenjevanja tveganj: spoznavanje Skodljivega dejavnika, analiza povezave med
dozo in zdravstvenimi ucinki ter oceno stopnje izpostavljenosti. Opis
znacilnosti tveganja je mogoce razdeliti v §tiri stopnje, ki jih prikazuje Preglednica 8.

Prvi podatek, podatek o izpostavljenosti, zdruzuje koncentracijo Skodljivega
dejavnika v okolju ter trajanje izpostavljenosti. V primeru, da je izpostavljenost
skodljivemu dejavniku dolgotrajna, se obicajno izracuna povprecno dnevno ali
tedensko izpostavljenost, zlasti v primerih, ko je mogoce predvidevati, da je
relativno konstantna. V primeru, ko gre za karcinogene dejavnike, pa je pogosto
potrebno trajanje izpostavljenosti opredeliti bolj natanéno, najveckrat v urah.

Podatek o dozi dobimo tako, da izpostavljenost pomnozimo z dozimetri¢nimi
faktorji. Na ta nacin izracunamo povprecno dozo Skodljivega dejavnika, ki jo dobi
posameznik v enem dnevu (tednu, uri) tekom celega Zivljenja. Dozimetri¢ni faktotji
so faktorji, ki spreminjajo dejansko dozo. Med dozimetri¢ne faktorje Stejemo
stopnjo absorpcije, telesno tezo, trajanje zivljenja, nacin vnosa skodljivega dejavnika
in podobno. Obicajno izrazamo dozo kot kolicino skodljivega dejavnika na
kilogram telesne teze na dan (teden, uro). Pomembno je, da upostevamo pri
izracunu doze vse vrste izpostavljenosti (zrak, voda, zemlja, hrana, neposreden stik

s kozo). Na ta nacin doloc¢imo celokupno dozo.

Preglednica 8-3 Zaporedne stopnje pri opisovanju znacilnosti tveganja

Izpostavljenost = koncentracija Skodljivega dejavnika X trajanje
izpostavljenosti

Doza = Izpostavljenost X dozimetri¢ni faktor (stopnja absorpcije,
koli¢ina zauZite hrane, vode, hitrost in intenzivnost
dihanja)

Ocena tveganja za Doza X faktor, ki je znacilen za posamezno vrsto tveganja

posameznika = (ADI, mejne rednosti)

Ocena tveganja za skupino = Ocena tveganja za posameznika X S$tevilo izpostavljenih




v populaciji

Tretja stopnja v opisu tveganja, ocena tveganja za zdravje posameznika,
vkljucuje dozo in faktor tveganja. Faktor tveganja zdruzuje podatek o mejni
vrednosti, pri kateri ni pri¢akovati nobenih zdravstvenih posledic, cetudi je
posameznik izpostavljen celo svoje zivljenje, ter faktor negotovosti, katerega
velikost je odvisna od zanesljivosti $tudij, ki so bile osnova za postavitev mejne
vrednosti.

Cetrta stopnja pa predstavlja oceno tveganja za skupino, ki je izpostavljena in se
izracuna tako, da se tveganje za posameznika pomnozi s Stevilom izpostavljenih v
skupini. Na ta nacin se lahko dolodi tudi, koliko je za to skupino tveganje za
nastanek zdravstvenih posledic, ki so povezane z izpostavljenostjo dolocenemu
skodljivemu dejavniku okolja, povecano.

Obvladovanje tveganja (upravljanje tveganja)

Obvladovanje tveganja, ki je posledica izpostavljenosti Skodljivim dejavnikom na
delovnem mestu je iztedno kompleksen proces, ki tetja interdisciplinarni pristop.
Slika 1 prikazuje klju¢ne stopnje pri obvladovanju tveganja. Ob tem je potrebno
poudariti, da je proces dinamicen in poteka neprekinjeno.  Zacnemo pri
vrednotenju tveganja in izdelavi ukrepov za zmanjSanje tveganja. Zelo pomembno
je, da stopnjo tveganja in moznosti za njegovo zmanjSanje pojasnimo vsem
izpostavljenim, saj so le informirani prebivalci pripravljeni dosledno in kvalitetno
izvajati ukrepe za zmanjSanje izpostavljenosti. Na drugi strani pa je potrebno
neprestano spremljati ucinkovitost sprejetth ukrepov ter v primeru, da so se
pokazali za manj uspesne, kot smo predvideli, sprejeti nove.

Prvo stopnjo pri obvladovanju tveganja predstavlja vrednotenje tveganja.
Kvantitativna opredelitev velikosti tveganja je pomembna, saj predstavlja osnovo za
dolocitev intenzitete ukrepov za zmanjsevanje tveganja.

V procesu vrednotenja tveganja primerjamo ocenjeno stopnjo tveganja s standardi,
smernicami ali podobnimi tveganji. Razlika med smernicami in standardi je ta, da so
standardi zakonsko doloceni in obvezni, smernice pa so postavljene na osnovi
znanstvenih spoznanj. Vrednosti v standardih in smernicah so lahko enake, ali pa
tudi ne. Osnova pri oceni tveganja je primetjanje izmerjenega nivoja tveganja z
ustreznimi smernicami. Tveganje lazje vrednotimo, ¢e imamo na razpolago tudi
podatke iz preteklosti. Vendar pa je taka ocena mogoca le, ¢e se v tem casu
tehnologija ni spreminjala in, ¢e je faktor tveganja dovolj velik, da ga lahko direktno
izmerimo. V primeru, ko podatkov o povezavi doza-odgovor ni, pa je vrednotenje
tveganja mnogo bolj zapleteno in nezanesljivo. Tako je na primer pri vrednotenju
tveganja, ki ga predstavlja uvajanje nove tehnologije.




Predpisane emisijske mejne vrednosti so dosezene na podlagi tako zdravstvenih,
kot tudi politicnih in gospodarskih kompromisov in nikakor niso zagotovilo, da
doseganje mejne emisijske vrednosti ne ogroza zdravja. Zakonodajalec vedno tehta
med u¢inkom na gospodarstvo in uc¢inkom na zdravje. Tveganje za zdravje je sicer
majhno, vendar se vedno obstaja. Poglejmo si hipoteti¢no situacijo. Zakonodaja
predpisuje mejne emisijske vrednosti za izpuste posamezne tovarne. Kaj se zgodi,
¢e imamo 10 tovarn na isti lokaciji? Predpostavimo da nobena tovarna ne presega
mejne emisijske vrednosti. Skupno pa je koncentracija v bivalnem okolju lahko
mocno presezena. Ali nas v tem primeru zakonodaja res $¢iti? Ne glede na to kako
obsirne so S$tudije, preden se kemicna snov pojavi v Siroki uporabi, je nemogoce
natan¢no predvideti vse mozne nezelene ucinke in njihovo pogostnost.
Preprecevanje nesre¢ navadno zahteva ukrepanje, preden obstajajo ¢vrsti dokazi o
skodi, zlasti ¢e bi bila skoda zapoznela in nepopravljiva; taksen pristop do
znanstvenih dokazov in oblikovanja politike je del tega, cemur danes pravimo
previdnostno nacelo. Glavna ideja previdnostnega nacela je ukrepanje pri
potencialno resnih ali nepopravljivih nevarnostih za zdravje ali okolje se preden
obstajajo trdni dokazi o skodi, upostevajo¢ vetjetne stroske in koristi ukrepanja in
opustitve ukrepanja.

Podrobni analizi velikosti tveganja sledi ocena, ali terja tveganje, ki je posledica
izpostavljenosti ljudi Skodljivemu dejavniku okolja, ukrepanje za zmanjsevanje
izpostavljenosti ali celo eliminacijo dejavnika (Preglednica 9). Naslednja stopnja v
procesu obvladovanja tveganja je preprecevanje in nadzor nad izpostavljenostjo.
Najbolj uc¢inkovit na¢in zmanjSevanja oziroma preprecevanja izpostavljenosti je,
kadar je mogoce zamenjati ali ustaviti proces, ob katerem se sproscajo skodljivi
dejavniki okolja. V primeru, da to ni mogoce, je potrebno iskati moznosti, da bi
skodljivi dejavnik odstranili na poti od vira do ¢loveka. To lahko dosezemo na
primer z odsesavanjem zraka ali z postavljanjem zas¢itnih pregrad.



Slika 2-3 Obviadovanje oziroma zmanjsevanje tveganja

Ocena tveganja Sprejemanje tveganja

l l ‘

Vrednotenje tveganja

l

Obvladovanje tveganja

l l

Opazovanje tveganja Pojasnjevanie tveganja

V primeru, da ta dva nacina zmanjsevanja izpostavljenosti skodljivemu dejavniku
nista mogoca ali nista dovolj ucinkovita, pa je potrebno dolo¢iti ukrepe za osebno
zadcito izpostavljenih. Pri tem je izredno pomembno izobrazevanje izpostavljenih,
zlasti v smeri seznanjanja s tveganjem za zdravje, v primeru, da opustijo uporabo
osebnih zas¢itnih sredstev. Ob tem je potrebno poudariti $e, da se ukrepi lahko zelo
razlikujejo v obsegu in vrsti in so prilagojeni posamezni skupini izpostavljenosti. V
primeru, da gre za izpostavljenost na delovnhem mestu je uvajanje ukrepov veliko
lazje kot v primerih, ko je izpostavljeno prebivalstvo v bivalnem okolju. V primerih,
ko gre za izpostavljenost na delovnem mestu je namre¢ mogoce v primerih, da
osebna zascitna sredstva niso dovolj ucinkovita, uvajati $e druge ukrepe, kot na
primer skrajsani delovni ¢as, imunizacijo, posebno prehrano in podobno. Poleg
ukrepov primarne preventive, torej zmanjsevanja izpostavljenosti skodljivemu
dejavniku ali pa eliminacija tega dejavnika, je mogoce izvajati tudi ukrepe
sekundarne preventive, kar pa v primeru splosnega prebivalstva obicajno ni
mogoce.

Preglednica 9-3 Zaporedje ukrepov za zmanjsevanje izpostavijenosti
Skodljivemu dejavniku

NADZOR VIRA Zamenjava

Tehnoloske spremembe

Splosna ventilacija
NADZOR PO POTI Odsesavanje

Zascitne pregrade
NADZOR PRI IZPOSTAVLJENIH Osebna zascitna sredstva

Izobrazevanje

Administrativni ukrepi
Imunizacija

SEKUNDARNA PREVENTIVA Zdravstveni pregledi
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Pri odlocanju kako obvladati tveganje, je potrebno upostevati kemicne in fizikalne
lastnosti  skodljivega dejavnika, transport in mozne stopnje izpostavljenosti
dejavniku. Vedno pa je potrebno upostevati princip, da je zacnemo z ukrepi pti viru
onesnazenja in le v primeru, da na tej stopnji ukrepi zaradi tehni¢nih resitev niso
dovolj ucinkoviti, pricnemo z uvajanjem ukrepov na poti in na to Se pri
posamezniku. Najveckrat pa je potrebno ukrepati na vseh nivojih hkrati. Pri izbiri
se upostevajo tako ekonomski, socialni, politi¢ni in zdravstveni interesi.
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DEJAVNIKI TVEGANJA V
NARAVNEM OKOLJU



SKODLJIVI DEJAVNIKI
OKOLJA

gkodljivi dejavnik je definiran kot dejavnik, ki lahko skodljivo vpliva na zdravje. V
osnovi gre za vir nevarnosti. To je kvalitativna opredelitev potencialne nevarnosti
dejavnika okolja za zdravije dolocenega posameznika, Ce je ta izpostavljen zadosti
velikem odmerku tega dejavnika ali ce so prisotne pri posamezniku druga stanja, ki
lahko povecajo vpliv tega dejavnika. Tveganje je definirano kot verjetnost, da se bo
dogodek pojavil, kar pomeni vetjetnost, da bo posameznik zbolel ali umtl. To je
kvantitativno opredeljena verjetnost, da se bo pojavil uc¢inek na zdravje v primeru,
da je posameznik izpostavljen doloceni "koli¢ini" $kodljivega dejavnika.

Vrste Skodljivih dejavnikov okolja

Vir skodljivih dejavnikov okolja je lahko naravno okolje samo, ali pa so posledica
clovekove aktivnosti. Med Skodljive dejavnike okolja stejemo bioloske (bakterije,
virusi in drugi patogeni organizmi) kemicne (neorganske snovi, kot so toksicne
kovine, onesnazevalci zraka ter organske snovi, kot so topila in nekateri pesticidi) in
fizikalne dejavnike (sevanje, pritisk, hrup). Med Skodljive dejavnike okolja pa
moramo vkljuciti tudi biomehani¢ne dejavnike (nezgode, ki nastajajo v prometu, pti
$portu, doma ter na delovhem mestu) in psihosocialne dejavnike (stres, nacin
zivljenja, pocutje na delovnem mestu, ucinki socialnih sprememb, nezaposlenost,
marginalizacija), saj lahko bistveno vplivajo na nivo zdravja.

Globalno gledano imajo dejavniki okolja, kot so prenaseljenost, slaba sanitacija in
siroka uporaba pesticidov velik vpliv na pojavljanje bolezni. V okoljih, kjer so uspeli
zmanj$ati pojavljanje nalezljivih bolezni je postala zelo pomembna vloga drugih
dejavnikov okolja, kot so kemicni dejavniki, ionizirno sevanje ali pa neionizirno
sevanje.

Proucevanje Skodljivih dejavnikov okolja lahko poteka iz razlicnih zornih kotov,
tako je tudi njihova razvrstitev razlicna. Kadar je glavni namen spoznati naravo
dejavnika, jih obicajno razvr$cajo na kemicne, fizikalne, bioloske, biomehani¢ne in
psiho socialne dejavnike. V okviru takega pristopa so zelo obi¢ajne kategorije, kot
na primer pri bioloskih dejavnikih okolja, ki jih razdelimo na: viruse, bakterije,
parazite ipd. Ne redko pa je proucevanje skodljivih dejavnikov okolja organizirano
glede na vir izpostavljenosti (zrak, voda, tla). Tudi tu imamo kategorije na primer
pti zraku: zunanji in notranji zrak, pri vodi: talno, povrsinsko vodo ali pitno vodo.
Alternativni pristop proucevanja skodljivih dejavnikov okolja je tudi takrat, kadar
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nas zanima okolje kjer se ti dejavniki pojavljajo (domace okolje, delovno mesto, [~

PN
[oX@))

sola, bolnisnica, lokalna skupnost). 9

Razdelitev skodljivih dejavnikov glede na njihovo naravo je klasi¢en pristop, ki ga
ohranjajo tudi sodobni u¢ni pristopi. Tako se na primer mikrobiologi ukvatjajo s
karakteristikami bioloskih dejavnikov tveganja, toksikologi proucujejo zdravstvene
ucinke kemicnih snovi, ergonomisti se ukvarjajo z biomehani¢nimi dejavniki
tveganja, psihologi pa z vplivom psihosocialnih dejavnikov na cloveka. Z vidika
javnega zdravja pa je dostikrat bolj pomembno proucevanje skodljivih dejavnikov
glede na vir izpostavljenosti, saj je ukrepanje za izboljSanje stanja onesnazenosti
zraka drugacno, kot pa v primeru zmanjSevanja tveganja za okolje in zdravje zaradi
nevarnih odpadkov.

Bioloski, kemic¢ni in fizikalni dejavniki okolja lahko vplivajo na zdravije preko
onesnazenja zraka, vode in tal.

KEMICNI DEJVANIKI OKOLJA

Kemikalije je skupno ime za kemijske snovi, elemente, spojine zmesi, ki pomenijo
enega najbolj nasprotujocih si segmentov clovekovega zivljenja in okolja. V
preteklem stoletju sta hiter razvoj kemijske industrije in $iroka dostopnost kemikalij
clovestvu prinesla Stevilne ugodnosti in v mnogih pogledih pravzaprav omogocila
napredek drugih podrodij in panog gospodarstva, posredno pa tudi celotne sodobne
civilizacije. Danes je v kemiji poznanih preko 13 milijonov razlicnih kemijskih
spojin, od katerih ima komercialno in industtijsko vrednost okoli 100.000, bolj ali
manj stalno pa se jih uporablja med 20.000 in 70.000. Dejansko Stevilo kemijskih
proizvodov je v resnici mnogo vecje, saj te spojine v kon¢no uporabo pridejo v
skoraj neskon¢nem $tevilu kombinacij v zmeseh in pripravkih. Umetne kemikalije
se uporabljajo povsod: v gradbenistvu, strojniStvu, kmetijstvu, prevoznistvu,
racunalnis$tvu; najdemo jih v zdravilih, Zivilih, igrac¢ah, oblacilih, obutvi, kozmetiki,
pohistvu, gospodinjski opremi, ¢istilih, $portnih rekvizitih, pisarniskemu materialu,
embalazi, itd. Prakti¢no ni podrocja ¢lovekovega zivljenja ali aktivnosti, kjer ne bi
bile prisotne kemicne snovi. V resnici so Stevilne med njimi clovekovo zivljenje
izboljsale in olajsale in si zivljenja brez njih ne moremo ve¢ predstavljati.

Velika vec¢ina kemikalij se po uporabi izloc¢i v okolje, kjer same ali kot razpadni
produkti $e naprej delujejo na ljudi in okolje. Skodljivi ucinki (2 izjemo akutnih)
kemikalij so zaradi svoje zapoznelosti ter dolgotrajnega in pocasnega delovanja
tezko opazni, zaradi razprienosti v okolju pa zelo tezko obvladljivi in predlvidljivi.
7. narascajoco uporabo kemikalij je zacelo nara$cati znanje in zavedanje o
nezazelenih ucinkih kemikalij. Vse kemi¢ne snovi so v doloc¢eni meri toksi¢ne. V
vecini drzav je potrebno kemikalije razvrstiti in opredeliti glede na nevarnosti za
cloveka in na okolje. Zakonodaja ureja nadzor uporabe kemikalij in specifi¢no
opredeljuje in ocenjuje zdravila, pesticiede, prehranske dodatke in industrijske



kemikalije. Vpliv na cloveka je odvisen od narave snovi ter od obsega
izpostavljenosti. Za veéino kemi¢nih snovi danes ne vemo, kaksne ucinke
povzrocajo pri cloveku, saj niso bile preizkusene (Preglednica 1-4). Snovi, za katere
je mogoce izdelati celotno oceno skodljivosti je komaj 2%. Komercialna uporaba ni
edini izvor kemikalij v okolju. Velike koli¢ine okolju tujih in nevarnih snovi izvirajo
iz drugih virov (na primer industrijski izpusti, odlaganje in seziganje odpadkov,
itd.).

Preglednica 1-4. DeleZ znanih podatkov o toksi¢nem delovanju kemikalij

Ucinek Znani podatki (ocena Znani podatki (ocena
IPCS za leto 1992) ECB za leto 1996)
Akutna toksi¢nost 90% 90%
Sub-akutna toksi¢nost 30% 53%
Kancerogeno delovanje 10% /
Mutageno delovanje 50% 62%
Vpliv na plodnost 10% 20%
Teratogeno delovanje 30% 30%
Akutno ckotoksicno delovanje (test z 50% 55%
daphnio ali z ribami)
Kratkotrajen ektotoksi¢ni test z algami 5% 20-30%
Strupenost na kopenske organizme <5% 5%

- ECB: European Chemicals Bureau
- IPCS: The International Programme on Chemical Safety

Vsak proizvod, ki pride na trzis¢e in vsebuje potencialno zdravju skodljivo snov,
mora ustrezati predpisom glede varnosti za clovekovo zdravje. Pomembno je
locevati med pojmi skodljivost, tveganje in toksi¢nost. Toksicnost snovi pomeni
njena sposobnost da povzroci poskodbo pri Zivem organizmu (Clovek, zival ali
rastlina). Snov, ki je zelo toksi¢na poskoduje organizem tudi v primeru, da je
prisotna v zelo majhni kolicini. Snov, ki je malo toksicna pa bo povzrocila
poskodbo na zZivem organizmu samo v primeru, da bo prisotna v zelo visoki
koncentraciji. Kemi¢na snov predstavlja tveganje za zdravje, ¢e obstaja realna ali
potencialna nevarnost izpostavlienosti. Ce bi jo uporabljali v popolnoma zaprtem
procesu, bi kljub visoki toksi¢nosti ne predstavljala nobene nevarnosti za ¢loveka,
ker ji ni izpostavljen. Dejavniki, ki jih moramo upostevati pri ocenjevanju tveganja,
ki ga predstavlja dolocena kemic¢na snov so:

— kolicina snovi, ki se v telesu absotrbira (doza oziroma

odmerek),
— nacin metabolizma te snovi v telesu ter

— narava in obseg zdravstvenih u¢inkov kemicne snovi pri
doloceni dozi.

Sprejeta doza kemicne snovi je odvisna od nacina vnosa ter od trajanja in
pogostnosti izpostavljenosti. Upostevati pa je potrebno tudi dejstvo, da so




posamezniki zaradi genskih znacilnosti ali zaradi stanja organizma bolj obcutljivi na
toksi¢no delovanje kemic¢ne snovi, ki jo ocenjujemo.

Za oceno toksicnosti je pomembno tudi, ali je okvara, ki nastane kot posledica
delovanja kemic¢ne snovi, ki jo proucujemo, trajna ali pa se po dolocenem casu
popravi s pomocjo popravljalnih mehanizmov celice in organizma,

Za ugotavljanje stopnje skodljivosti posamezne kemicne snovi so potrebni najman;j
naslednji podatki:

— kemicne in fizikalne lastnosti snovi,

— nacin vnosa v ¢loveski organizem,

— razporeditev v organizmu ter nacin presnavljanja,
— vrsta u¢inkov na organizem,

— nacin ugotavljanja prisotnosti proucevane snovi.
—  kemicna klasifikacija.

RazvtS§canje kemic¢nih snovi

Obstaja veliko stevilo razliénih klasifikacij kemi¢nih snovi. Najbolj groba razdelitev
kemicnih snovi razlikuje dve veliki skupini:
— Anorganske snovi- snovi, ki ne vsebujejo ogljikovih
atomov, ali pa je teh res zelo malo in
— Organske snovi, katerih struktura temelji na ogljikovih
atomih.

ANORGANSKE SNOVI

Halogeni. To so elementl, ki tvorijo skupaj s kovinami soli. Sem spadajo fluor,
klor, brom in jod. Ob stiku z vodo tvorijo kisline. Halogeni so toksicni tudi v
elementarnem stanju. V primeru vdihavanja pride do drazenja dihalnih poti.
Prizadetost je odvisna od koncentracije. V stiku z organskimi snovmi nastajajo
klorirani in fluorirani ogljikovodiki, ki so prav tako toksi¢ni, znan pa je tudi njihov
vpliv na tanjsanje ozonske plasti v stratosferi.

Korozivne snovi. Sem spadajo med drugimi alkalne spojine, kot so amoniak,
kalcijev hidroksid, kalcijev oksid, kalijev hidroksid, natrijev karbonat in natrijev
hidroksid ter kisline, kot so Zveplena in kromova kislina. Korozivno delujejo tudi
nekateri plini kot na primer ozon, zveplov dioksid in dusikovi oksidi. Korozivne
snovi povzrocajo pri cloveku lokalno drazenje na mestu stika — ocesna veznica,
koza, dihalne poti in prebavni trakt. Pogosto lahko sprozijo tudi akutni napad
astme.

Kovine. To so na primer kadmij, svinec, zivo strebro, baker, nikelj, krom, mangan.
Kovine so v naravi stalno prisotne, saj so sestavni del okolja. Njihova kolicina je
odvisna od sestave tal ter od meteorologkih in ekoloskih dejavnikov. Nekatere med
njimi predstavljajo za cloveka esencialne elemente. V telesu se kovine
transformirajo in spremenijo lastnosti. Njihova toksi¢nost je v veliki meri odvisna




tudi fizikalnih in kemicnih znacilnosti posameznega elementa, ki vstopa v
organizem. Bakterije so na primer sposobne pretvoriti anorgansko obliko zivega
srebra v organsko, metilirano obliko, ki je bistveno bolj toksicna za cloveka, kot
anorganska oblika.

ORGANSKE SNOVI

To so predvsem verige molekul ogljika, na katerih so molekule vodika.

Alifatski ogliikovodiki. Alifatski ogljikovodiki so v krajse ali daljSe verige med
seboj povezani nasiceni ogljikovodiki. Da so nasiceni pomeni, da ne morejo sprejeti
novih atomov ogljika ali katerih drugih elementov. Spojine, ki spadajo med alifatske
ogljiikovodike so metan, etan, propan, butan, pentan in drugi. Ogljikovodiki, ki
imajo daljSo verigo, imenujemo parafine, ki so pogosto v trdni obliki ali v obliki
voska. Ogljikovodiki, ki imajo kratko verigo so praviloma biolosko relativno inertni
(ne povzrocajo skodljivih posledic na zdravju), tisti z daljSo verigo pa lahko delujejo
kot depresivna sredstva ali delujejo drazece, kadar pridejo v stik s sluznico.

Olefini. To so nenasicene ogljikovodikove spojine, ki imajo eno ali ve¢ dvojnih
vezi v svoji molekuli. Zaradi tega tezijo k sprejemanju drugih atomov, da bi na ta
nacin postale bolj stabilne molekule. Pogosto nastanejo kot stranski produkt pri
predelavi nafte (etilen, propilen, butadien, izopren itd.)

Ciklli¢ni ogljikovodiki. Nasiceni ali nenasiceni ogljikovodiki se lahko pojavljajo
tudi v cikli¢ni obliki terpentin, cikloheksan..). Z daljsanjem verige naras¢a obicajno
topnost teh spojin v mascobah. Nenasiceni cikli¢ni ogljikovodiki so praviloma bolj
toksicni, kot nasiceni.

Aromatski ogljikovodiki. Aromatski ogljikovodiki vsebujejo enega ali vec
benzenovih obrocev. Benzenov obroc je obroc, sestavljen iz 6 ogljikov, ki so med
seboj povezani z enojnimi in dvojnimi vezmi. Taka oblika obroca je zelo stabilna.
Med aromatske ogljikovodike Stejemo benzen, toluen, stiren, naftalen in druge.
Delujejo drazece na sluznice in povzrocajo depresijo centralnega zivéevja. Nekateri
med njimi imajo izrazite karcinogene lastnosti. Benzen je ze dolgo poznan zaradi
toksi¢nega vpliva na hematopoetski sistem in zaradi dejstva, da povecuje nevarnost
razvoja levkemije. Praviloma je tako, da so spojine, ki vsebujejo ve¢ benzenovih
obrocev slabse topne in bolj obstojne v okolju ter da delujejo bolj karcinogeno, kot
pa spojine z manjsim $tevilom benzenovih obrocev.

Razporeditev, metabolizem in izloCanje kemicnih snovi

Obicajno poteka absorpcija najhitreje preko dihal, sledi absorpcija preko
prebavnega trakta in nato preko koze.

Pri vdihavanju prasnih delcev je pomembna velikost. Od te je namre¢ odvisno, do
kod bodo prasni delci prodrli in kje bodo povzrodili toksicni efekt (silikoza,
azbestoza, pljuni rak zaradi vdihavanja azbesta, nikljevih oksidov in sulfidov,
kromovih spojin ter arzenovega trioksida.). Za razvoj teh kroni¢nih bolezni je
potrebna dolgotrajna in visoka izpostavljenost (vecinoma 10-20 let). Kadar so




kemicne snovi v obliki plina pa zelo hitro dosezejo alveole in lahko tako povzrocijo
toksi¢ni ucinek, katerega intenzivnost je odvisna od vrste in koli¢ine vdihane
toksicne snovi.

Po tem, ko se snov absorbira iz plju¢, prebavnega trakta ali koze, preide v krvni
obtok in se hitro razsiri po vsem telesu. Kemicne snovi, ki se absorbirajo v
prebavnem traktu hitro pridejo v jetra (po portalnem venskem obtoku), kjer poteka
metaboleizem teh snovi in govorimo o biotransformaciji. Kadar je posledica
biotransformacije manjsa toksicnost snovi, govorimo o detoksifikaciji, kadar pa se
poveca, govorimo o bioaktivaciji.

Sistemska in organsko specificna toksi¢nost

Toksi¢nost definiramo kot ucinek kemicne snovi na ciljni organ. Sistemsko
toksi¢nost lahko opisemo kot ucinek specificne snovi na razlicne organe, kar vodi
do splosne prizadetosti organizma in ne samo do lokalne okvare. Nekatere kemi¢ne
snovi delujejo na posamezne organe, kot so jetra, ledvica, zivéevie in podobno.
Lahko povzrocajo alergicne reakcije ali pa vplivajo na DNA in povzrocajo rakasta
obolenja in v primeru da prizadenejo DNA zarodnih celic, lahko tudi kongenitalne
malformacije pri potomcih.

Vpliv na reprodukcijo in razvoj ¢loveka

Razlicne kemicne snovi imajo ucinek na reproduktivni sistem moskega in Zenske.
Delovanje teh snovi je lahko pred ali po oploditvi. Prizadenejo lahko fertilnost,
seksualne funkcije in libido, ali pa ucinkujejo na plod. Ucinki na plod so razli¢ni.
Lahko pride do genetskih sprememb, ki ovirajo normalni razvoj, ali pa do
zastrupitve ploda. Posledice so odvisne od vrste kemi¢ne snovi in njenega ucinka.
Pojavijo se lahko kongenitalne malformacije (pritojene okvare), manjsa sposobnost
za razvoj, nizka porodna teza, spontani abortus in podobno. Obseg vpliva kemic¢nih
snovi na reprodukcijo ni poznan. Dejstvo pa je, da Stevilo prirojenth okvar ne
narasca.

Genotoksi¢nost in karcinogenost kemic¢nih snovi

Kemicni, fizikalni in bioloski agensi lahko prizadenejo strukturo in delovanje DNA,
kar vodi do sprememb strukture in/ali funkcije, to pa povzrodi spremembo v
genetskem zapisu. Odvisno od vrste in kompleksnosti sprememb, lahko te procese
razdelimo na: gensko mutacijo, kromosomsko aberacijo in gensko preureditev.

Mutacija gena je posledica ene ali vecih sprememb v DNA, kar vodi do
spremenjene informacije, ki jo ta del DNA vsebuje. Obicajno je organizem te
spremembe sposoben popraviti, kadar pa to ne uspe in je sprememba v zarodnih
celicah, se nova informacija prenese na potomce.

Kromosomske aberacije so posledica delovanja genotoksi¢ne snovi. Pride do
spremembe strukture kromosoma (del se odlomi ali prenese na drug kromosom ali
celo propade), ali pa celo do izgube celega kromosoma. Zaradi tega lahko pride do
spremenjenega stevilo kromosomov, kar pogosto povzroci smrt celice.




Genska preureditev. Do okvare te vrste pride zaradi spremenjene aktivnosti
gena, kar je lahko posledica translokacije ali inverzije dela kromosoma.

Rak je posledica Stevilnih genetskih in ne genetskih sprememb, ki lahko vodijo v
nekontrolirano razmnozevanje celice. Ceprav je posamezne stopnje tezko locevati
pa imamo dva velika razreda karcinogenih snovi:
— snovi, ki primarno reagirajo z DNA in
— snovi, ki imajo primarno negenetski ucinek in delujejo
preko ne genetskega mehanizma.

V resnici je karcinogeneza izredno kompleksen proces, ki vkljucuje stevilne stopnje.
Te stopnje lahko razdelimo na tri glavne dele:

Iniciacija. Mutagene kemicne snovi, ionizirno sevanje in virusi lahko povzrodijo
dedne spremembe v DNA in tvorijo inicialne celice. Inicialni genotip smatramo kot
potencialno maligno stanje. Iniciacija je odvisna od doze. V primeru, da je doza
vidja, pride do vecjega stevila iniciranih celic. Pojavijo se kot manjsi del celic ciljnega
organa. V primeru, da se celice tkiva hitro razmnozujejo, je pogostnost inicialnih
celic ve¢ja. Ne kazejo nobenih vidnih biokemi¢nih sprememb ali sprememb v
obnasanju. Sprememba, ki je nastala se lahko spremeni v trajno spremembo, ¢e ne
pride do ucinkovitega popravljanja.

Promocija. Promotor je tista snov, za katero ni nujno, da sama povzroca razvoj
rakastega obolenja, pa¢ pa s svojim delovanjem omogoca, da se potencialno
karcinogena mutacija izrazi. Na ta nacin snov, ki deluje kot promotor, spremeni
inicialno celico v nenormalno, aktivno celico, ki je lahko tudi prva celica rakaste
tvorbe. Kot vedno v toksilogiji, ima tudi v tem primeru doza in trajanje
izpostavljenosti velik pomen. Tako lahko promotor v dolocenih pogojih postane
tudi sam karcinogen.

Progresija. V tej fazi postanejo celice tumorja maligne in pricnejo z
nekontroliranim razvojem in razmnozevanjem. Tumor vrasca v tkiva okrog njega,
tvorijo pa se tudi zasevki na drugith mestih telesa. Ti zasevki rastejo véasih celo
hitreje, kot pa primarni tumor.

Karcinogeni potencial posamezne kemicne snovi se ocenjuje na podlagi
epidemioloskih raziskav in raziskav na zivalih. Mednarodna agencija za raziskavo
raka  (IARC) je leta 1974 zacela sistemati¢no ocenjevati karcinogeni ucinek
posameznih snovi, ki so jim ljudje izpostavljeni. Do sedaj je bilo opravljenih Ze
preko 500 ocen posameznih snovi, ki so jih uvrstili v naslednje kategorije:

1. Obstaja dovolj dokazov o karcinogenost za ¢loveka;

2a. Snov je verjetno karcinogena za cloveka;

2b. Snov je morda karcinogena za cloveka;

3. Nidovolj ustreznih dokazov o karcinogenosti za ¢loveka in

4. Snov ni karcinogena.




Individualne razlike so vztok za razlicno obcutljivost posameznika na delovanje
karcinogenih snovi. Razli¢na je tako stopnja absorpcije, kot tudi sposobnost
organizma, da popravi nastale okvare, ki bi lahko vodile v nekontrolirano rast celic.

KILASIFIKACIJA SNOVI GLEDE RAKOTVORNOSTI (IARC)

Skupina 1 - snov je rakotvorna pri Hoveku

Sem spada snov, ki ima zadosten dokaz; rakotvornosti pri dovekn. I3jemonra je snov v tef kategorii, ko so dokagi pri dovekn
nezadostni, so pa zadostni pri poskusnil Zvalib in je moian dokaz, da spojine delnjejo po enakenm mehanizmm tudi pri
coveka.

Skupina 2

Sem spada tista snov, pri kateri je skoraj adosten dokag, rakotvornosti pri doveku ali splob ni prisotnib podatkov 3a doveka, so pa
dokazi o rakotvornosti pri $ivalib. Na osnovi epidemioloskil in eksperimentalnib dokagov o rakotvornosti fer na osnovi ostalib
primernib podatkov locimo:

Skupina 2A - snov je vetjetno rakotvorna pri fovekn

Snov je worstena v to skupino, ko obstaja omejen dokaz, za rakotvornost pri doveku, vendar zadosten pri Fivalib. 1 nekaterih
primerih labfko snov pristejento v o skupino, ko je pri dovekn nezadosten dokaz, pri $ivalib pa zadosten in je molan dokaz,
da je 3a rakotvornost odgovoren enak mebanizen kot pri dovekn. Sano na osnovi omejenih dokazov rakotvornosti pri dovekn je
s1ov labfo le iZjemoma pristeta v o skupino.

Skupina 2B - snov je mogoce rakotvorna pri dovekn

Sem wvrsiamo snov, 3a katero obstaja omejen dokaz; 3a rakotvornost pri Hovekn in nezadosten dokaz pri Zvalib. 1abko
tudi v primern, ko fe pri fjudeh nezadosten dokaz, pri Fivalih pa zadosten. | tasib pa tudi, ko je nezadosten dokaz, pri
Jiudel, omejen dokaz pri ivalib, vendar obstajajo ostali podporni podarki.

Skupina 3 - snov ne more biti uvrscena

To e takrat, ko ni zadostnih dokazov za rakotvornost pri Judebh in je omejen ali nezadosten dokaz, pri Fivalib.
Lzjentoma je morsiena sem, ko je nezadosten dokaz; pri fjudeb, vendar zadosten pri Zivalil in ko obstaja molan dokaz, da
kancerogeneza ne poteka po enaken mehanizymm Rot pri fjndeb. Sem pristevano tudi vse tiste snovi, ymesi, okolistine
azpostavlenosts, ki jily ne moremo uvrstiti v nobeno drugo skupino.

Skupina 4 - snov vetjetno ni rakotvorna pri doveku
To veljia za snov 3 dommevno odsotnostjo rakotvornosti pri findeb in pri ivalib.

GHS - sistem pakiranja in oznacevanja nevarnih kemikalij

Na podrodju razvrscanja, pakiranja in oznacevanja nevarnih kemikalij so ¢lanice EU
po 40 letih dopolnjevanja in spreminjanja zakonodaje na tem podrocju, leta 2009
med prvimi na svetu pricele uporabljati globalno poenoten sistem razvrscanja in
oznacevanja nevarnih kemikalij to je GHS (Globally Harmonised System). V EU se
je dokument GHS, ki sicer od leta 2001 nastaja in se dopolnjuje pod okriljem
Zdruzenih narodov v Zenevi, sprejel v obliki uredbe Evropskega parlamenta in
Sveta. Za njeno vsebino in pravocasen sprejem ima veliko zaslug Slovenija, ki je v
casu svojega predsedovanja izpeljala najpomembnejSe aktivnosti za sprejetje
pomembnega dokumenta. Uveljavitev dolo¢b uredbe GHS pomeni implementacijo
idej trajnostnega razvoja. Princip razvr$canja in oznacevanja nevarnih kemikalij, ki
ga uvaja GHS, je podoben trenutnemu sistemu EU. Podobni pa ostajajo tudi glavni
cilji, to je ugotoviti kak$ne nevarne lastnosti ima doloc¢ena kemikalija ter te
informacije preko etikete in varnostnega lista posredovati uporabniku in tako
omogociti zavestnej$o, racionalnejSo in odgovornejSo uporabo tako na lokalnem
kot tudi globalnem nivoju.




BIOLOSKI DEJAVNIKI OKOLJA

Med bioloske dejavnike tveganja uvrs¢amo vse zive organizme, pa tudi njihove
dele, ki lahko pti cloveku povzrodijo skodljive posledice na zdravju. To so: rastline,
insekti, glodalci in druge Zivali, glive, bakterije, virusi in razli¢ni toksini ter alergeni.
V zadnjem casu je posebna pozornost namenjena prionom. To so deli beljakovin,
ki sprozijo razlicne bolezni, med njimi tudi Creutzfeldd-Jacobovo bolezen ali
spongiloformni encefalitis.

Vecdina bioloskih dejavnikov tveganja spada v naslednje skupine:

— mikroorganizmi in njihovi toksini (virusi, bakterije, glive
in njihovi deli):: infekcija, intoksikacija ali alergicna
reakcija,

— clenonozci (insekti, klopi): vnetje koze, sistemska
intoksikacija, prenos infektivnih agensov in alergi¢ne
reakcije,

— alergeni in toksini visjih rastlin (cvetni prah): vnetje koze,
rinitis ali astma,

— beljakovinski alergeni vretencarjev (urin, feces, slina,
dlake): alergi¢na reakcija.

Poleg nastetih agensov, so pomembni tudi visji organizmi kot so kace, divje zivali in
domace zivali, ki lahko napadejo ¢loveka in povzrocijo zastrupitve ali poskodbe.

Mikroorganizme obi¢ajno razvrs¢éamo v naslednje skupine: bakterije, virusi in
enoceli¢ni paraziti. Bakterije in enocelicni paraziti lahko Zivijo in se razmnozujejo
izven zive celice in zato lahko prezivijo in se razmnozujejo tudi v hrani ali v vodi.
Virusi pa ne prezivijo izven zive celice. Njihov razvoj je mogoc¢ le, ¢e so v celicah
coveka, Zivali ali insektov. Stevilne bolezni, ki jih povzrocajo mikroorganizmi so
posledica neposrednega stika z okuzeno osebo. Preglednica 2-4 prikazuje pomen
mikroorganizmov za zdravje prebivalstva. Bolezni, ki povzrocajo najve¢ smrti na
svetu so: akutne infekcije dihalnih poti, infekcije prebavnega trakta, tuberkuloza,
malarija in ospice.

Pojavljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji je veliko bolj redko, kot v stevilnih drugih
predelih sveta. K temu prispevajo preskrba prebivalstva z zadostnimi koli¢inami
zdravstveno neoporecne pitne vode, izgradnja kanalizacije, primerna prehrana,
informiranje prebivalstva o skodljivostih v okolju ter uvajanje specifi¢nih ukrepov,
kot je na primer cepljenje proti razlicnim boleznim. Vedno bolj pa so pomembne
bolezni, ki jih prenasajo klopi in seveda tudi druge nalezljive bolezni sodobnega
Casa, zlasti spolno prenosljive in ¢revesne bolezni ter nekatere nove bolezni.

Nekatere bakterije in paraziti proizvajajo toksine, ki povzrocijo intoksikacijo in ne
infekcijo. Razlika je pomembna. Bolezen, ki je posledica zauzitja toksina se ne more




$iriti na druge osebe, zato so tudi zascitni ukrepi drugacni, kot tisti, ki so namenjeni
preprecevanju Sirjenja nalezljivih bolezni.

Alergi¢na obolenja, ki so posledica izpostavljenosti cloveka alergenom v okolju,
vedno bolj pridobivajo na pomenu. V Sloveniji je ve¢ kot 15% prebivalcev
preobcutljivih na cvetni prah in druge bioloske agense v okolju. Problem je $e
toliko vedji, ker so moznosti ukrepanja za zmanjSevanje tezav le omejene.

Preglednica 2-4: Globalna ocena stevila smrti zaradi nalezljivih bolezni v letu 2003
Obolenje/Stanje Stevilo smirti (v 1000)
Akutne infekcije spodnjih dihalnih 4110
poti — starost pod 5 let

Infekcije prebavnega trakta pri 3010
starih pod 5 let
Tuberkuloza 2709
Malarija 2000
Ospice 1160
Hepatitis B 933
AIDS 700
Oslovski kaselj 360
Bakterijski meningitis 210
Shistozomiaza 200
LeSmeniaza 197
Kongenitalni sifilis 190
Tetanus 149
Amebiaza 70
Askariaza 60
Spalna bolezen 55
Meningitis 35
Steklina 35
Rumena mrzlica 30
Japonski encefalitis 11
Kolera 6.8
Poliomielitis 5.5
Davica 3.9
Lepra 2.4
Kuga 0.5
Vse 16 445

Vir: WHO, 2006

Sirjenje biologkih dejavnikov tveganija

Voda, ki je onesnazena s cloveskimi izlocki predstavlja glavno pot Sirjenja
povzroditeljev kolere, tifusa, grize, hepatitisa, kot tudi driske, kjer povzrocitelj ni
dokazan. Neustrezna sanitacija in izpuscanje neprec¢is¢enih komunalnih odplak v



povtsinske vode ter neustrezne higienske navade so glavni vzroki za Sitjenje teh
bolezni, zato je najvedja pozornost namenjena prav izboljsanju stanja na tem
podro¢ju. Prenaseljenost in slaba prezracenost bivalnih prostorov prispevajo k
Sirjenju tuberkuloze, o$pic, influence, pljucnice in meningitisa. Nehigiensko
ravnanje z domacimi zivalmi pospesuje pojav bolezni, ki jih prenasajo Zivali.
Kontaminacija tal in vode pa prispeva k pojavu bolezni, ki jih prenasajo insekti in
glodalci.

Nujno potrebni pogoji za okuzbo

Sama prisotnost infektivnega agensa se ne pomeni tudi okuzbe. Izpolnjeni morajo
biti doloceni predpogoji za okuzbo. Med predpogoje Stejemo aktivni rezervoar
bioloskega agensa, pot prenosa in vstop mikroorganizmov v obcutljivega
posameznika, infektivnho dozo in virulenco Zivega povzrocitelja ter obcutljivost
posameznika. Do okuzbe lahko pride le kadar je patogeni agens Ziv, prisoten v
zadostnem $tevilu, in je uspesno prisel do obcutljivega posameznika ter vanj prodrl
skozi prava vrata.

Dejavniki ki vplivajo na okuzbo in izpostavljenosti

Nacini prenosa. Bioloski agensi pridejo do obcutljivega posameznika po razli¢nih
poteh. V grobem nacine prenosa razdelimo na: prenos od okuzenega cloveka na
obcutljivega cloveka, prenos preko zivali ter prenos preko posrednikov, kot so
voda, hrana ali tla. Prenos od cloveka na cloveka je mozen na razlicne nacine —
preko placente, preko stika s telesnimi tekocinami okuzenega, po zraku, med
spolnimi odnosi ali pa preko predmetov, ki jih je posameznik okuzil. Temu nacinu
prenosa je skupno to, da sta ¢as in pot prenosa kratka. To je pomembno predvsem
pri tistith bioloskih agensih, ki v zunanjem okolju ne prezivijo dalj ¢asa. Direktni
prenos povzrocitelja od okuzene osebe na drugo osebo je najpogostejsi ob spolnih
odnosih. To je tudi eden najpomembnejsih nacinov $irjenja okuzbe nasploh.

Zivali so lahko rezervoar povzroditeljev nalezljivih bolezni. Same dostikrat sploh ne
zbolijo, temve¢ povzrocitelje smo prenasajo in jih izlocajo v okolico. Nekateri
insekti pa so pomembni tudi zaradi mehanicnega prenasanja infektivnih agensov,
saj jih lahko prenesejo od okuzenih predmetov na hrano, tu pa se naprej
razmnozujejo in povzrocijo obolevanje.

Do okuzbe preko zivali pride zaradi vbodov, ugrizov in drugih podobnih poskodb,
do katerih pride ob kontaktu z Zivalmi. Onesnazenje ran, ekcematoznih sprememb
ali sluznic z zivalskimi izlocki, prav tako pogosto pripelje do okuzbe. V primeru,
da so onesnazene delovne povrsine ali orodje pa pride do posrednega prenosa
povzrocitelja. Kadar bioloski agens v insektu zivi, se razvija in razmnozuje,
govorimo o prenosu bolezni preko vektorjev (prenasalcev). Do okuzbe cloveka
pride takrat, ko ta insekt cloveka ugrizne.

Zelo pogost je posreden nacin prenosa, preko vode, hrane ali tal. V primeru, da je
pitna voda v doloceni skupnosti onesnazena z izlocki bolnika, pride do masovnega
obolevanja in nadaljnjega Sirjenja povzrocitelja. Potencialna nevarnost, da bi zaradi




uzivanja okuzene vode prislo do masovnega obolevanja je pri nas manjsa saj je
moznost, da bi prislo do okuzbe vode, zaradi predhodne priprave vode (filtracija,
kloriranje), manjsa. Poleg tega je Stevilo bolezni, katerih povzrocitelji se lahko
prenasaj o preko vode, sorazmerno nizko in je torej tudi potencialnih
onesnazevalcev virov pitne vode manj. Verjetnost takega nacina Sirjenja
povzroditelja zmanjsuje tudi zbiranje komunalnih odpadnih voda v greznicah ali
kanalizaciji.

Pri nas je veliko bolj pomembna pot Sitjenja okuzbe preko hrane, v kateri se
bakterije lahko razmnozujejo. Nizko Stevilo bakterij v vodi, lahko v hrani doseze
tako mnozico, da pride do znakov bolezni. Rast bakterij v hrani je odvisna od vrste
hrane, od sposobnosti bakterij da rastejo v tej hrani ter od temperature.
Shranjevanje hrane pri sobni temperaturi omogoca hitrejsi razvoj bakterij, medtem
ko je njihova rast pri temperaturi pod 4°C ali nad 60°C obicajno zelo pocasna.

Najvedji problem, ki je posledica prisotnosti bioloskih agensov v tleh, predstavljajo
gliste, katerih jajéeca izlocajo oboleli. Crevesni paraziti so najpogostejsi med
skupinami, ki zivijo v tezkih Zivljenjskih pogojih, zlasti pa med otroki. Ti se igrajo
na tleh in niso navajeni uporabljati razli¢nih preventivnih ukrepov. Vir okuzbe pa
so lahko tudi okuzene domace zivali. Ponovna uporaba odplak za namakanje ali
gnojenje mocno poveca nevarnost okuzbe med kmetovalci.

Nacini prenosa bioloskih agensov

Clovek - Clovek: preko placente ali telesnih tekoiin, po zrakn, fekalno — oralna pot, prenos
med spolnimi odnosi

Zoonoze: preko vektorjev (prenasalcen), prefo vretencajev

Posredni prenos: hrana, voda, tla

Vstopna vrata. Mikroorganizmi vstopajo v organizem skozi kozo, zlasti ce je
poskodovana, ter skozi sluznice dihalnih poti, prebavnega in genitourinarnega
trakta ter preko ocesne sluznice. Pot vstopa bioloskih agensov je najveckrat preko
vdihavanja, uzivanja hrane in vode, lahko pa pride do okuzbe tudi preko koze, zlasti
¢e je poskodovana. Obstaja tudi nevarnost, da pride do okuzbe ocesne veznice,
nosne in ustne sluznice. Do uzivanja bioloskih infektivnih agensov pride zlasti
zaradi stika okuZenih rok in ust med hranjenjem, pitjem, kajenjem ali uporabo
kozmeti¢nih sredstev med delom. Umivanje rok zmanj$a nevarnost takega nacina
okuzbe. Infekcija je lahko tudi posledica vbodov, vreznin ali opraskanin. Ta tip
okuzbe se pojavi tudi takrat, kadar je koza ranjena, ali so sicer spremenjene njene
zadcitne lastnosti.

Sluznica oci, nosa, ust so pogosto izpostavljene okuzbi, kadar jo drgnemo z
onesnazenimi prsti ali rokavicami ter takrat, kadar se okuzeni material stresa ali
razlije.

Infektivna doza. Infektivna doza mikroorganizmov je tisto Stevilo
mikroorganizmov, ki so potrebni, da povzrocijo klinicno manifestacijo bolezni. Za



vecino bioloskih agensov imamo podatke o Stevilu povzroditeljev, ki povzrocijo
bolezen pri zivalih, medtem ko je podatkov o infektivni dozi za ljudi zelo malo.

Sposobnost za Zivijenje in virulenca povzrocliteljev. NV primeru, da
mikroorganizem ni ziv oziroma se ne more razmnozevati, se bolezen ne more
razviti. Zunanje okolje ima pomemben vpliv na mikroorganizme in vpliva na
njthovo prezivetje. Dejavniki, kot so vlaga, temperatura, in hrana lahko pospesijo ali
zavrejo propad mikroorganizmov. Njihova sposobnost prezivetja v zunanjem
okolju je razli¢na. Na primer bacil antraksa lahko prezivi v neugodnih pogojih tudi
vec let, celo desetletij. Bacil tuberkuloze ali stafilokok ostaneta ziva tudi v zelo suhih
pogojih, medtem ko je herpes virus izredno obcutljiv na pomanjkanje vlage in hitro

propade.

Virulenca bioloskega agensa je mnjegova sposobnost povzrociti bolezenske
spremembe. Razlike v virulenci so med posameznimi mikroorganizmi izredno
velike. Nekatere vrste mikroorganizmov so izredno patogene in povzrocijo bolezen
tudi pri povsem zdravem odraslem cloveku. Druge vrste mikrobov, ki jih
imenujemo tudi oportunisticni mikroorganizmi, pa povzrocijo bolezenske
spremembe samo pri osebah, katerih obrambna sposobnost je zaradi drugih bolezni
ali posebnega stanja, v katerem se nahajajo, zmanjsana.

Razporeditev, rast in obrambni sistem

Potem, ko infektivni agens vstopi v ¢lovesko telo, potuje po krvi, limfni tekodini ali
po drugih tkivnih tekocinah do organa, kjer se lahko naprej razvija. Nekatere vrste
mikroorganizmov so zelo specifi¢ne in se lahko razvijajo le na dolocenih tkivih.
Tako na primer poliovirus lahko zivil v sluznici prebavnega trakta, kjer se
razmnozuje in povzroca drisko ter v dolocenih zivénih celicah v hrbtenjaci, kar
povzroca ohromelost dolo¢enih misic. Streptokok Zivi v zrelni sluznici in povzroca
vnetje mandljev, lahko pa povzroca tudi obolenje ledvic in srca.

K sre¢i ima cloveski organizem izredno dobro razvit obrambni sistem, ki ga
sestavljata dve komponenti: naravna ali nespecificna imunost ter pridobljena
oziroma specificna. Naravna ali nespecifi¢na imunost je starej$a in je prisotna tudi
pri nizjih zivalskih vrstah. Znacilno je, da so pri posameznih vrstah zivali
mehanizmi naravne imunosti enaki. Naravna imunost se ne razvije v teku Zivljenja,
temvec je prirojena. Bistveni elementi nespecifi¢ne naravne imunosti so:
— bele krvnicke (levkociti), ki pozirajo tuje delce —
fagocitoza
— naravne celice ubijalke, ki napadajo in uni¢ujejo tuje celice
in
— tkivni izlo¢ki in komplement, ki unicijo tuje celice

Pridobljena ali specificna imunost pa temelji na zmoznosti posameznika, da se
prilagodi novim drazljajem iz okolja in razvije specifi¢ni sistem, ki na enake drazljaje
deluje zelo hitro in to tudi vrsto let po prvem stiku z doloCenim agensom.




Specifi¢na imunost se razvije po rojstvu, je razlicna pri osebkih iste vrste in jo
imenujemo tudi pridobljena imunost.

Pridobljeno imunosti lahko, glede na to, kako se je razvila, razdelimo na aktivno in
pasivno. Pasivna imunost je lahko posledica materinih protiteles, ki pridejo skozi
placento ali pa jih otrok dobi med dojenjem. Pasivno zascito dajejo tudi protitelesa,
ki jih vbrizgamo posamezniku. Obstojnost pasivne imunosti je sorazmerno kratka,
najve¢ nekaj mesecev. Aktivna imunost je lahko naravna, v primeru da je prislo do
okuzbe ali pa umetno spodbujena, ki jo dosezemo s cepljenjem.

Za imunski sistem je znacilno, da je sposoben razlocevati med telesu lastnimi in
tujimi molekulami. Ce je molekula tuja, jo odstrani. Imunski sistem je tudi zelo
selektiven. V primeru, da se razvije specifi¢cna imunost na dolocen mikroorganizem,
ta imunost ne §c¢iti proti sorodnemu mikroorganizmu. Pomembna je tudi
razirjenost imunosti po vsem telesu. Na primer, kadar se specificna imunost razvije
zaradi prisotnosti mikroorganizmov na dolo¢enem delu telesa ali v dolo¢enem
organu, potem je imunost na ta antigen enaka po vsem telesu.

Nespecifi¢na imunost

Nespecificna imunost je najpomembnejsa obramba telesa proti infekciji. Aktivira se
takoj ob stiku z mikroorganizmom in je ucinkovita proti Sirokemu spektru
potencialno infektivnih mikrobov. Doloceni dejavniki, kot so starost osebe,
hormonski status, obolevanje zaradi drugih bolezni in stanje prehranjenosti lahko
pomembno vplivajo na ucinkovitost nespecificne imunosti. Glavni dejavniki, ki
slabijo nespecifi¢ni obrambni sistem so:

— obolevanje zaradi druge bolezni,

—  starost,

—  stres,

— hormonski status.

Prva obrambna ¢rta, na katero naleti mikroorganizem so fizikalne prepreke. To so
predvsem neposkodovana koza in sluznice. Koza je bolj odporna zaradi zunanje
rozevinaste plasti. Telo okrepi obrambo proti vdoru bioloskih agensov s Stevilnimi
fizioloskimi dejavniki kot na primer:

— Normalna mikrobioloska flora je pomemben obrambni
mehanizem. Na kozi in sluznicah zivi obicajno veliko
stevilo  relativno neskodljivih mikroorganizmov. Ti
mikroorganizmi ovirajo naselitev in razvoj potencialno
bolj skodljivih bakterij.

— Posamezna tkiva in organi imajo Se dodatne fizikalne in
kemi¢ne mehanizme, ki otezijo naselitev potencialno
nevarnih mikroorganizmov. Znana je kislost zelod¢nega
soka pri zdravih osebah, ki hitro uni¢i mikroorganizme.
Povrhnje celice sluznic imajo pogosto migetalke, ki
skusajo, s stalnim gibanjem proti zunanjosti, odstraniti
tuje snovi.




— Za Stevilne mikroorganizme predstavlja intaktna koza
veliko, ceprav ne nepremostljivo, oviro. Nenasicene
mascobne kisline, ki so prisotne na kozi, bakterije unicijo.
Zavirajoce na rast bakterij deluje tudi slan milje, ki je
posledica izlocanja znoja.

— V razli¢nih telesnih tekocinah, kot so solze, slina, ¢revesni
sok in izlo¢ki nosne sluznice, so velike koli¢ine encima
lizocima, ki unicuje bakterije.

— Spiranje z urinom preprecuje usedanje bakterij v
genitourinarnem traktu in s tem je nevarnost okuzbe
zmanjs$ana.

Nespecificni obrambni sistem predstavljao:
—  Obicajna mikrobioloska flora,
— Znacilnosti tkiva in genetski dejavniki (migetalke, kislost
zelodca)
— Naravne batiere (koza, respiratorni trakt, prebavni trakt,
genitourinarni trakt, oci)

Specificni obrambni sistem

Specifi¢ni obrambni sistem se aktivira vedno, kadar specializirane celice zaznajo, da
je v telo prodrla tuja molekula. Celice, ki prepoznajo specifi¢ne antigene imenujemo
limfociti. Vsak limfocit lahko prepozna samo eno vrsto antigena. Stik limfocita z
antigenom povzrodi razmnozevanje limfocitov, to pa je tudi zacetek specificnega
imunskega odgovora. Pri specificnem imunskem odgovoru sta pomembni zlasti dve
vrsti limfocitov: limfociti B in limfociti T. Limfociti B so bistveni pri humoralnem
imunskem odgovoru. Po stiku z antigenom pri¢nejo sintetizirati in v okolje izlocati
protitelesa proti temu antigenu. Protitelesa so kompleksne proteinske molekule, ki
se vezejo na antigen (beljakovinske ali polisaharidne molekule tujka). Ko do te
povezave pride, sprozijo protitelesa usmerjeno reakcijo za unicevanje kompleksov
antigen-protitelo.

Limfociti T so sicer tudi pomembni pri razvoju humoralne imunosti, vendar pa je
njihova vloga posebej pomembna pri celicni imunosti. Tu imajo razlicne funkcije, s
katerimi uravnavajo mo¢ imunskega odziva. Poleg tega se nekateri limfociti
preobrazijo v celice ubijalke, ki so sposobne wuniciti celice patogenega
mikroorganizma, kot tudi druge spremenjene celice (rakaste celice, celice v katerih
se razmnozujejo virusi).

Vnetna reakcija. Ce mikroorganizmi predrejo prvo obrambno ¢érto, in vdrejo v
tkiva, se sprozi vnetna reakcija. Pri vnetju pride do lokalnega Sirjenja kapilar,
upocasnitve pretoka krvi in izstopanja fagocitnih celic (nevtrofilci) ter razlicnih
serumskih baktericidnih snovi. Fagociti potujejo proti zariscu infekcije, kar




imenujemo kemotaksa. S prebavnimi encimi sku$ajo uniciti mikroorganizme. Ce ne
uspejo, se Sirijo mikroorganizmi po limfnih vodih do regionalnih bezgavk. Tu so
druge fagocitne celice (makrofagi), ki jih skusajo uniciti. Ce tudi makrofagi ne
uspejo uniciti vseh mikroorganizmov, prodrejo v krvni obtok, kjer so krozeci
fagociti (nevtrofilci in monociti), v tkivih pa so tkivni makrofagi. Kljub u¢inkovitem
obrambnem sistemu na razliénih nivojih, pa s vcasih zgodi, da ga mikroorganizmi
premagajo, kar se pri cloveku pokaze kot septikemija — razSirjenost
mikroorganizmov v krvi in razliénih organskih sistemih. Septikemija je za cloveka
lahko tudi usodna.

Preiskovalne metode in zdravljenje

Danes so poznane Stevilne laboratorijske metode, ki omogocajo identifikacijo
vecine bioloskih agensov. Metode postajajo vedno bolj natancne in hitre. V
zadnjem casu se uveljavljajo predvsem metode, ki temeljijo na proucevanju
genetske strukture bioloskih agensov. To omogoc¢a hitro identifikacijo
povzrociteljev, s tem pa je mogoce hitro in usmerjeno zdravljenje. Vendar pa te
metode $e niso splosno uveljavljene in dosegljive, zato poteka postopek
identifikacije po klasi¢ni poti, ki je praviloma dolgotrajna. Tako je na primer za
identifikacijo virusov potrebno vzorec nanesti na kulturo tkivnih celic in pocakati,
da pride do razmnozevanja virusov v celici. Pri bakterijah pa je potrebno pred
identifikacijo del vzorca nanesti na specifiéna hranilna gojisca, ki jih za dolocen cas
inkubiramo pri ugodni temperaturi. Ko se bakterije dovolj namnozijo pa jih z
posebnimi metodami skusajo identificirati.

Bolezni, ki jih povzrocajo bioloski agensi se pogosto same pozdravijo — s pomocjo
splosne in specificne odpornosti, ki jo organizem razvije ob stiku z bioloskim
agensom. Ce bolezni zdravimo, pa je njihov potek dostikrat blazji, predvsem pa
pride hitreje do ozdravitve. V vecini primerov lahko bolezni, ki jih povzrocajo
baktetije, zdravimo z antibiotiki. Za nekatere bolezni, kot je na primer bakterijski
meningitis, pa lahko upravi¢eno trdimo, da pravocasno zdravljenje z antibiotiki
reSuje zivljenje prizadetega. Antibiotiki delujejo specificno na posamezne vrste
bakterij in jih unicijo. Bakterije so zelo prilagodljivi organizmi, zato so nekatere
vrste bakterij ze razvile odpornost na vecino antibiotikov, ki so jih prej u¢inkovito
unic¢evali. Tudi za bolezni, ki jih povzrocajo paraziti, je na voljo kar nekaj
specifi¢nih in ucinkovitih zdravil.

Za bolezni, ki jih povzrocajo virusi, e ni specificnih zdravil. Tu je mogoce le
lajsanje znakov bolezni, podobno kot tudi pri boleznih, ki jih povzrocajo alergeni.
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FIZIKALNI DEJAVNIKI V OKOLJU

Fizikalni dejavniki okolja predstavljajo potencialno energijo v okolju, ki lahko pri
izpostavljenih osebah povzrodi zdravstvene posledice. Do posledic pride v primeru,
da je kolicina energije zadostna. Posledice so lahko takojsne, ali pa se pojavijo Sele
po doloc¢enem casu. Fizikalni dejavniki so lahko naravnega izvora (grom, UV Zzarki,
toplotni udatr) ali pa posledica ¢lovekovega delovanja. Najbolj znani primeri
fizikalnih dejavnikov okolja, ki lahko negativno vplivajo na zdravje izpostavljenih
so: hrup, ionizirno in neionizirno sevanje, ter elektriéna energija.

Do sproscanja fizikalne energije lahko pride na hitro in nepricakovano, kot na
primer pti eksploziji, velikem hrupu, ali pa postopno in bolj zmerno, kot na primer
na delovnem mestu.

Hrup, sevanje in temperatura so najbolj pogoste vrste fizikalnih dejavnikov, ki smo
jim ljudje izpostavljeni in lahko ogrozajo zdravje. Pri delu na podroéju varstva
okolja se najveckrat srecujemo s tistimi fizikalnimi dejavniki okolja, ki so posledica
clovekove aktivnosti in na katere je mogoce z ustreznimi ukrepi vplivati tako, da se
njihov vpliv oziroma mo¢ delovanja zmanjsa. Tako je na primer veliko prizadevan;j
usmerjenih v zmanj$evanje obremenitve s hrupom na delovnem mestu.

PRITISK

Zraéni pritisk, ki je nad ali pod eno atmosfero je obicajen pri delu v posebnih
okolis¢inah, kot na primer v vodi ali na visokih visinah. Absolutni pritisk je
obicajno manj kriticen, kot pa so spremembe pritiska. Pri osebi, ki je izpostavljena
spremembi zunanjega pritiska pride lahko do zdravstvenih posledic, ki jih
imenujemo barotrauma. Zdravstveni problemi, ki se pojavijo ob naras¢anju pritiska
(kompresiji) se pojavijo le, ¢e ni moznosti za izenacevanje pritiska. Problemi, ki se
pojavijo ob znizevanju zunanjega pritiska (dekompresija) so bolj obicajni. Pojavijo
se, e se posameznik, na primer potapljac, prehitro dvigne na povrsino ali ce se
keson z osebami, ki so delale na globini, prehitro dvigne na povtsino. Lahko se
pojavijo znaki dekompresijske bolezni, zracna embolija in asepti¢na nekroza.

Tezave, ki se pojavijo zaradi nizkega zracnega pritiska, so vec¢inoma posledica
znizanega parcialnega pritiska kisika, kar vodi do hipoksije, plitkega dihanja,
povecane frekvence vdihavanja zraka. Pri osebah, ki niso vajene se lahko Ze na visin
4000 m pojavi slabost in nezavest.
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SEVANJE

Sevanje je oblika energije, ki se kot elektromagnetno valovanje ali v obliki delcev §iri
skozi prostor in snov. Sevanje, ki ga doloc¢a frekvenca ter pripadajoca energija, je
prisotno povsod v nasem okolju ter ¢loveka spremlja ze ves ¢as njegovega razvoja.
Dnevno se srecujemo s svetlobo, toploto, sevanjem radioaktivnih snovi, kozmi¢nim
sevanjem, sevanjem oddajnikov  in  mobilnih  telefonov, daljnovodov,
transformatorskih postaj, gospodinjskih naprav in drugih elektri¢nih in elektronskih
naprav. Sevanje prihaja tudi iz vesolja in zemeljske skorje, saj minerali, ki jo
sestavljajo, vsebujejo radioaktivne elemente. Tudi Ziva bitja so vir sevanja, saj
oddajajo toploto, sevajo pa tudi zaradi radioaktivnih snovi, ki so prisotne v
clovekovem telesu (v kosteh polonij in radij, v misicah radioaktivni ogljik in kalij).

Informacij, ki jih nosi elektromagnetno sevanje (EMS) izven vidnega dela spektra,
cloveska cutila ne zaznavajo neposredno. Ker pa v naravi obstajajo
elektromagnetna sevanja v vseh obmodjih spektra, si lahko pri njihovi obdelavi
pomagamo s tehnoloskimi pripomocki. Tako lahko opticno vlakno prenasa
svetlobo, ki, ¢etudi je ne vidimo, prenasa podatke. Te podatke lahko pretvorimo v
zvok ali sliko. Kodiranje podatkov uporabljamo tudi pri radiu in brezzi¢nih
komunikacijah. Visokofrekvenéna EMS prenasajo podatke tako, da spreminjajo
(modulirajo) bodisi frekvenco bodisi amplitudo nosilnega signala.

V kvantni mehaniki elektromagnetno sevanje opisujemo kot paketke energije, ki jih
imenujemo fotoni. Njihova hitrost razdirjanja je enaka hitrosti svetlobe.
Elektromagnetno sevanje se obenem obnasa kot valovanje in kot curek fotonov,
¢emur pravimo valovno-deléni dualizem. Kadar opisujemo elektromagnetno
sevanje kot valovanje, ga opiSemo s hitrostjo razsirjanja (ki je enaka hitrosti
svetlobe) ter valovno dolzino ali frekvenco. Kadar opisujemo elektromagnetno
sevanje kot curek fotonov, lahko njihovo energijo E dolo¢imo s pomocjo
Planckove zveze

E =hwv

Pri tem je
h - Planckova konstanta 6.626 X 10-3* Js.
v - frekvenca sevanja v Hz ali s
E — energija sevanja v J. Kot enota se uporablja tudi elektronvolt (eV). 1 eV
=1,602.1017 ]

Energija fotona je tako direktno proporcionalna frekvenci sevanja. Skladno s
Planckovo zvezo nosijo najve¢ energije kvanti sevanja z najvisjo frekvenco (in
najkrajso valovno dolzino); sem sodijo zarki gama in rentgenski zarki. Pti frekvenci
3.10> Hz znasa energija fotona 2.10-18 J ali 12,4 eV (glej sliko 1). Ta energija je




primerljiva z energijo, ki veze elektrone na atome. Tako sevanja velikih energij
fotonov (na primer X Zzarki, gama zarki) lahko izbijejo elektrone iz atomov ter s
tem povzrocijo ionizacijo - tvorjenje ionov. Zato elektromagnetna sevanja glede na
energijo ter s tem glede na ucinek delimo na ionizirna in neionizirna.

Ionizirna sevanja imajo precej visje frekvence in s tem vec energije kot neionizirna
in zato lahko ionizirajo snov — iz atomov izbijejo elektrone. Ker ionizirna sevanja
izbijajo elektrone tudi iz atomov v ¢lovekovem telesu, lahko poskodujejo celice ter s
tem ogrozijo zdravje. Med ionizirna sodijo X zarki in gama zarki ter sevanja delcev
alfa, delcev beta in nevtronov.

Neionizirna sevanja imajo nizje frekvence kot ionizirna ter tako premajhno
energijo za ionizacijo snovi. Delimo jih na enosmerna elektri¢na in magnetna polja,
sevanja nizkih in visokih frekvenc ter infrardeco, vidno in ultravijoli¢cno svetlobo.
Glavni viri neionizirnih sevanj, s katerimi se vsak dan srecujemo, so daljnovodi,
gospodinjske naprave, radijski in televizijski oddajniki, mobilni telefoni in bazne
postaje, radarji, soncna svetloba, solariji, najrazlicnejse sijalke ter izvori svetlobe.
Nekatera neionizirna sevanja zaznavamo s  cCutili (vidna svetloba, toplota),
ionizirnih sevanj pa ne.

Izraza »elektromagnetno valovanje« in »elektromagnetno sevanje« se pogosto
uporabljata kot sopomenki, ¢eprav, strogo gledano, ne moremo govoriti o sevanju,
kadar se valovanje ne razsirja po praznem prostoru (na primer v opti¢nem vlaknu).

Ionizirna sevanja

Ionizirna sevanja imajo dovolj visoko energijo za ionizacijo atomov ali molekul. V
grobem jih lahko delimo na:
— sevanja, pti katerih vir oddaja elektromagnetno valovanje
(sevanje gama in X-zarki),
— sevanja, pri katerih vir oddaja delce (sevanje delcev alfa,
beta, nevtroni).

Sevanje gama: Pogosto nastaja ob jedrskih razpadih skupaj z delci « ali . To
sevanje ima enako fizikalno naravo kot opti¢na sevanja, vendar ima bistveno vec
energije in veliko sposobnost prodiranja skozi snov. Za zaslanjanje gama sevanja je
zato treba uporabljati tezke materiale, na primer svinec in beton.

Rentgensko sevanje (X Zarki): Po svoijl fizikalni naravi se ne razlikuje od sevanja
gama. Nastaja pri zaviranju visokoenergijskih elektronov v anodi rentgenske cevi.
To sevanje visokih energij je sposobno prodreti v snovi, kolikor vecja je napetost
cevi, v kateri poteka pospesevanje elektronov. Rentgensko sevanje se uporablja
predvsem v medicini za radiodiagnostiko, ter v fiziki za kristalografijo.

Sevanje alfa (x): Tezja jedra (na primer urana in plutonija) sevajo vecje delce, ki so
sestavljeni iz dveh protonov in nevtronov, ter jih imenujemo sevanje alfa. So enaki
jedrom helija-4, dvakrat ioniziranega atoma najpogostejsega izotopa helija. Alfa




delci se absorbirajo Ze v nekaj centimetrih zraka in ne morejo prodreti niti skozi list
papirja niti skozi clovesko kozo.

Slika 1-4: Delitev elektromagnetnega spektra glede na frekvenco, valovno dolzino in
energijo fotonov.

Neionizirna—— |« lonizirna»

300000 km 300 km 300 m 30 cm 0,3 mm 0,3 pm 0,3 nm
| | | | | | |
. Val oLz
Frekvenca —
I \ [ I | I 1
1Hz 1 kHz 1 MHz 1 GHz 1THz 1PHz 1018Hz
Staticho Ekstremno Mikro- Infra- Rentgen,
polje Nizke valaovi rdeca Gama
frekvence Zarki

=

yod
el

\Energija fotona (eV] —

12,4 eV

=
hy
o

Sevanje beta (B): Pri radioaktivnhem beta razpadu izgubi jedro energijo tako, da
nevtron spremeni v proton in odda elektron. Tako sevanje delcev v obliki
elektronov imenujemo beta sevanje. Sposobnost prodiranja beta delcev znasa v
zraku od nekaj centimetrov do enega metra, v mehkem tkivu ali umetni masi pa
nekaj milimetrov do enega centimetra. To sevanje zaustavi ze debela plast aluminija.

Delci beta in alfa imajo elektricni naboj, ki povzroc¢a ionizacijo snovi okrog sebe
tako, da v njej tudi hitro izgubijo svojo kineticnho energijo in se ustavijo
(absorbirajo).

Sevanje nevtronov: Nevtroni so elektricno nevtralni elementarni delci. Sproscajo
se predvsem pri delitvi jeder, ki je posebna oblika spremembe jeder. Delitev jeder je
znacilna le za tezka atomska jedra — na primer pri elementu uranu — in poteka na
primer v jedrskih reaktorjih. Za zas¢ito pred sevanji nevtronov so najprimerne;jsi
materiali, ki vsebujejo vodik (polietilen, parafin, voda).




Preglednica 3-4: Osnovna merila uéinkov sevanj - doze, ki jih uporabljamo za
podrodje fonizirnih sevanyj.

Koli¢ina Simbol  Enote Oznaka Opombe

Absorbirna doza D J/kg Gray (Gy) merilo za absorbirano energijo v enoti
mase tkiva

Ekvivalentna doza H J/kg Sievert (Sv)  merilo za sevalno $kod, prizadeto tkivu
zaradi vrste sevanja

Efektivna doza E J/kg Sievert (Sv)  vsota utezenih ekvivalentnih doz od

notranjega in zunanjega obsevanja po
vseh tkivih in organih telesa

Aktivnost A 1razpad  Becquerel merilo aktivnosti dolo¢enega materiala
jedra na Bqg) je stevilo razpadov jeder, do katerih
sekundo pride v tem materialu v doloceni

casovni enoti.

Slika 2-4. Sevanje alfa (x), beta (B) (elektroni) in gama () ter njihova prodornost

- Ne prodre Komaj prodre
SEVANJE ALFA skozi papir skozi koZo

Se absorbira Se absorbira

SEVANJE BETA o] : v tkivo
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materiali

Izraz »radioaktivho« sevanje, ki ga v javnosti veckrat slisimo, z znanstvenega vidika
ni pravilen. »Radioaktivni« so atomi, ki jih oznacujemo tudi radionuklidi.

Viri ionizirnih sevanj

Sevanje je ze od nekdaj nelocljivi del nasega okolja. K skupni sevalni obremenitvi
prispevajo tako naravni viri ionizirnih sevanj, v prsti, vodi in zraku, kakor tudi
umetni viri, ki izhajajo iz kopanja rude in uporabe naravno radioaktivnih snovi pri
proizvodnji energije, medicine, proizvodov za Siroko potro$njo, vojske in
industrijskih aplikacij. .

Naravni viri

Ljudje smo primarno izpostavljeni naravnim virom sevanj sonca, kozmi¢nim
sevanjem in naravno prisotnih radioaktivnih elementov v zemeljski skotji.
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Radon je radioaktivni zlahtni plin, ki nastaja z radioaktivnim razpadom urana in
torija v zemlji. Izhaja iz tal in se kopici v slabo prezracenih prostorih. Je eden
najtezjih plinov in dokazano negativno vpliva na zdravje, saj njegovi potomci
ostanejo v pljucih kot lebdeci radioaktivni delci, ki ob vdihavanju povecajo tveganje
za nastanek raka na dihalih. Sevanje radona in njegovih potomcev ze od nekdaj
predstavlja najvedji delez naravnega sevanja okolja (skoraj 50%).

Koncentracija radona v bivalnih prostorih v Sloveniji je okrog 60 Bg/m3. Ce
koncentracija radona preseze dolo¢eno mejo v posameznem prostoru, je potrebno
izvesti sanacijo (na primer odsesavanje zraka izpod talne plosce). Koncentracija
radona je odvisna od geoloske podlage in se zelo zmanjsa, ¢e imamo okna in vrata

odprta.

Kozmi¢no sevanje izhaja iz vesolja, poimenujemo kozmi¢no sevanje in k skupni
izpostavljenosti ozadja na Zemlji prispeva 15%. Kozmicni zarki, ki prihajajo iz
globin vesolja, so mesanica atomskih jeder (90 % protonov — vodikovih jeder, 9,5
% helijevih jeder in 0,5 % drugih tezjih jeder) z zelo veliko energijo. Ob vstopu v
naso atmosfero zadevajo ob jedra atomov, ki ozracje sestavljajo, in sprozajo
razlicne jedrske pretvorbe. Pri tem nastajajo novi delci, ki kot nekaksni plazovi
padajo v spodnje plasti zemeljskega ozrac¢ja, do zemeljskega povrsja, nekateri pa
prodrejo celo v zemeljsko notranjost.

Velikost absorbirane doze zaradi kozmicnega sevanja je odvisna predvsem od
aktivnosti Sonca (soncne pege), nadmorske visine in geomagnetne lege kraja.
Prebivalci visokogorskih naselij sprejmejo veéjo dozo kot prebivalci obmorskih
krajev. Prejeta doza kozmi¢nega sevanja na letalih je tako visoka, da po podatkih
porocila Zdruzenih narodov UNSCEAR 2000 posadka na letalu prejme povprecno
celo vec sevanja kot je naravno ozadje.

Sevanje gama iz zemeljske skorje pogosto nastaja ob jedrskih razpadih skupaj z
delci o ali B. Novo jedro se lahko po razpadu nahaja v enem od vzbujenih stanj in
ob prehodu v osnovno stanje izseva $e zarek gama. Snovi, za katere je znacilen
radioaktivni razpad, imenujemo radioaktivne snovi. Mnoge so prisotne v zemeljski
skotji (uran, torij), lahko pa jih naredijo tudi umetno z obsevanjem v reaktorju ali
obstreljevanjem v pospesevalnikih. Radioaktivne snovi poleg uporabe v jedrskih
elektrarnah (za proizvodnjo energije) omogocajo mnoge diagnosti¢ne in terapevtske
postopke v medicini in industrijske procese (slikanje zvarov in iskanje napak v
kovinah, merjenje debelin in nivojev, Skupno zemeljsko sevanje (gama) prispeva
17% k celotnemu sevanju.

Notranje obsevanje je izpostavljenost, do katere pride, ¢e s hrano, z zrakom ali
skozi kozo vnesemo v telo radioaktivne snovi (inhalacija in ingestija). Zlasti nevarno
je sevanje alfa in beta, saj ima majhno prodornost, vendar lokalno povzroci veliko
$kodo na zivih celicah. Notranje obsevanje prispeva 8% k celotnemu sevanju.

Celoletna doza, ki jo sprejmemo prebivalci iz naravnega ozadja in kateri se ne
moremo izogniti, znasa okoli 2,4 mSv. Za primetjavo navedimo, da je povprecna
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efektivna doza, ki jo prebivalci Slovenije prejmemo zaradi naravnega ozadja okrog
2,5 - 2,8 mSv letno.

Viri umetnih in naravnih sevanj

radon

gama sevanje
17%

kozmiéno
sevanje
15%

notranje
obsevanje
8%

ostalo

19,
1%

Slika 3-4: Viri in razporeditev povprelne izpostavijenosti sevanju na ravni
svetovnega prebivalstva

Na podlagi priporocil Mednarodne komisije za varstvo pred sevanji (ICRP) znasa
mejna letna efektivna doza za poklicno izpostavljenost 20 mSv, medtem ko za
prebivalstvo znasa 1 mSv. Pri tem so izvzeti naravno ozadje in morebitne
medicinske preiskave ali zdravljenja posameznika z viti sevanj.

Umetni viri sevanj

Ce za uporabo umetnih virov sevanj v medicini lahko trdimo, da jo pozna vecina
ljudi, pa je uporaba virov v industriji in raziskovalni dejavnosti manj poznana.

Naprave za medicinsko diagnostiko in terapijo, kot so rentgen in racunalniska
tomografija (CT), so dale¢ najvecji vir umetnih virov sevanj, ki jim je izpostavljeno
prebivalstvo. To prispeva 11% k celotnemu sevanju. V medicini se uporabljajo tudi
nekateri radionuklidi (I-131, T'c-99).

Tudi viri v jedrski energetiki, ki vklju¢ujejo celoten jedrski ciklus od pridobivanja
urana do odlaganja jedrskih odpadkov, prispevajo letno 0,02 % k skupnemu

sevanju.

Prebivalstvo je lahko izpostavljeno sevanju se nekaterih drugih snovi in naprav, kot
so gradbeni materiali, vnetljiva goriva (plin), katodne cevi televizotjev,
luminiscentne ure, rudarski kompas (tritij), rentgenski sistemi na letalis¢ih, javljalniki
pozara, materiali za izgradnjo cest in tobak (polonij 210). Tako povzroc¢eno sevanje
je minimalno in prispeva 1% celotnega sevanja. Primeri: Letalsko potovanje (0,1%),
TV (0,1%), sledi testov atomskih bomb (0,2%).
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Preglednica 4-4: Povprecna letna doza na ravni svetovnega prebivalstva glede na
vire sevanje

=

Vir sevanja Povpretna letna doza
(mSv)

Naravi viri
Radon 1,3

Kozmicno sevanje 0,4

Gama (Zemeljsko) sevanje 0,5

Notranje obsevanje 0,2

Umetni viri
Medicina 0,3
Jedrski poizkusi 0,005
Cernobil 0,002
Jedrska energija  0,0002
Skupno 2,7

>

Na drugi strani so sevalne obremenitve zaradi umetnih virov sevanj na delovnem
mestu zelo skrbno spremljane (Zepna izvedba osebnih dozimetrov) in regulirane z
zakonodajo. Poklicna izpostavljenost ionizirnim sevanjem k celotni sevalni
obremenitvi prispeva le do 0,25%. Najbolj izpostavljene delavce najdemo:

— promet: posadka v avionu (najbolj izpostavljena skupina)

— industrija:  industrijska  radiografija, raziskovalni
laboratoriji

— medicina: radiologija in nuklearna medicina

— energetika: pridobivanje uranove rude in bogatenje urana,
jedrska elektrarna in izdelava jedrskega goriva

Preglednica 5-4:  Razvrstitev virov sevanj (medicina, industrija, raziskovalna
dejavnost, drugo) glede na ugotovijeno zdravstveno tveganje (IAEA, 2003)

Kategorija Vir sevanja Zdravstveno tveganje

1 Termo-elektri¢ni generatotji Izjemno nevarni viri
Obsevalne naprave Zelo visoko tveganje
Teleterapija
Noz gama

2 Industrijska gama radiografija Zelo nevarni viri
Brahiterapija z visokimi hitrostmi doz Visoko tveganje

3 Brahiterapija z srednjimi hitrosti doz Nevarni viri sevanj
Viri v procesni tehniki in avtomatiki (merilniki Zmerno tveganje

nivojev, debeline, gostote, ...)
Karotaza vrtin z viri sevanj

4 Merilniki debeline in nivoja Manj nevarni viri sevanj
Prenosi merilniki gostote in vlage Majhno tveganje
Merilniki kostne gostote
Stati¢ni eliminatotji
Brahiterapija

5 Brahiterapija z nizkimi hitrostmi doz, Zelo majhno tveganje
Rentgenska flourescenca
Detektor za zajetje elektronov




Pomembno je, da se zavedamo, da tveganje pri delu z razli¢cnimi umetnimi viri ni
enako, zato je Mednarodna agencija za atomsko energijo (IAEA, 2003) radioaktivne
vire razdelila v pet kategorij. V prve tri kategorije so uvrsceni viri sevanja, ki lahko
ob neustreznem ravnanju povzrocijo trajne zdravstvene posledice ali celo smrt.
Razvrstitev virov (Preglednica 3) je bila opravljena glede na verjetnost potencialne
obsevanosti, vrsto vira in njegovo aktivnost.

Vplivi ionizirnih sevanj na zdravje

Ko ionizirno sevanje zadene clovesko telo, se v razli¢ni meri absorbira v tkivu in tam
na molekularnem nivoju stopi v interakcijo s telesnim tkivom. lonizirnih sevanj ne
zaznamo s cutili. Odkrivamo jih lahko le z ustreznimi inStrumenti, kot je Geiger-
Millerjev stevec, in merimo s posebnimi dozimetri. »Kolicino« sevanja, ki se absorbira
v telesu, oznacujemo kot absorbirno dozo (glej tabelo 1). Ionizirno sevanje ima, ne
glede na svoj naravni ali umetni izvor, neposredno Skodljiv vpliv na celico kot
najmanj$o biolosko enoto. Sevanje vpliva na ljudi tako, da se energija odlaga v
telesnem tkivu, kar lahko poskoduje celice ali povzroci celicno smrt. V nekaterih
primerih ucinka morda niti ne opazimo. V drugih primerih pa celica sicer prezivi,
vendar postane zacasno ali trajno poskodovana. Taka celica, ki jo lahko poskodujejo
tako majhne kot velike doze, pozneje lahko postane maligna.

Sevanje lahko zaradi okvare genetskega materiala (DNK), ki ga vsebujejo telesne
celice, povzroci raka. Poskodba genetskega materiala v reproduktivnih celicah lahko
povzrodi genetske mutacije, ki se lahko prenasajo na prihodnje rodove.

Izguba ali sprememba celic pa sami po sebi $e ne pomenita negativnega vpliva na
zdravije. Cloveski organizem ima sposobnost, da izravnava izgubo celic, poskodovane
celice prepozna ter prek mehanizmov za popravilo, prek odmrtja celic ter prek
imunskega sistema ponovno vzpostavi normalno stanje.

Obrambni mehanizmi in sistem za popravilo pa v primeru velikega Stevila poskodb
lahko dosezejo svoje meje in odpovedo. Ce je enaka doza razporejena prek daljsega
¢asovnega obdobja in tako hkrati nastopi relativno malo poskodb, so moznosti za
popolno popravilo vedje.

Pri tem sta odloc¢ilna dejavnika med drugim doza in vrsta sevanja. Bistven vpliv na

»zmogljivost« sistemov za popravilo ima tudi ¢asovno obdobje, v katerem je bila doza
sevanja sprejeta, ter krajevna razporejenost celic, ki jih je sevanje poskodovalo.

Razlicne vrste sevanja lahko v telesnem tkivu ne glede na enako absorbirno dozo
povzrocajo velikostno zelo razliéne bioloske ucinke. Pojavijo se v razli¢nih oblikah, z
razliénimi ¢asovnimi zakasnitvami in so odvisni od:

—  vrste sevanj

—  kolic¢ine absorbirne doze zaradi izpostavljenosti sevanju,

— nacina obsevanja:
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»  lokalizirana izpostavljenost (samo dolocenega dela telesa ali organa) ali
izpostavljenost celega telesa.
> krajsi cas (akutno) ali daljsi ¢as (kroni¢no),

Kronicna izpostavljenost je trajna ali prekinjena izpostavljenost nizkim odmerkom
skozi daljSe ¢asovno obdobje. Pri kroni¢ni izpostavljenost pride do zamika med
izpostavljenostjo in morebitnimi negativnimi vplivi na zdravije, ki vkljucujejo raka in
druge posledice, kot so benigni tumorji, katarakte in potencialno skodljivi genetski
ucinki. Akutna izpostavljenost je izpostavljenost velikim, posameznim dozam
sevanja, ali seriji zmernih doz, ki jih oseba prejme v kratkem obdobju. Velike akutne
doze so lahko posledica naklju¢nih dogodkov ali izpostavljenosti pri dolocenih
medicinskih posegih (terapija s sevanjem).

Ucinke ionizirnih sevanj delimo na deterministi¢ne in stohasti¢ne.

Deterministi¢ni so tisti ucinki, za katere lahko z veliko verjetnostjo trdimo, da se
bodo pojavili pri visokih prejetih dozah sevanja (nad doloc¢enim pragom). Lahko jih
pripisemo neposredno doloceni izpostavljenosti sevanju. Nastopijo takoj ali po nekaj
tednih. Opazni so $ele, ko je presezena dolocena koli¢ina poskodovanih celic. Zato ta
vrsta poskodb nastopi Sele nad neko mejno dozo. Za razliéne deterministicne ucinke
sevanja (na primer slabokrvnost, izpadanje las) so pragovne vrednosti razlicne.
Najnizje pragovne vrednosti znasajo pri akutni izpostavljenosti celega telesa od 0,1
do 0,5 Sv. Tedaj se ze lahko pokazejo kratkoro¢ne spremembe krvne slike, ki jih
lahko ugotovi le zdravnik. Cim vedja je prejeta doza sevanja, tem tezja bo bolezen. Za
sevanje so posebej obcutljivi organi, v katerih nastaja kri, sluznica zelod¢no-
trebusnega trakta in dihalne poti ter spolne Zleze in embrionalno tkivo. Do
teratogenih poskodb, t.j. razvojnih napak zarodka oz. otroka, potem ko je bila mati
izpostavljena sevanju, pride pri pragovni vrednosti ca. 100 mSv.

Stohasticni (nakljucni) ucinki pa so tisti, ki jih ne opazimo takoj in se pojavijo Sele
kasneje v izpostavljenem tkivu ali pa se prenesejo na potomce (na primer spremembe
na molekulah DNK). Z gotovostjo ne moremo napovedati, kaj se bo zgodilo s
poskodovanim celicam, lahko samo ugotavljamo verjetnost taksnih sprememb, ki pa
je sorazmerna s prejeto dozo. Stohasti¢ni vplivi sevanja nastopajo v odvisnosti od
absorbirne doze z doloc¢eno verjetnostjo. Latentna doba, t.j. ¢as med izpostavljenostjo
sevanju in nastopom bolezni, lahko znasa leta in celo desetletja. Glede na to, ali gre za
zarodno celico ali za telesno celico, gre lahko za spremembo dednih zasnov z
moznimi posledicami za zdravje za naslednje generacije ali pa se lahko pri sami osebi,
ki je bila izpostavljena sevanju, razvije rak.

Verjetnost nastopa stohasticnega vpliva sevanj oznacuje pojem tveganje za nastanek
poskodb. Tveganje se ocenjuje na podlagi opazene pogostosti pojava bolezni pti
izpostavljenih skupinah prebivalstva.

V vecini primerov ima velika akutna izpostavljenost tako takojsnje kot zapoznele
ucinke. K zapoznelim bioloskim ucinkom pristevamo katarakto, zacasno ali trajno
neplodnost, raka in Skodljive genetske ucinke. Pri ljudeh in drugih sesalcih lahko
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akutna izpostavljenost vsega telesa, ¢e je dovolj velika, povzrodi hiter razvoj sevalne
bolezni, ki se kaze v obliki trebusnih in ¢revesnih motenj, bakterijskih infekcij,
slabokrvnosti, izgube telesne tekocine in neravnovesja elektrolitov. Ekstremno visoki
odmerki akutnega sevanja lahko v nekaj urah, dneh ali tednih povzrocijo smrt.

Preglednica 6-4: Pregled ulinkov ionizirnih sevanj glede na prejeto dozo
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Doza (mSv) Ucinek

50-500 Ni ocitnih simptomov, zmanjsanje Stevila rdecih krvnih celic, mozni zapozneli ucinki,
povecana verjetnost rakavih obolenj

500-1000 Glavobol, povecana obcutljivost za infekcije zaradi oslabitve imunskih celic, mozna
zacasna neplodnost moskih.

1000-4000 Slabost in bruhanje, utrujenost, oslabitev imunskega sistema in povecana verjetnost
okuzb, zacasna ali trajna neplodnost, spontan splav, zmanjSanje Stevila belih krvnih
celic, krvavitve ustne sluznice,v ledvicah in podkozju, do 50 % smrtnost po 1 mesecu.

4000-6000 Akutni znaki: mocna slabost in bruhanje, driska, utrujenost, izrazito zmanjsanje Stevila
belih krvnih celic, obicajno trajna neplodnost Zensk, hujse krvavitve ustne sluznice, v
ledvicah in podkozju, 60 % smrtnost v 1 mesecu, predvsem zaradi infekcij in notranjih
krvavitev.

6000-10.000 Unicenje kostnega mozga, hude poskodbe sluznice prebavil, driska, mocne notranje

krvavitve, povisana telesna temperatura, hujSanje, skoraj 100 % smrtnost v 2 tednih.

10.000-50.000  Takojsnja huda utrujenost in slabost, unicenje kostnega mozga, celic sluznice prebavil,
driska in krvavitve v prebavilih, izguba vode, delitij, koma zaradi motenj v krvnem

obtoku, 100 % smrtnost v 1 tednu.

50.000-80.000  Koma nastopi najkasneje v nekaj minutah, smrt pa v nekaj urah zaradi neusklajenega

delovanja zivéevija.

> 80.000 Takojsnja smrt.

Vsi ljudje smo kronicno izpostavljeni sevanju v kolic¢inah, ki so stalno prisotne v
okolju. Stevilni prejemajo tudi dodatne kroniéne in relativno majhne akutne odmerke
sevanja. Pri prebivalstvu, ki prejema omenjene odmerke sevanja, je glavna skrb to, da
sevanje lahko poveca tveganje raka ali skodljive genetske ucinke.

Verjetnost za pojav raka, ki je posledica sevanja, ali $kodljivih genetskih ucinkov, je
povezana s skupno dozo sevanja, ki mu je bil posameznik izpostavljen. Glede na
trenutne znanstvene izsledke je lahko Skodljiva sleherna izpostavljenost sevanju (to
pomeni, da lahko poveca tveganje raka); vendar pa je pri zelo nizkih dozah
pricakovano povecanje tveganja zelo majhno. Zaradi tega so stopnje pojavnosti raka
pri prebivalstvu, ki prejema zelo nizke doze sevanja (nad dozami, obicajnimi v okolju)
podobne stopnjam pri povpreénem prebivalstvu.

Dokazi o poskodbah zaradi nizkih ali zmernih doz lahko ostanejo neopazeni vec¢
mesecev ali celo let. Minimalno ¢asovno obdobje med izpostavljenostjo sevanju in
pojavom levkemije (latentno obdobje) tako na primer znasa 2 leti. Pri nekaterih
tumotjih traja latentno obdobje ve¢ kot 5 let. Vrste ucinkov in vetjetnost njihovega
nastopa je odvisna od tega, ali je bila izpostavljenost kronicna ali akutna. Omeniti je
potrebno, da so vsi zapozneli zdravstveni vplivi, ki jih povezujemo s sevanjem, lahko
tudi posledica drugih dejavnikov.



Primeri raka, ki so posledica izpostavljenosti sevanju, se lahko odkrivajo le z
epidemiolosko-statisticnimi metodami v relativno velikih skupinah oseb na podlagi
povecanih stopenj obolevnosti. Ni pa jth mogoce ugotavljati pri posameznih osebah
na podlagi bolezenske slike. Obolenja zaradi izpostavljenosti sevanju se po bolezenski
sliki ne razlikujejo od tako imenovanih spontanih obolen;.

Najbolj izérpni podatki, ki so na voljo znanstvenikom, so podatki raziskav na
prezivelih ob eksploziji atomskih bomb na Japonskem, jedrski nesreci v Crnobilu ter
na ljudeh, ki so v okviru medicinske terapije prejeli velike doze sevanja. Spodnja meja
dokazljivosti za statisticno pomembno povecane stopnje raka v tej skupini znasa od
50 do 100 mSv. Za otroke, ki so bili izpostavljeni med nosecnostjo, znasa spodnja
meja dokazljivosti za statisticno pomembno povecano tveganje pojava levkemije ca.
20 mSv. To tveganje se na podlagi spoznanj, pridobljenih v laboratorijskih poskusih,
in biomedicinskih modelov za nastanek raka, ekstrapolira na nizke doze, ki jih
srecujemo v naravnem in delovnem okolju. Pri tem na podlagi sevalno-bioloskih
spoznanj nacelno predpostavljamo, da je brez pragovne vrednosti vsaka, Se tako nizka
izpostavljenost sevanju, povezana z ustrezno nizkim tveganjem.

Razpolozljivi podatki kazejo na visjo incidenco raka med izpostavljenimi osebami in
vecdjo verjetnost raka z naras¢anjem prejete doze. Podatke je mogoce uporabiti tudi za
oceno moznih ucinkov pri nizjih nivojih izpostavljenosti. Ko se pojavi dvom, skusajo
znanstveniki izpeljati sklepe na podlagi informacij, pridobljenih z laboratorijskimi
poskusi, vendar pa so te negotove. V zvezi z radonom so znanstveniki mocno odvisni
od podatkov, ki jih zberejo od rudatjev. Strokovnjaki s podroéja varstva pred
ionizirnimi sevanji ugotavljajo, da moznost pojava usodnega raka narasca z vecanjem
doze sevanja. Domnevajo, da nobena izpostavljenost sevanju ni popolnoma varna.

Zato je glavni cilj sodobnega varstva pred sevanji, da je izpostavljenih ¢im manj ljudi
in da so doze izpostavljenosti ¢im nizje. Posebna pozornost se posveca tudi
izpostavljenosti pacientov v diagnosticne in terapevtske namene, kjer se prav tako
spostuje nacelo, da naj bo doza tako nizka, kot jo je mogoce doseci (nacelo ALARA —
As Low As Reasonably Achievable), seveda ob doseganju ciljev in namena posega.
Pri odobrenih medicinskih posegih mora biti korist terapije ali diagnostike vedno
vedja od tveganja, ki ga predstavlja sevanje.

Neionizirna sevanja

Neionizirna sevanja se nanasajo predvsem na sevano energijo, ki s prehodom skozi
snov ne povzroca nabitih ionov, temvec segrevanje in stimulacijo vzdraznih tkiv. Oba
pojava povzrocata bioloske ucinke, nad doloc¢enim pragom jakosti pa tudi negativne
vplive na zdravje.

Neionizirna sevanja so posledica naravnih virov, kot je Sonce in staticno magnetno
polie Zemlje in umetnih virov, kot so gospodinjske naprave, sistemi za prenos in
distribucijo elektricne energije, brezzicne komunikacije ter industtijske, znanstvene in
medicinske naprave.
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Spekter neionizirnih sevanj je razdeljen v dve glavni podrodji — opti¢na sevanja in
elektromagnetna sevanja (EMS). Nadalje lahko opti¢na sevanja podrobneje delimo
na ultravijolicno, vidno in infrardeco svetlobo, medtem ko elektromagnetna sevanja
delimo na staticha polja, nizkofrekvencna elektricna in magnetna polja ter
visokofrekvencna elektromagnetna sevanja.

7 izjemo vidne svetlobe (400-780 nm), clovek nima razvitih Cutil za zaznavanje
neionizirnih sevanj. Izjema so zelo visoke jakosti sevanj, ki povzrocajo segrevanje
tkiva. Sposobnost prodiranja v clovesko telo, mesto absorpcije in posledi¢no vplivi
na zdravje so zelo odvisni od frekvence.

Preglednica 7-4: Elektromagnetni spekter v podrocju neionizirnih sevanj
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Vrsta sevanja Frekvenca Valovna dolZina Energija fotona
EMS Stati¢na polja 0 Hz o0 0
Nizkofrekvencéna polja 0,1 Hz — 300 kHz O _1km 0-1,24 neV
Visokofrekvencna 300 kHz — 300 GHz 1 km—1mm 1,24 neV — 1,24 meV
EMS
Opticna Infrardece sevanje 0,3 THz — 385 THz 106 — 780 nm 1,24 meV — 1,59 eV
sevanja Vidna svetloba 385 THz — 750 THz 780 — 400 nm 1,59 eV -3,1eV
Ultravijoli¢no sevanje 750 THz — 3000 THz 400 — 100 nm 31eV-124¢eV

Elektromagnetna sevanja (0-300 GHz)

Elektromagnetna sevanja glede na frekvenco ter s tem tudi na ugotovljene bioloske
ucinke zdravstveno tveganje delimo na staticna polja, nizkofrekvenéna polja ter
visokofrekvencna elektromagnetna sevanja.

Elektricno polje obstaja povsod, kjer je navzo¢ pozitivni ali negativni elektri¢ni
naboj. Naboji med seboj delujejo z doloceno silo. Jakost elektriénega polja merimo
v voltih na meter (V/m). Ko elektriéno napravo priklju¢imo na elektriko, nastane v
njeni okolici elektri¢no polje. Cim vedja je napetost, tem moénejie je elektriéno
polje na dani razdalji od naprave. Ker lahko napetost obstaja tudi tedaj, ko tok ne
tece, za obstoj elektri¢nega polja ni potrebno, da naprava deluje.

Magnetno polje obstaja le, ko tece elektricni tok. V prostoru torej tedaj obstaja
tako elektri¢no kot magnetno polje. Cim vedja je poraba elektri¢ne energije ter s
tem elektricnega toka, tem mocnejse je magnetno polje. V nasprotju z elektricnim
poljem pa magnetno polje nastane le, ko je naprava vkljucena in tok tece. Jakost
magnetnega polja merimo v amperih na meter (A/m). V praksi se pogosto kot
enota uporablja tudi gostota magnetnega pretoka v teslih (T). Navadno za
opisovanje sevanj razliénih naprav uporabljamo dosti manjso enoto — milijoninko te
vrednosti — mikrotesla (uT).

Visokofrekven¢na elektromagnetna sevanja so valovanja elektricnega in
magnetnega polja. Elektri¢no in magnetno polje valujeta v smeri pravokotno eno na



drugo in vzdrzujeta druga drugo. V prostoru se elektromagnetno valovanje $iti s
hitrostjo svetlobe v smeri, pravokotni na smer elektricnega in magnetnega polja.
Elektromagnetno valovanje prenasa gibalno kolicino in energijo, pri cemer je
polovica energije shranjena v elektricnem polju, druga polovica pa v magnetnem
polju. Jakost elektri¢nega polja merimo v voltih na meter (V/m), jakost magnetnega
polja pa v amperih na meter (A/m). Mo¢ elektromagnetnega valovanja dolo¢imo s
pomodjo Poyntingovega vektorja:

1
S=—ExB,
Ho

Kjer je:

- po permeabilnost v
vakuumu

- E elektri¢no polje
- B magnetno polje

Preglednica 8-4: Kolicine in enote, ki jih najpogosteje uporabljamo za dolocevanje
1zpostavljenosti cloveka EMS.

Koli¢ina Znak Enota OkrajS$ava

Frekvenca f Hertz Hz

Valovna dolzina Meter m

Elektri¢na poljska jakost Volt na meter V m'!

S
E

Gostota magnetnega pretoka B Tesla T
H

Magnetna poljska jakost Amper na meter A m!

Gostota pretoka moci S Vat na kvadratni meter W m-=2
Gostota elektri¢nega toka ] Ampet na kvadratni meter A m?2
Stopnja specifi¢ne absorpcije (SAR) SAR Vat na kilogram W/kg

Viri elektromagnetnih sevanj

Na Zemlji so 7e od nekdaj prisotna sevanja naravnih virov. Cedalje ve¢ je tudi
sevanj umetnih virov. Ta so navzoca povsod v okolju, kjer delamo ali bivamo
(bivalno okolje) in njihova jakost s tehnoloskim razvojem druzbe narasc¢a. Naravna
EMS izvirajo iz zemlje (zemeljsko magnetno polje), zemeljske atmosfere (elektri¢no
polje) in vesolja, kjer je sonce njihov najpomembnejsi vir. Umetna EMS zavzemajo
celotni frekvencni spekter. Najpogostejsi izvori so elektricno omrezje (nizko-,
srednje- in visokonapetostni vodi povezani s transformatorji), elektricni mototji,
gospodinjske naprave, naprave v industriji za obdelavo razlicnih materialov,
racunalniki, telekomunikacijske naprave, sistem mobilne telefonije, radijski in
televizijski oddajniki, medicinske naprave in radarji. Ta sevanja dosegajo
neprimerno vecje jakosti kot sevanja naravnih izvorov.

Preglednica 9-4: Razvrstitev virov EMS glede na njihovo uporabo in frekvenco.

Frekvenca Uporaba virov EMS
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Stati¢na v industriji - mocni magneti v metalurgiji, elektroliza aluminija, varjenje, taljenje,
elektri¢na in galvanizacija, visokonapetostne naprave z enosmernimi stati¢nimi polji
magnetna v medicini — magnetoresonancno slikanje (MRI),
polja v znanosti - magnetospektrografija, ciklotronske naprave in razlicna
visokoenergijska tehnologija
do 50 Hz v prometu-za napajanje elektri¢nih zeleznic
distribucija  elektricne energije - daljnovodi, kablovodi razdelilne

transformatorkse postaje
porabniki in vodi, gospodinjski aparati, grelne naprave, racunalniki, napajalniki

do 250 kHz v industriji - induktivna segrevanja, rezalne naprave, varilni stroji, segrevalne
naprave, racunalniki

do 3 MHz-- v prometu - radionavigacija, radiodifuzija, naprave za urejanje prometa,

/NFE/ naprave proti kraji in detekcijo (RF ID)

do 30 MHz-- v industriji - segrevanje, vatjenje, susenje, lepljenje, polimerizacija

/VE/ v medicini - diatermija, sterilizacija, radioastronomija, radiodifuzija

do 300 MHz-- v industriji - segrevanje, vatjenje, susenje, lepljenje

/VHFE/ v medicini - diatermija;

komunikacije- RA in TV oddajniki; mobilna telefonija, radijska detekcija,
radionavigacija, radar, kontrola v zra¢nem prometu

do 3 GHz - v industriji prehrane, mikrovalovne peci, TV oddajniki, mobilna telefonija,
JUHF/ radar, telemetrija, usmerjene zveze; v medicini — diatermija

do 30 GHz komunikacije - radar, navigacija, metjenje visine, satelitske zveze, usmerjene
/SHE/ zveze, prenos energije

do 300  promet, znanost - raziskave vesolja, radioastronomija, radiometeorologija

GHz/EHF/

K sevalnim obremenitvam v bivalnem okolju prispevajo Stevilni dejavniki: Stevilo
elektricnih naprav v stanovanju, jakost toka v ozemljitvenem vodu sistema,
distribucije, poraba energije v celotni soseski, razdalja od sosedovega stanovanja in
razdalja od tokovodnikov. V skoraj vsakem domu se jakost magnetnega polja
spreminja glede na porabo elektricne energije v soseski. Magnetno polje je tako
praviloma najvisje med 20-23 uro zvecer, najnizje pa med 24 in 5 uro zjutraj.

Najmocnejsa nizkofrekvencna elektricna polja, ki jth navadno najdemo v okolju, so
pod visokonapetostnimi daljnovodi. Najmocnejsa magnetna polja nizkih frekvenc
obi¢ajno najdemo v neposredni blizini motorjev in nekaterih drugih elektri¢nih
naprav. Znacilne vrednosti magnetnih polj v okolici nekaterih naprav v gospodinjstvu
so podane v Preglednici 10-4.

Elektricna in magnetna poljska jakost nista odvisni od velikosti, zapletenosti, mo¢i in
glasnosti naprave. Celo med napravami, ki so si na prvi pogled podobne, se jakosti
magnetnih polj zelo razlikujejo. Tako na primer nekateri susilniki za lase povzrocajo
zelo mocna polja, okrog drugih pa jih skoraj ni. Razlike v jakosti polja so odvisne od
zasnove naprave. Omeniti je treba, da so bili izmerjeni nivoji magnetnega polja precej
odvisni od modela naprave in oddaljenosti od nje.

Preglednica 10-4: Znacdilne vrednosti gostote magnetnega pretoka elektricnih naprav
na razlicnih oddaljenostih od naprave

clektricna naprava gostota magnetnega pretoka (WT) na razlicnih oddaljenostih

7
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3 cm 30 cm 1m
susilnik za lase 6 — 2000 0,01 =7 0,01 — 0,03
Brivnik 15— 1500 0,08-9 0,01 —0,03
Sesalnik 200 — 800 2-20 0,13 -2
radijski sprejemnik 16 — 56 1 < 0,01
elektri¢na pe¢ 1-50 0,15-0,5 0,01 — 0,04
pralni stroj 0,8 - 50 0,15-3 0,01 —0,15
Likalnik 830 0,12-0,3 0,01 —0,03
pomivalni stroj 3,5-20 0,6-3 0,07 -0,3
kopirni stroj 1-5 0,2-0,8 < 0,01
Faks 8-20 1-2 0,02 - 0,25
osebni rac¢unalnik 0,5 — 30 0,1 < 0,01
Hladilnik 0,5-1,7 0,01 —0,25 <0,01
TV-sprejemnik 2,5-50 0,04 -2 0,01 —0,15
fluorescencéna svetilka 40 — 400 0,5-2 0,02 — 0,25
dovoljena mejna vrednost 100

za prebivalstvo (ICNIRP)

Pri vecini gospodinjskih naprav je magnetna poljska jakost na razdalji 30 cm precej
nizja od priporocene mejne vrednosti pri frekvenci 50 Hz za prebivalstvo, ki glede na
priporocila Mednarodne komisije za varstvo pred neionizirnimi sevanji (ICNIRP)
znasa 100 p.. Mejna vrednost za elektri¢no polje je 5 kV/m.

Pri visokofrekven¢nih EMS je izpostavljenost v okolju v glavnem posledica
telekomunikacijskih naprav, radijskih in televizijskih oddajnikov ter radatjev, medtem
ko sta v stanovanjih najpomembnejsa vira mikrovalovna pecica in mobilni telefon.
Zaradi dejstva, da so bazne postaje mobilne telefonije namescene prakticno skoraj v
vsakem kraju, se v javnosti veliko pozornost namenja sevanjem baznih postaj.

Preglednica 11-4: Izmetjene vrednosti poljskih jakosti v okolici razli¢nih oddajnikov
v obmodju visokofrekvenénih EMS

Frekvenca Oddajna mo¢ Oddaljenost Elektri¢na

poljska jakost
Srednjevalovni (AM) oddajnik 918 kHz 300 kW 100 m 74 V/m
UKV-radijski oddajnik 96,3 MHz 100 kW 100 m <1V/m
‘TV-oddajnik 631,25 MHz 400 kW 100 m 5V/m
Bazna postaja 925 MHz 112 W 50 m 1V/m
Amaterska CB-postaja 27 MHz 4W 2 m 3V/m

Na podlagi meritev sevalnih obremenitev v okolju lahko zakljucimo, da je ¢lovek
najvedjim sevalnim obremenitvam v okolju izpostavljen v blizini srednjevalovnih
oddajnikov. V okolici srednjevalovnega oddajnika doseze elektricna poljska jakost v
najslabsem primeru vrednosti do 74,4 V/m, kar predstavlja 86% z Uredbo dovoljene
mejne vrednosti. V okolici drugih moénostnih radijskih in TV oddajnikov pa sevalne
obremenitve ne presezejo 25% dovoljene mejne vrednosti. Radatji, mikrovalovni
komunikacijski sistemi in sateliti so zelo usmerjeni viti v to¢no doloceno tocko v




prostoru. Zaradi njihove lokacije in nadina delovanja navadno ne predstavljajo
pomembnejSega vira izpostavljenosti v okolju.

BAZNE POSTAJE

Na obmocju okrog bazne postaje, ki je dostopno javnosti, so znacilne sevalne
obremenitve precej nizje od najstrozjih mednarodnih standardov in priporodil. Le v
neposredni blizini antene v njenem glavnem snopu so mejne vrednosti lahko
presezene. Tipicne sevalne obremenitve na cloveku dostopnih obmodjih okrog
baznih postaj dosegajo manj kot odstotek dovoljenih vrednosti. V vecini primerov so
signali baznih postaj v bivalnem okolju primetljivi z nivoji signalov radijskih in
televizijskih oddajnikov.

Meritve, ki so jih v okolici baznih postaj doslej izvedle pooblascene institucije v
Sloveniji, kazejo, da obremenitev naravnega in Zivljenjskega okolja =z
visokofrekvenc¢nimi elektromagnetnimi sevanji (VE EMS) nikjer ne presega mejnih
vrednosti, ki jih dolo¢a Uredba o elektromagnetnem sevanju v naravnem in
zivljenjskem okolju. Povprec¢na izpostavljenost ljudi sevanjem baznih postaj v
Sloveniji je ve¢ kot stokrat manjsa od predpisanih mejnih vrednosti.

Sevalne obremenitve zaradi baznih postaj so v resnici zelo nizke; nizje od tistih zaradi
mobilnega telefona ali drugih radiodifuznih oddajnikov. Med bazno postajo in
telefonom je bistvena razlika glede sevalnih obremenitev, saj bazna postaja predstavlja
izpostavljenost celotnega telesa, pri telefonu pa gre le za izpostavljenost dolocenega
dela telesa (glava, vrat, uho ...). Poljske jakosti in enetgijska absorpcija v posameznih
organih, $e posebno v glavi, so zaradi mobilnega telefona precej vecje. To pomeni, da
so vplivi na zdravje, ki pa doslej niso ugotovljeni, bolj vetjetni zaradi EMS mobilnih
telefonov kot pa zaradi baznih postaj.

Mocnostni viri visokih frekvenc se skoraj vedno nahajajo na visinskih lokacijah (stolpi
na visokih stavbah, na vrhovih vzpetin...), kjer v blizini ni stanovanjskih in drugih
objektov in zaradi tega ni moznosti prekomerne izpostavljenostt EMS. Navadno je
dostop v neposredno blizino oddajnika nezaposlenim prepovedan in onemogocen z
ograjo. To je tudi glavni razlog, da prebivalstvo navadno ni izpostavljeno visokim
jakostim EMS v blizini oddajne antene.

Preglednica 12-4. Primetjava sevalnih obremenitev razli¢nih visokofrekvencnih virov

sevanja.
TV-oddajnik RA-oddajnik RA-oddajnik Bazna Mobilni
(VHF) (UKV) (srednji val) postaja telefon

Oddajna mo¢ Do 400.000 W do 100.000 W do 300.000 W do 50 W do 2 W
Frekvenca 174 — 216 MHz 88-108 MHz 918 kHz 900 MHz 900 MHz
Oddaljenost 1500 m 1500 m 100 m 50 m 0,03 m
merilnega mesta
%  dovoljene do 10 % (¥) do 25 % (%) do 86 % (*) do 2,5 % (*) do 60 %
mejne vrednosti (**)
(*) — vrednost izrazena v % dovoljene mejne vrednosti glede na Uredbo o

elektromagnetnem sevanju v naravnem in zivljenjskem okolju (UL RS 70/96) za L
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Obmodje varstva pred sevanji. Meritve VE EMS zaradi oddajnikov v okolju so bile
izvedene na viSini 1,5 m nad tlemi.

(**) — ker v Sloveniji nimamo predpisane mejne vrednost za telefone, je vrednost
izrazena v % dovoljene mejne vrednosti glede na smernice Mednarodne komisije za
varstvo pred neionizirnimi sevanji (ICNIRP).

Vplivi EMS na zdravje

Clovek je tako na delovnem mestu kot tudi doma izpostavljen kompleksni mesanici
§ibkih elektricnih in magnetnih polj — kot posledici proizvodnje, prenosa in
distribucije elektricne energije, uporabe elektri¢nih in elektronskih naprav doma in na
delovnem mestu ter telekomunikacijskih naprav in oddajnikov. Vpliv . EMS na
bioloske organizme je razlicen glede na frekvenéno obmocdje vira sevanja (staticno
polje, polja nizkih frekvenc, visokofrekvencna EMS).

Za ugotavljanje morebitnih $kodljivih vplivov EMS ter s tem tveganja za zdravje so
potrebne razlicne Studije z razli¢nih podrocij raziskovanja. Pri ugotavljanju tveganja za
zdravje se uporablja vec¢ vrst raziskav: od molekularnih struktur, prek celic in tkiv, vse
do raziskav na zivalih in ljudeh, ki so lahko epidemioloske ali laboratorijske na
prostovoljcth. Za dokonéno priznanje nekega bioloskega ucinka je potrebno, da ta
ucinek potrdimo na vseh ravneh raziskav.

Preglednica 13-4. Pregled znanstveno ugotovijenih bioloskih ucinkov zaradi
1zpostavijenosti elektromagnetnim sevanjem glede na frekvenco.

Frekvenca Bioloski ucinki
Stati¢no polje 0Hz Magnetno polje — sila na nosilce naboja — slabost, vrtoglavica,
magnetofosfeni, kovinski obcutek v ustih
Elektricno polje—naboj na povrsini telesa — razelektritve z iskro

Nizkofrekvenén < 300 kHz Nabiranje naboja na povrsini telesa
a polja Induciranje elektricnega toka v telesu
Stimulacija vzdraznih tkiv
Visokofrekven¢ Nehomogena (lokalna) absorpcija visokofrekvencne energije
na EMS 10 GHz- 00 GHz  Segrevanje povrsine telesa/koza
nekaj MHz—  Segrevanje celega telesa — dvig temperature v posameznih
nekaj GHz organih in celem telesu

Razlika med bioloskimi ucinki ter vplivi na zdravje
Bioloski ucinki so merljivi odzivi organizma na drazljaje ali vplive iz okolja. Ti vplivni
dejavniki pa niso nujno skodljivi za zdravje. Nekateri bioloski ucinki, kot je na primer
produkcija vitamina D zaradi vpliva son¢ne svetlobe na celice koze, so celo koristni.

Clovesko telo ima Stevilne zapletene mehanizme za prilagoditev na spreminjajoce se
vplive iz okolja. Seveda pa nima ustreznih kompenzacijskih mehanizmov za vse vrste




bioloskih ucinkov. Ireverzibilne spremembe ter dolgotrajnejse obremenitve lahko v
nekaterih okoli$¢inah pomenijo zdravstveno tveganje.

Skodljivi u¢inki za zdravie vodijo do poslabsanja zdravstvenega stanja ali celo do
obolenja, medtem ko bioloski ucinki e ne vodijo do zaznavnih vplivov na zdravje.
VF EMS nad dolocenim pragom nedvomno povzrocajo dolocene bioloske ucinke.
Opravljene raziskave na zdravih prostovoljcih ne kazejo, da bi izpostavljenost VF
EMS $ibkim jakostim v okolju ali doma zaznavno skodljivo vplivala na zdravje.
Izpostavljenost visjim jakostim, ki je lahko nevarna, pa je ze omejena z mednarodnimi
priporodcili ter domaco zakonodajo.

Staticna magnetna polja

Staticha magnetna polja lahko vplivajo na bioloske snovi prek treh ugotovljenih
fizikalnih mehanizmov: magnetne indukcije, magnetno-mehanskih in elektronskih
interakcij. Izvedenih je bilo veliko $tevilo in-vitro raziskav o moznih bioloskih ucinkih
magnetnega polja, od vpliva na orientacijo celic in njihovo rast, aktivnosti
metabolizma do izlo¢anja genov. Obstojece raziskave ne nudijo dovolj prepricljivih
podatkov o skodljivih posledicah pri jakosti magnetnega polja do vrednosti nekaj
tesla.

Kot posledica Lorentzove sile, ki deluje na gibajoce se nosilce nabojev, staticno
magnetno polje vpliva na pretok ionov. Pri tem se ustvari elektricno polje. Pri
pretoku krvi v statiénem magnetnem polju se prek celic v kevi (bele/rdece) ustvati
potencial. Ocenjeni najvecdji ustvarjeni potencial prek cloveske aorte pri gostoti
magnetnega pretoka 1 T je od 7 do 16 mV. Stati¢cno magnetno polje vpliva na tekoci
prevodnik (kri) tudi z mehansko silo. Posledice za zdravje ostajajo nejasne.

Raziskave na prostovoljcth so porocale edino o majhnem povisanju sistolicnega
krvnega tlaka. S pomocjo numeri¢ne dozimetrije je bilo ugotovljeno, da lahko pride
do pomembnega znizanja krvnega pretoka le pri zelo visokih vrednostih magnetnega
polja nad 15 T. Prav tako ni bilo ugotovljenih nevroloskih ucinkov, uc¢inkov na
kardiovaskularne funkcije, spomin, govor ali motoricne odzivne ¢ase, razvoj fetusa in
razvoj raka pri izpostavljenosti do 8 T.

Na voljo je le nekaj epidemioloskih studij o zapoznelih vplivih na zdravje zaposlenih
v industriji (taljenje aluminija, vatjenje,...). Rezultati ne kaZzejo na povezavo med
magnetnimi polji in rakastimi obolenji, reprodukcijo in druge vplive na zdravje. Studij,
ki bi raziskovale vplive staticnega polja na zaposlene pri slikanju z magnetno
resonanco (MRI), $e ni na voljo.

Nizkofrekvencna polja (0,1 hz — 300 khz)

Akutni ucinki. Znanstveno je potrjeno, da nizkofrekvencna elektricna in magnetna
polja v ¢lovekovem telesu lahko povzrocajo nastanek polj ter tokov in, ¢e so dovolj
mocna, v odvisnosti od jakosti in frekvencnega obmodja, vrsto ucinkov, na primer
stimulacijo tkiv. Za nastanek omenjenih u¢inkov pa bi morala biti ta polja v okolici
clovekovega telesa zelo mocna, tj. precej mocnejsa od tistih, ki so navadno prisotna v
nasem bivalnem okolju. Do sedaj ni na voljo raziskav, ki bi jasno pokazale, da ima
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lahko izpostavljenost doma ali na delovnem mestu skodljive vplive na nase zdravje.
Vseeno pa ostaja odprto vprasanje, ali lahko magnetna polja omrezne frekvence 50
Hz predstavljajo povecano tveganje za pojav zelo redke bolezni pri otrocih - otroske
levkemije. Doslej objavljeni podatki so si nasprotujoci.

Ti notranji tokovi kot neposredni ucinek elektricnih in magnetnih polj so pri jakostih,
ki jih srecujemo v nasem vsakdanjiku, izredno nizki in nimajo znanih vplivov na nase
zdravje. Povpreéne naravne gostote tokov v telesu znasajo od 1 do 10 mA/m?2.

Mednarodno priporocena mejna vrednost za nizkofrekvenéna elektricna in magnetna
polja uposteva naravne gostote tokov v telesu ter mejne vrednosti, pri katerih

nastopijo dokazani vplivi na zdravje: za gostoto toka v telesu znasa mejna vrednost
2 mA/m?2.

Medtem ko so navedeni akutni ucinki EMS znanstveno dokazani, pa obstaja
dolocena negotovost glede moznih zapoznelih ucinkov in bioloskih ucinkov pri
jakostih polja, ki ne presegajo mejnih vrednosti, Prav ti ucinki so ze precej casa
predmet znanstvenih raziskav. Znanstveniki tako na primer raziskujejo vplive EMS
na celicno membrano, izlocanje hormonov, aktivnost encimov, sintezo DNK
vkljuéno z rakom. Rezultatov doloc¢enih raziskovalcev, ki so pokazali na obstoj
bioloskih ucinkov, v stevilnih primerih druge raziskovalne skupine v ponovitvenih
poiskusih niso mogle potrditi. Tudi prenos izsledkov o bioloskih ucinkih na nivoju
celicnih raziskav oz. poskusov na zivalih na ¢loveka je zelo zapleten.

Slika 4-4: Clovek v elektriénem in magnetnem polju. Zunanje elektri¢no polje
povzroli prerazporejanje nabojev na povrsini telesa. Zaradi tega nastane
elektricno polje znotraj telesa, ki povzroci elektrini tok, ki teCe po telesu
proti tlom (slika a). Zunanje magnetno polje inducira v telesu vrtincne
tokove, katerih smer je odvisna od poloZaja telesa na smer magnetnega

polja (slika b).
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Zapozneli ucinek. Od konca sedemdesetih let prejsnjega stoletja znanstveniki
opravljajo epidemioloske raziskave o morebitni povezavi med nizkofrekvencnimi
polji majhnih jakosti v bivalnem okolju in rakom. Odkrili niso nobene povezave med
dolgotrajno izpostavljenostjo tem poljem in povecanim tveganjem za pojav raka pti
odraslih. Drugace je pri otrocih in pojavu levkemije. Nekatere epidemioloske $tudije
so pti otrocih, ki so bili dlje ¢asa izpostavljeni magnetnim poljem povprecne
vrednosti nad 0,4 uT, kar je sicer precej nizje od mejnih vrednosti, pokazale rahlo,
toda opazno povecano tveganje za pojav levkemije. Na podlagi zbranih podatkov
ocenjujejo, da je takim poljem izpostavljen manj kot 1 odstotek otrok v drzavah EU.

V eni od s$tudij so pokazali, da ima pri levkemiji posebej pomembno vlogo noc¢na
izpostavljenost. Vendar pa je, tudi ¢e vzrocna povezava zares obstaja, glede na studijo
mogoce s povecano izpostavljenostjo nizkofrekvencnim magnetnim poljem razloziti
najve¢ 1 odstotek primerov levkemij. Kot pri vseh epidemioloskih studijah, tudi v
tem primeru odnos med vzrokom in posledico ni statisticno dokazan. Doslej se ni
bilo mogoce potrditi bioloskega mehanizma ucinkovanja, ki bi razlozil pojav
levkemije ali spodbujanje rasti rakavih celic pri otrocih pod vplivom nizkofrekvenénih
magnetnih polj. Brez nedvoumnih dokazov kancerogenih vplivov pti odraslih ali
verodostojnih razlag na podlagi eksperimentov na zivalih ali izoliranih celic,
epidemioloski dokazi niso dovolj mocni, da bi opravicili trden zakljucek, da taksna
polja povzrocajo levkemijo pri otrocih. Poleg tega ne poznamo povzrociteljev otroske
levkemije, tako da pri vrednotenju morda niso bili upostevani vsi bistveni dejavniki
tveganja. Kljub temu to mozno tveganje jemljemo zelo resno in uvajamo ustrezne
preventivne ukrepe.

Mednarodna agencija za raziskovanje raka (IARC) iz Lyona je kot specializirana
agencija za preucevanje tveganja pojava raka v okviru WHO formalno obravnavala
te podatke ter na podlagi epidemioloskih $tudij na otrocih uvrstila nizkofrekvencna
magnetna polja med »mogoce kancerogene snovi za ljudic.

Poudariti je potrebno tudi, da povezava med izpostavljenostjo magnetnim poljem in
levkemijo zaradi nekonsistentnosti pri ugotavljanju izpostavljenosti in pomanjkanja
podpore v drugih potrebnih raziskavah (predvsem verjetne razlage osnovnih
mehanizmov) ne dosega ali ne zadosca kriterijem za nedvoumno potrditev vzrocne
povezave. Zato je potrebno ugotovljeno povezavo med magnetnimi polji in
levkemijo razumeti kot zelo sibko.

Noben od najnovejsih pregledov znanstvene literature ni potrdil, da bi lahko
izpostavljenost magnetnim poljem imela $e druge skodljive posledice za zdravje.
Konsenz stroke je strnjen v izjavi Svetovne zdravstvene organizacije (WHO), ki pravi,
da pregled najpomembnejsih razpolozljivih znanstvenih raziskav ne daje prepricljive
podlage za sklep, da bi lahko magnetna polja negativno vplivala na zdravje ljudi
oziroma pri jakostih, ki jih najdemo v bivalnem okolju, povzrocala ali pospesevala
razvoj raka pri Zivalih in ljudeh. Stevilne druge mednarodne organizacije so prisle do
enakega zakljucka.

Visokofrekven¢na EMS
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Akutni u¢inek. Visokofrekvencna (VF) EMS se odbijajo, uklanjajo, sipajo, lomijo in
absorbirajo. Ko pri $itjenju skozi prostor naletijo na zivo snov, se del energije odbije,
del pa prodre v globino in se absorbira v tkivu, kar se kaze v povisanju temperature.
Znano je, da se VF EMS zelo dobro absorbirajo v snovi, ki vsebuje veliko vode, in se
pri dovolj visokih jakostih v celoti spremenijo v toploto. Vsi ugotovljeni in
znanstveno potrjeni vplivi VE EMS na zdravje so nedvomno povezani s segrevanjem.
Ta pojav izkoris¢ajo mikrovalovne pecice, ki v nekaj trenutkih segrejejo hrano.
Sevalne obremenitve, ki smo jim navadno izpostavljeni v okolju, so precej nizje od
tistih, ki bi bile potrebne za dosego zaznavnega dviga temperature.

Strokovnjaki so predlagali, da kot posebno omejitev glede uporabe visokofrekvenénih
virov EMS v neposredni blizini telesa (telefon) dolocijo koli¢ino energije, ki jo lahko
dolocen del telesa (glava) Se sprejme, ne da bi prislo do dviga temperature, ki bi lahko
skodljivo vplival na organizem. Ta koli¢ina se imenuje stopnja specifiéne absorpcije
(SAR) in se hkrati uporablja kot merilo za oceno bioloskih ucinkov. Dolocena je s
koli¢ino modi, absorbirane v bioloskem tkivu (W/kg).

Visokofrekvencna EMS se v telesu absorbirajo in telo pri dovolj visokih jakostih tudi
opazno segrejejo (termicni ucinki). Globina, do katere lahko VF EMS mobilne
telefonije prodrejo v izpostavljena tkiva, znasa nekaj centimetrov ter je odvisna od
frekvence. Opravljene raziskave razlicnih znanstvenih skupin po svetu so ugotovile,
da pride zaradi izpostavljenosti VE EMS do blagega segrevanja telesa in za njegovo
izravnavo poskrbijo naravni mehanizmi v telesu (termoregulacija). Le v redkih
primerih, ko je clovek izpostavljen zelo visokim jakostim VF EMS (delovno mesto)
pa pride do mocnega segrevanje telesa, ki ga lahko preobremeni in s tem vpliva na
zdravje.

Slika 5-4: Pri uporabi mobilnega telefona je najbolj
obremenjena povrsina glave - sevalna
obremenitev (SAR) se proti notranjosti
glave zmanjsuje. Ce 2z numeriénim
modelom, ki mora biti tudi
eksperimentalno potrjen, ugotovijo, da je
SAR porazdeljena prek 10 g tkiva v glavi in
vratu pod 2 W/kg, je mobilni telefon
uspesno opravil test in je pripravijen za
prodajo na trgu. Vrednosti SAR so odvisne
od geometrije glave, poloZaja telefona glede
na glavo in uho in oddaljenosti od bazne
postaje ter se med pogovorom lahko zelo
spreminjajo. Pricakujemo lahko razlike v
SAR  posameznih modelov  mobilnih
telefonov, vendar SAR v nobenem primeru
ne sme presegati vrednosti 2 W/kg, ki jo
dolocajo  mednarodna  priporocila  in
standardi.




Zapozneli u¢inek. Medtem ko VF EMS lahko vplivajo na telesna tkiva in organe pti
nivojih, ki so prenizki, da bi povzrocili znacilno segrevanje, znanstveniki v nobeni
izmed studij niso potrdili negativnih vplivov na zdravie pri izpostavljenostih pod
mednarodno sprejetimi mejnimi vrednostmi. Obstaja nekaj dokazov o netermicnih
ucinkih na celicah kot posledici absorpcije visokofrekvenénih VEF EMS pri jakostih,
pri katerth ne opazimo povisanja telesne temperature. Ti ucinki vkljucujejo
spremembe v elektri¢ni aktivnosti mozganov, spremembe v aktivnostih encimov ter
spremembe v prenosu kalcijevih ionov prek celiche membrane. Noben rezultat teh
studij ni bil neodvisno ponovljen, zato za nobenega ne moremo trditi, da je povezan s
tveganjem za clovekovo zdravje. V zadnjem casu narasca stevilo objavljenih raziskav,
ki obravnavajo vplive VEF EMS na cloveka. Njihovi rezultati so lahko nenatancni in
pomanjkljivi ali celo protislovni. Zato jih je treba strokovno ovrednotiti na podlagi
strogih znanstvenih kriterijev. Vnovicno ovrednotenje je zelo pomembno tudi zato,
ker lahko razlicne subjektivhe razlage in mnenja o njih zavedejo javnost. To je Se
posebej razvidno pri porocanju o rezultath raziskav netermi¢nih ucinkov. Ce
ocenimo raziskave netermicnih ucinkov po sprejetih znanstvenih merilih za
ugotavljanje dolocenih ucinkov, ugotovimo, da ne vzdrzijo strogih prevetjanj, ali pa
jih v neodvisnem znanstvenem laboratoriju ni mogoce ponoviti in potrditi.

Ce predpostavimo obstoj zapoznelih ucinkov, kot je na primer rak, bi morali
predvideti, da tveganje narasca z dozo ali izpostavljenostjo. To pomeni, da tveganja ni
le pri nikakrs$ni izpostavljenosti. Druzba pa se je odlocila, da bo njen razvoj temeljil na
sprejemljivem tveganju, to pomeni nenchnem tehtanju med tveganjem in koristmi, ali
pa primetjanju z drugimi tveganji. V obeh primerih pa je treba kvantitativho oceniti
tveganje, kar pa je za elektromagnetna sevanja nemogoce, saj tveganje Se ni bilo
pottjeno.

Znanstvenikom v doslej opravljenih raziskavah ni uspelo dokazati, da bi
izpostavljenost visokofrekvencnim EMS, ki jih oddajajo mobilni telefoni in njthove
bazne postaje, povzrocala rakasta obolenja. Najnovejse epidemioloske studije ne
kazejo na povecano tveganje za nastanek raka zaradi uporabe mobilnih telefonov,
vendar je opazovalno obdobje za zanesljive zakljucke $e prekratko. Stevilne $tudije na
zivalih, ki so jih izpostavljali VF EMS, podobnim tistim, ki nastajajo pri uporabi
mobilnega telefona, tudi niso potrdile teze, da bi lahko VF EMS povzrocala raka na
mozganih, ali pospesevala njegov razvoj. Tako se postavlja vprasanje, ali VE EMS
sploh lahko povzrocijo raka. Konsenz stroke je strnjen v izjavi Svetovne zdravstvene
organizacije, ki pravi, da pregled najpomembnejsih razpolozljivih znanstvenih
raziskav ne daje prepricljive podlage za sklep, da bi lahko VF EMS negativno vplivala
na zdravje ljudi, ali povzrocala ali pospesevala razvoj raka. Stevilne druge mednarodne
organizacije so prisle do enakega sklepa.
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Opticna sevanja

Elektromagnetnim sevanjem valovnih dolzin od 1 mm do 100 nm, ki se nahajajo med
mikrovalovi in rentgenskim sevanjem, pravimo opticna sevanja. Delijo se na
infrardece sevanje, vidno svetlobo in ultravijoli¢no sevanje.

Za dolocanje izpostavljenosti se v podro¢ju opti¢nih sevanj uporabljata dva
vzporedna sistema kolic¢in, znana kot fotometri¢ni in radiometricni. Vsaka koli¢ina
enega sistema ima pripadajoco koli¢ino v drugem sistemu. V fotometri¢nih velicinah
se vsaka valovna dolzina ocenjuje glede na obcutljivost cloveskega ocesa, medtem ko
radiometri¢ne velicine uporabljajo absolutno moc¢. Medtem ko se radiometrija
uporablja v vseh predelih spektra opti¢nih sevanj, kjer barve spektra niso pomembne,
se fotometrija uporablja le v podro¢ju vidne svetlobe. Kot primer naj navedemo, da
se oko veliko bolj odziva na zeleno kot na rdeco svetlobo. Zato ima vir zelene
svetlobe vedji svetlobni tok od rdece svetlobe pri enakem sevalnem toku.

Preglednica 14-4: Kolicine in enote, ki jih najpogosteje uporabljamo za dolocanje
1zpostavijenosti cloveka opticnim sevanjem.

Radiometrija Fotometrija
Sevalni tok De (W) Svetlobni tok D, (Im)
Obsevanost E (W m?2) Osvetljenost E, (Im m?) ali (Ix)
Jakost sevanja I (Wsrh) Svetilnost I, (cd) ali (Im srt)
Sevalnost L (Wsr! m? Svetlost L, (cd m?)

Fotometri¢ne enote se od radiometri¢nih razlikujejo v tem, da upostevajo spektralno
obcutljivost ¢loveskega vida.
— Lumen (Im) je dolocen tako, da vrh foto-opti¢ne
obcutljivosti ocesa, torej valovanje valovne dolzine 555
nm, znasa 683 lumnov/watt. Oznac¢uje svetlobni tok, ki
ga neki svetlobni vir seva v prostor.
— Luks (Ix) je enota, ki oznacuje osvetljenost povrsine.
Enak je enemu lumnu na povrdini enega kvadratnega
metra.
— Kandela (cd) je enaka enemu lumnu na prostorski kot
[lm/str]. Oznacuje jakost sevanja v doloceni smeri. Ce
sestejemo kandele v vseh smereh, dobimo lumne. Je
edina fotometri¢na enota, ki je hkrati del sistema SI.
— Kandela/m2 je mera za svetlost povtsine in je edina
koli¢ina, ki jo lahko ocenimo z prostim ocesom.




Infrardece sevanje

Infrardece sevanje (IR sevanje), ki ga oznacujemo tudi kot toplotno sevanje — je del
opti¢nega sevanja ter s tem del elektromagnetnega spektra. V smeri daljsih valovnih
druzin se stika z vidno svetlobo. Valovne dolzine infrardecega sevanja segajo od 780
nm do 1 mm. Infrardece sevanje delimo na kratkovalovno IR-A sevanje z valovnimi
dolzinami od 780 do 00 nm, IR-B-sevanje (1400 do 3000 nm) in dolgovalovno delno
obmocdje IR-C sevanje (3000 nm do 1 mm).

Slika 6-4: Delitev opti¢nih sevanj glede na valovno dolZino na ultravijoli¢no sevanje,
vidno svetlobo in infrardece sevanje.

ULTRAVIJOLIENO SEVANJE VIDNA SVETLOBA INFRARDECE SEVANJE
100 280 315 400 valovna dolZina (nm)

Najpomembnejsi naravni vir IR sevanja je Sonce. IR sevanje predstavlja 50%
soncnega sevanja, ki doseze tla. Poleg tega od Sonca ogreta Zemlja sevanje tudi sama
oddaja. Povisje Zemlbje absorbira vidno Soncevo sevanje in ponovno odda velik del
energije v obliki infrardeCega sevanja nazaj v asmosfero. Dolocent plini v atmosferi,
vecinoma vodna para, pa tudi oglikov dioksid, metan, dusikov oksid, Zveplov heksafluorid in
kloroflnoroogljiki, absorbirajo infrardece sevanje, in ga ponovno sevajo v vseh smereh,
tudi nazaj na Zemljo. To je tudi razlog, da sta zaradi ucinka efekta tople grede ozracje
in povrsina Zemlje veliko toplejsa kot bi bila v primeru, da v ozracju ne bi bilo
absorbentov infrardecega sevanja.

IR sevanje je prvi odkril oziroma dokazal nemski astronom William Herschel leta
1800, ko je s prizmo spektralno razclenil sonéno svetlobo in pri tem onkraj rdecega
obmodja, t.j. obmocja vidne svetlobe z najdalj$imi valovi, odkril sicer nevidno sevanje,
ki je imelo toplotni ucinek. Sposobnost segrevanja snovi $e danes velja kot dokaz
infrardecega sevanja. S pomocjo infrardecih kamer je mogoce prikazati infrardece
sevanje. Infrardece kamere lahko uporabljamo na primer za merjenje temperature
brez dotika.
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Vsako »toplo« telo (telesna temperatura nad absolutno niclo v visini ca. -273°C)
oddaja infrardece sevanje. Sevana koli¢ina energije in razporeditev valovnih dolzin
sevanja sta odvisni od temperature telesa. Cim bolj toplo je telo, tem ve¢ energije v
obliki IR sevanja oddaja in tem krajsa je valovna dolzina sevanja.

Infrardece sevanje z relativno nizko mocjo dojemamo kot prijetno. Pri vecjih moceh
pa je povezano z zdravstvenimi tveganji (na primer poskodbami o¢i in opeklinami),
pred katerimi se je potrebno zascititi. Telesni termi¢ni in bolecinski receptotji v
omejenem obsegu predstavljajo naravne varovalne mehanizme.
Viri IR

Naravna vira IR sevanja sta Sonce in ogenj. Infrardeci delez soncnega sevanja, ki
doseze tla, znasa slabih 50%. Ve¢ji del ljudi zaznava obcutek toplote ob
izpostavljenosti soncu kot prijeten. IR sevanje se v prvi vrsti uporablja za susenje
materialov. Odprti ogenj v pretezni meti seva v IR obmodju, le malo tudi v vidnem

obmocdju. Visoke jakosti sevanja IR nad 200 Wm2 nastopajo predvsem v steklarski,
zelezarski in jeklarski industtiji kot posledica temperatur pri razlicnih procesih.

Prakticna uporaba infrardecega sevanja je mozna predvsem pri brezkontaktnem
prenosu toplote. Vecina umetnih virov IR sevanja so termicni sevalniki. Za toplotno
obdelavo se v industriji uporabljajo infrardece peci, na primer za procese susenja ali
za polimerizacijo umetne smole. Obicajne sevalne moci pri tem znasajo do 8 kWm2.

Komercialno dostopni viri IR sevanja so vec¢inoma sestavljeni iz krom-nikelj ali
aluminij-nikelj jeklenih zic, ki so vstavljene v kovinske reflektorje. IR sevalniki se
segtejejo do ca. 1000° C. Viti se uporabljajo tudi v kozmetiki za toplotno nego
cloveskega telesa, na primer IR sevalne svetilke v infrardecih toplotnih kabinah.
Svetilke, katerih sevalne moci znasajo do 300 Wm2, se segrejejo do ca. 2000° C.

Naprave za no¢no gledanje in infrardece kamere izrabljajo pojav, da vsako telo oddaja
IR sevanje, pri ¢emer pa sta moc¢ in valovna dolzina odvisni od temperature telesa.
Oprema zazna sevanje in ga pretvori v sliko, na kateri so toplejsi predmeti videti
svetlejsi, kar omogoca zaznavanje objektov v popolni temi.

IR sevanje se lahko uporablja za oddaljeno dolocanje temperature objektov, kar se
imenuje Zermografyja, ali, v primeru zelo visokih temperatur, pirometrija. Termografija se
primarno uporablja v vojaske in industrijske namene, vendar se v obliki infrardecih
kamer, zaradi zmanjSanja stroskov izdelave, na trgu pojavlja tudi v nekaterih
avtomobilih.

V elektroniki se IR sevanje uporablja za brezzicno komunikacijo. Infrardeci daljinski
upravljalniki, infrarde¢i vmesniki za racunalnike in fotocelice delujejo v valovnem
obmod¢ju med 880 in 950 nm, saj so fotodiode in fototranzistotji v tem obmodcju
najobcutljivejsi. Infrardeci seri ustvarjajo svetlobo za prenos podatkov prek opti¢nih
vlaken. Infrardeca svetloba z valovno dolzino okoli 1330 7 (najvedji prenos) ali 1550
mm (najmanjsa razprsitev) je najboljSa izbira za standardna opti¢na vlakna iz
kremenovega stekla.




Spektroskopija z infrarde¢im sevanjem je namenjena raziskavam sestave organskih
spojin, ugotavljanju strukture in sestave spojine glede na odstotek prepuscanja
infrardece svetlobe skozi vzorec. Razlicne molekulske vezi znotraj vzorca absorbirajo
razli¢ne frekvence.

Vplivi IR sevanja na zdravje

Nevarnosti, ki so posledica izpostavljenosti ekstremnim temperaturam, lahko
razdelimo na tiste, ki so posledica izpostavljenosti nizkim in tiste, ki so posledica
izpostavljenosti obremenitvam z IR sevanjem. Mraz in vrocina vplivata na dobro
pocutje stotine milijonov ljudi. Vpliv temperaturnih sprememb je odvisen od
stopnje adaptacije organizma, od nacina urejanja bivalis¢ in drugih ukrepov, ki so
obicajni za zascito pred mrazom ali vroc¢ino. Zlasti vrocinski valovi, ki se pojavljajo
v zadnjih desetletjih lahko pomembno ogrozijo zdravje prebivalstva, predvsem v
urbaniziranem okolju (megapolisi). Notranja regulacija telesne temperature je za
cloveka bistvenega pomena in je dobro razvit adaptacijski mehanizem. Problemi
nastanejo takrat, ko so variacije v temperaturi tako velike, da jim adaptacijski
mehanizmi telesa ne morejo ve¢ zadovoljivo slediti, kadar so prizadeti mehanizmi
za prilagajanje telesne temperature (motena vazodilatacija, otezkoceno znojenje) ali
pa Ce je samo del telesa izpostavljen ekstremni temperaturi (ozebline, opekline).

Clovekovo telo regulira telesno temperaturo preko centralnega zivénega sistema, ki
v primeru potrebe po prilagajanju temperature sprozi delovanje avtonomnega
zivéevija, ki sprozi Sirjenje zil (vazodilatacija) in znojenje v primeru, da je telesna
temperatura narasla ter drgetanje in stisnjenje zil (vazokonstrikcija) kadatr telesna
temperatura pade. Poleg tega pa posreduje zavestno informacijo o obc¢utku mraza
ali vrocine, kar sili ¢cloveka k tem, da se dodatno oblece ali pa se skusa ohladiti ali
zadcititi pred izpostavljenostjo visji zunanji temperaturi. Okvara centra za
termoregulacijo, ki je lahko posledica infekcije, krvavitve, intoksikacije z alkoholom
lahko vodi do potencialno smrtnih motenj v regulaciji temperature.

Obcutenje toplote ali mraza je zelo individualno. Mraz je Se posebej nevaren, ker
lahko vodi do zmanjsanega zaznavanja nevarnosti, saj povzroca padec telesne
temperature obcutek zaspanosti in brezvoljnosti, kar cloveku preprecuje, da bi
poskusal z aktivhostjo povisati telesno temperaturo ali da bi se umaknil pred
zunanjim mrazom. Obicajno ¢lovek ne prezivi kadar pade temperature telesa pod
33°C.

Tako visoke, kot tudi nizke temperature so zlasti nevarne za male otroke in starejse
osebe. Bolj ogrozeni so tudi tisti posamezniki, ki so bolj fotosenzitivni, saj pri njih
nastopijo posledice na zdravju Ze pri nizjem nivoju sevanja.

IR-sevanje se absorbira v glavnem na povrsini telesa. Zato najprej prizadene oci in
kozo. Zaradi prenosa toplote pa lahko pride tudi do segrevanja globlje lezecih telesnih
organov. Posebno pozornost glede oci zasluzi IR-A. Sprednji del ocesa je za to
obmodje prepusten. Na ta nacin lahko pride do takoj$njih poskodb mreznice. Pri
kroni¢nem obsevanju z IR sevanjem lahko pride do katarakte. Ce je koza
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izpostavljena sevanju, lahko pti dovolj visokih sevalnih moceh Ze po zelo kratkem
¢asu pride do opeklin.

Opekline so posledica delovanja izredno visoke termicne obremenitve. Do opeklin
pride zaradi izpostavljenosti ognju ali stika z vrocimi predmeti ali tekoc¢inami. V
primeru visokih zunanjih temperatur lahko pride do narasc¢anja telesne temperature.
To se zgodi zlasti takrat, ko je izpostavljenost visokim temperaturam dolgotrajna in
izérpa organizem vse mehanizme adaptacije. V primeru, da je poleg visoke
temperature prisotna tudi visoka vlaga, pa je motena perspiracija in s tem hlajenje
telesa. Ce temperatura v notranjosti telesa (temperatura sredice) naraste na ca. 40°
C, pride zaradi razsiritve zil tik pod povrsino koze do znizanja krvnega tlaka s
pomanjkljivo  prekrvavitvijo mozganov in nezavestjo (vroCinski kolaps).
Najnevarnejsi ucinek IR sevanja pa je vrocinski udar. Pri tem porast temperature
stedice telesa prek 41° C. Pride do motenje cirkulacije, nezavesti in v primeru da ni
pravocasne pomoci, do smrti. VroCinski udar je torej najresnejsa komplikacija
izpostavljenosti visoki temperaturi in se lahko koncéa s smrtjo. Vrocinski udar je
lahko posledica izpostavljenosti visokim temperaturam na delovnem mestu, $e
pogosteje pa se pojavlja v Casu vrocinskega vala. Zlasti so ogrozeni statejsi ljudje,
kroni¢ni bolniki in osebe, ki Zivijo v slabsih zivljenjskih pogojih in ne zauzijejo
dovolj hrane in tekocine. Nacin gradnje bivalis¢ danes e povecuje ucinke toplote,
saj so bivaliS¢a, zlasti tista, v katerih Zivijo socialno ogrozeni prebivalci, slabo
izolirana in se prebivalci tako ne morejo umakniti pred vrocino.

Preglednica 15-4: Pregled posledic delovanja infrardelega sevanja na zdravje

Valovna dolZina Oko KozZa
IR-A 780-1400 nm Toplotne poskodbe Toplotne poskodbe
Katarakta
Poskodba mreznice
IR-B 1400-3000 nm Katarakta Toplotne poskodbe
IR-C 3000-106 nm Poskodbe rozenice Toplotne poskodbe

Najpogostejsi razlog zdravstvenih tezav zaradi IR sevanja v vsakdanjem zivljenju je
predolga in preved intenzivna izpostavljenost soncu. Predvsem ce sta glava in zatilje
nezascitena daljsi ¢as izpostavljena soncu, lahko nastopi soncarica. Otroci so $e
posebej obcutljivi. Dolga soncenja prav iz tega razloga niso priporocljiva. V primeru
daljsega zadrzevanja na soncu je potrebno v vsakem primeru paziti na lahka, zracna
oblacila in pokrivalo na glavi, ki omogoca krozenje zraka.

Pri kroni¢ni izpostavljenosti sevanju mozne dodatne poskodbe koze, $e posebej pri
kombinaciji z UV sevanjem. Obstajajo domneve, da je izpostavljenost IR sevanju v
povezavi z UV sevanjem lahko kancerogena. Mogoce je, da se poskodbe DNA zaradi
izpostavljenosti UV sevanju slabse obnavljajo ali da obrambni mehanizmi telesa manj
ucinkovito odpravljajo poskodovane celice. Da bi se izognili navedenim tveganjem,
strokovnjaki odsvetujejo kombinacijo uporabe infrardece toplotne kabine ali savne ter
UV sevanja v solariju.
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Slika 7-4: Vdorna globina razlicnih vrst opticnih sevanj v koZo

UV sevanje
A B C Vidna
svetloba

Infrardee
sevanje

-] RoZevinasta plast
_| Vrhnjica (Epidermis)

Usnjica (Dermis)

PodkozZje

Poleg opisanih negativnih ucinkov pa ima IR sevanje nedvomno tudi pozitivne
ucinke, zaradi katerih ga uporabljajo tudi v medicini. Zaradi toplotnega ucinka
pospesuje prekrvljenost tkiv, sprosca misi¢ne napetosti ter spodbudno deluje na
imunski sistem.

Vidna svetloba

Vidni spekter je del elektromagnetnega spektra, ki ga vidi dovesko oko. Elektromagnetno
sevanje v tem razponu valovnib dolin se imenuje vidna svetloba ali pa preprosto
svetloba. V smislu frekvence, vidni spekter ustreza pasu v obmocju 400-780 .
Svetlobe vajeno oko je, v splosnem, najbolj obcutljivo pri priblizno 555 nm (540
THz), kar ustreza gelenern delu vidnega spektra. Spekter pa ne vsebuje vseh bar, ki jih
Cloveski mozgani in oko lahko razlikujejo. Prisotne niso na primer nenasic¢ene batrve, kot
je rognata, in vijolicne barve, kot je skrlatna, saj so mozne le s kombinacijo ve¢ valovnih
dolzin.
Viri svetlobe

Obstaja velika mnozica umetnih virov svetlobe, kot so Zarnice, sijalke, ogenj in
plameni, segreti materiali, pe¢i, varilne naprave itd. z zelo Sirokopasovnimi spektri

emisije. V nasprotju s Sirokopasovnimi izvori pa seva laser v zelo ozkem
frekven¢nem obmodju.

Vplivi svetlobe na zdravje

Energija fotonov v podrocju vidne svetlobe je premajhna (1,59 eV - 3,26 eV) za
ionizacijo snovi. Vendar lahko vidna svetloba z valovno dolzino do 550 nm
poskoduje nekatere kovalentne molekularne povezave in pri 660 nm tudi ionske.
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Prav posebno je za vedje valovne dolzine znacilno to, da se pojavi mehanizem,
ki poleg fotokemicnih procesov pretvarja energijo sevanja v toploto. Ta pojav
povzroci ustrezno povisanje temperature. Vdor sevanja v globino tkiva in mesto
pretvarjanja v toploto je zelo odvisno od valovne dolzine. Posamezne plasti koze
in ocesa vedno absorbirajo del vpadnega sevanja.

Preglednica 16-4: Pregled svetlosti posameznih virov svetlobe

Svetlost* L (cd/m?)
Sonce opoldan 1,6-107

bela LED 50-106
Halogenska Zarnica 20-30 -1006
Mlecna 60-W-zarnica 120-103

T8 FLOURESCENCNA SIJALKA 36W, MODRA 11-103
LED-zaslon 5-103
Povrsina polne lune 2,5-103

*Svetlost je merilo za obcutek, ki ga neka povrsina povzroca v nasih oceh (temno - svetlo). Je edina svetlobno
tehnicna veli¢ina, ki jo lahko ocenimo z o¢mi.

Intenzivno sevanje v vidnem obmocdju elektromagnetnega spektra ima lahko tako kot
infrardece sevanje negativne vplive na oko in kozo (segtevanje). V tej zvezi so do
sedaj poskodbe koze malo poznane. Poleg tega lahko vidna svetloba, podobno kot
UV-A, povzrodi vedje tveganje za razvoj fotodermatoz (na primer potfitije, lupus) ter
poslabsanje nekaterih koznih bolezni (na primer akne, rosacea, melasma). Verjetno se
pri tem aktivira telesu lastni alergen, kar ima za posledico izbruh koprivnice, pri kateri
lahko nastopijo tudi srbecica, skelenje, pordelost in urtika.

Pri vidni svetlobi velike svetlosti (na primer bliskavica) pa lahko pride do termicne
poskodbe v predelu ocesne mreznice. Poleg tega svetloba velike svetlosti vodi do
ucinka zaslepitve, ki pa je odvisen od sposobnosti prilagoditve. Ker poleg ucinka
zaslepitve nastopita tudi odziv odvrnitve (praviloma v roku 1 s) in refleks mezikanja
(praviloma v roku 0,25 s), so termicne poskodbe mreznice zaradi mocnih virov
svetlobe redke. Moznost za nastanek poskodb obstaja pti zelo mocnih bliskavicah, ko
omenjena odziva nista dovolj hitra ali pa sta zatrta (igralci pod Zaromet).

Svetloba visjih svetlosti (>10* cd m2) lahko pri dolgotrajni izpostavljenosti (od vec
sekund do ure) zaradi fotokemicnih reakcij poskoduje mreznico (retinitis). To velja
predvsem za vidno svetlobo pod 500 nm (modra svetloba). Skoraj vse poskodbe
mreznice so ireverzibilne.

Pri osebah, ki so jim ocesno leco nadomestili z umetno, ter pri otrocih, je tveganje
povecano, saj je pti njih ocesna leca prepustnejsa od zdrave lese v ocesu. To Se
posebej velja za UV obmodje. Sicer pa so sodobni implantati navadno opremljeni z
ustreznimi UV absorberiji.

Zdravstveno tveganje naras¢a s povecevanjem sevalnih obremenitev nad mejno
vrednostjo. Opisani so negativni vplivi na zdravje, ki lahko nastopijo pri ¢ezmernih
sevalnih obremenitvah glede na mednarodno dolocene mejne vrednosti. Pri valovni
dolzini 380-780 nm lahko pride do poskodbe mreznice (modra svetloba), spremembe
na kozi pa je zaznati kot segrevanje in opeklino. Vendar pa lahko pti osebah, ki so




fotosenzitivne, opazimo negativne ucinke ze pti nivojih, ki so nizji od mejnih
vrednosti.

Pri svetlosti priblizno 100.000 cd m= nastopi popolna oslepitev. Zaradi dejavnega
prilagajanja velikosti zenice svetloba vstopi v oko skozi sredisce Sarenice, imenovano
zenica. Krozna in radialna misicnina dejavno prilagajata velikost zenice in s tem
ohranjata razmeroma konstantno raven svetlobe, ki vstopa v oko. Preve¢ svetlobe
lahko poskoduje mreznico; premalo ne omogocalo jasnega vida.

Ultravijoli¢no sevanje

Ultravijolicno (UV) sevanje ima valovno dolzino krajSo od vidne svetlobe, vendar
daljso od valovne dolzine rentgenskega sevanja. Je energijsko najmocnejsi del
opti¢nega sevanja, saj meji neposredno na podrocje ionizirnega sevanja in lahko
predvsem v kratkovalovnem obmodju (UV-C) povzroca podobne ucinke. Pri
valovnih dolzinah, krajsih od 100 nm, energija posameznega ultravijolicnega
svetlobnega kvanta ze zado$¢a za izbijanje elektronov iz atomov ali molekul, to
pomeni, da jih ionizira.

Vidno svetlobo in infrardece sevanje, tj. toploto, zaznamo s cutili, UV sevanja pa ne.
Clovesko oko UV sevanja ne zaznava, nekatere Zivali (uzelke, ptice) pa ga lahko
delno vidijo. Njegove ucinke delovanja lahko opazamo kot skodljive posledice na nasi
kozi in oceh.

Pri preucevanju vpliva UV sevanja na okolje in na zdravje ¢loveka se UV obmocje
obi¢ajno deli na obmocje UV-A (A iz angl. »aging«, staranje: 400-315 nm),
imenovano tudi dolgovalovno obmodje ali »c¢rna svetlobat, UV-B (B iz angl.
»burning, opeklina: 315-280 nm), imenovano tudi srednjevalovno obmocije, ter UV-
C (C iz ang »cytotoxick, toksicen za celice: 280-100 nm), imenovano tudi
kratkovalovno ali »baktericidno« obmogdje.

Preglednica 17-4: Razdelitev UV sevanjana UV-A, UV-B, UV-C ter E-UV.

Poimenovanje Kratica Valovna dolZina Energija fotonov
dolgovalovno UV sevanje UV-A 400—315 nm 3,1-3,94 eV
(,,crna svetloba®)

Srednjevalovno UV sevanje ~ UV-B 315-280 nm 3,94—4,43 eV
kratkovalovno UV sevanje UV-C-FUV 280—100 nm 4.43—124 eV

UV v vakuumu UV-C-VUV 200—10 nm 6,20—124 eV
Ekstremno UV sevanje E-UV, XUV 212—1 nm 10,2—1240 eV

Pod 200 nm je ultravijoli¢no sevanje tako kratkovalovno oz. bogato z energijo, da ga
absorbira molekularni £isik (O2); pri tem se molekularni kisik (Oz) razcepi v dvoje
prostih radikalov kisika (2 O), ki reagirata vsak s po eno molekulo kisika (O2) in
nastane ozon (O3). Kot posledica tega se lahko UV sevanje z valovnimi dolzinami
krajsimi od 200 nm $iri le pod zas¢itno atmostero, kratkovalovno UV sevanje pod
100 nm pa le $e v vakuumu.




Ceprav je UV sevanje najbolj nizkoenergetsko od ionizirnih vrst sevanja, je lahko
nevarno za cloveka in druge organizme. Tudi UV sevanje ze lahko unicuje kemicne
vezi organskih molekul. Zato je potreben odgovoren odnos do sonéne svetlobe
(zas¢ita pred soncem) in do umetnih virov UV sevanja. 1z tega razloga je sporna tudi
raba solarijev.

Viri UV sevanja

Pri termi¢nem sevanju je delez UV sevanja dolocen z Planckovim zakonom o
sevanju. Stimulirani elektroni lahko generirajo UV sevanje, ce je njihova energija visja
od 3,3 ¢l”. To v manjSem obsegu opazimo tudi pri temperaturi zarilne nitke, zaradi
cesar lahko halogenske zarnice oddajajo nekaj ultravijolicne svetlobe.

Slika 8-4: Spektralna obsevanost idealnega crnega telesa, zemeljskega in izven
zemeljskega soncnega sevanja v odvisnosti od valovne dolZine.
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Naravni viri. Najpomembnejsi naravni vir UV sevanja je Sonce. Delez son¢nega
sevanja na Zemljinem povtsju se zelo spreminja in je odvisen predvsem od polozaja
Sonca (geografska sirina, ura dneva in letni cas), skupne vsebnosti ozona v zracni
plasti in koli¢ine oblakov. UV obremenitev, ki jo povzroca Sonce, je lahko tako
visoka, da negativno vpliva na celotni ekosistem. Zmanjsanje skupne vsebnosti ozona
v atmosferi lahko privede do pomembnega povecanja UV sevanja, kar lahko vodi v
trajno poskodbo posameznih ekosistemov. Zaradi absorpcije UV sevanja v ozonski
plasti Zemljinega ozracja Zemljo doseze UV sevanje obmocja UV-A (do 95%) in
deloma obmoé¢ja UV-B z valovno dolzino nad 300 nm. UV sevanje z valovnimi
dolzinami krajsimi od 100 nm se v son¢ni svetlobi pojavlja le z zelo majhno
intenzivnostjo. Nekateri plini, predvsem klorofluoro-ogljiki (CFC), premaknejo
ravnovesje v ozonski plasti in povzrocajo ozonsko luknjo — zato se na Zemljinem
povrsju povecuje koli¢ina UV-B sevanja.




UV sevanje oddajajo tudi drugi kozmicni objekti, kot so pulzatji, mo¢no vzbujene
plinske gmote ter vecina stalnih zvezd. Ultravijolicno sevanje vsebuje tudi polarna
svetloba. Med naravne Zemljine vire ultravijolicne svetlobe spadajo tudi nevihtni
bliski in ogenj sv.Elma na morju.

Individualno obremenitev z naravnim UV sevanjem ter s tem povezano zdravstveno
tveganje vsak clovek v veliki meri doloc¢a sam z lastnim obnasanjem. Obremenitev in
tveganje je torej mogoce individualno nadzorovati. Pri vsaki dejavnosti na prostem in
$e posebej na dopustu je potrebno upostevati ustrezna pravila obnasanja.

UV sevanje sonca je tudi zaradi procesov v ozonski plasti atmosfere postalo
pomemben okoljski dejavnik, ki se na svetovni ravni redno nadzoruje. Pricakovano
dnevno najvisjo vrednost UV sevanja, ki povzroca opekline, oznacuje enotni,
mednarodno doloceni UV indeks (UVI). UV indeks je merilo za velikost u¢inka Ul
sevanja na clovesko kozo.

UV indeks je odvisen od geografskega pologaja, nadmorske visine in letnega lasa. Skupaj s
tipom koze predstavlja merilo za zas¢ito med izpostavljanjem ljudi son¢nim Zarkom.
Uporablja se v glavhem za napovedovanje moci sevanja za informiranje in
ozavescanje javnosti. Namen napovedovanja je boljsa zascita ljudi pred prevelikim
izpostavljanjem son¢nim zarkom, kar lahko povzroca poskodbe od, staranje oge in
koznega raka. Podnevi je indeks obi¢ajno najvisji opoldan, odvisen pa je Se od stopnje
oblacnosti.

Eritemska doza je koli¢ina energije UV sevanja, ki povzroca pordelost koze.
Minimalna eritemska doza (MED) je kolicina enetgije UV sevanja, ki povzroca komaj
opazno pordelost na e neizpostavljeni kozi. Povpre¢na vrednost MED je 210 ] m2.
Ta odmerek je v Srednji Evropi na soncen poletni dan presezen ze v 20 minutah.
Pogostejsa izpostavljenost soncu ima za posledico doloc¢eno lastno samozascito kozo
v obliki porjavitve. Zato se minimalna eritemska doza poveca.

Za dolocitev UV indeksa je potrebno najprej izmeriti jakost soncnega UV sevanja za
valovne dolzine od 280 77 do 400 nm. Za merjenje obsevanosti z UV sevanjem se
uporablja spektrofotometer. Namesto njega se uporablja tudi sirokopasovni senzor, ki ima
podobne znacilnosti kot jih kaze cloveska koza pri odzivu na obsevanost z UV
sevanjem. Vrednosti ozna¢imo z E(A), merimo pa jih v W/m?/nm. Dobljene
vrednosti pomnozimo pti vsaki valovni dolfini z uravnotezeno vrednostjo C(A), ki
predstavlja vpliv ultravijolicnega sevanja na clovesko kozo. To krivuljo je sprejela
Mednarodna komisija za osvetlitev (CIE). KaZze na to, kako mocno poskoduje
clovesko kozo ultravijolicno sevanje pri razlicnih valovnih dolzinah. Na diagramu je
oznacena kot akcijski spekter za eritem (eritém pomeni bolezenska rdecina, ki se
pojavi na kozi zaradi predolgega soncenja).

o

=
-/

=
=

il



Preglednica 18-4: Pregled razlicnih stopenj UV indeksa s priporocili za zmanjsanje
tveganja. Priporoca se, da se ljudje vedno zascitijo, Ce je indeks vedji od 3.

uv Opis Priporocila za zmanjSanje tveganje
indeks

0-2 Ni nevarnosti za povpre¢ne  soncna ocala; uporaba zascitnih krem, ¢e je na tleh sneg,
zdrave Jjudi ki mo¢no odbija ultravijolicno sevanje, ali ¢e imate

obcutljivo kozo.

3-5 Manjsa nevarnost pri soncna ocala, uporaba zascitnih krem, prekrijte telo z
nezascitenem izpostavljanju  obleko in klobukom ter poiscite senco okoli poldneva, ko
son¢nim zarkom so soncni zarki najmocnejsi.

6-7 visoka nevarnost za soncna ocala, uporaba zascitne kreme z zascitnim
poskodbe pri nezas¢itenem  faktorjem 15 ali ve¢, prekrijte telo s primerno obleko in
izpostavljanju soncu nosite klobuk s sirokimi krajci, ¢cim bolj zmanjsajte cas

izpostavljanja soncu dve uri pred poldnevom in tri ure po
son¢nem poldnevu

8-10 Velika nevarnost za Veljajo isti ukrepi kot zgoraj — upostevajte pa, da
poskodbe pri nezas¢itenem  nezascitena koza lahko hitro dobi opekline.
izpostavljanju soncu

11+ Izredno velika nevarnost za Potrebni so vsi ukrepi: nosenje soncnih ocal, zascitne

poskodbe nezascitene koze

kreme, koza mora biti pokrita s srajco z dolgimi rokavi,
nositi je potrebno dolge hlace, uporabljajte zelo Sirok
klobuk. Izogibajte se soncu dve uri pred in tri ure po
sonc¢nem poldnevu.

Slika 9-4: Prikaz UV spektra soncnega sevanja, akcijski spekter za eritem za
clovesko koZo in efektivnega spektra
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Umetne vire UV sevanja najdemo v:

— industrijskih UV sevalnih sistemih kot so nizko in
visokotlacne sijalke z zivosrebrno paro (fotolitografija,
utrjevanje smol in lakov, vodna dezinfekcija); nizko in
visokotlacna sijalka z merkurjevo paro, xenonska sijalka,



metal halogenidne sijalke (tiskana vezja, polprevodniki,
tisk, sterilizacija, fotokopiranje)

— medicinskih UV sevalnih napravah; visokotlacna sijalke z
zivostebrno paro (pri zdravljenju  aken in rahitisa);
visokotlaéna sijalka z merkurjevo paro in metal
halogenidne sijalke (bolezni koze, vitiligo-pomanjkanje
pigmenta na kozi), terapija z modro lucjo (terapija za
bilirubin)

— Farmacevtiki - strerilizacija (UV-C)

— kozmetiki: solarijih, ki so opremljeni z nizkotla¢nimi
zivosrebrnimi  parnimi, metal  halogenidnimi  in
fluorescentimi sijalkami (UV-A in UV-B za potjavitev
koze);

— tako imenovanih svetilkah s ¢rno svetlobo: Zarnice s
filtrom ali Zivosrebrne parne nizkotlacne sijalke s filtrom
in svetilno snovjo za UV-A (dekorativhi nameni,
svetlobni efekti v diskoteki, raziskave mineralov)

—  Ultravijoli¢ni laserji (ekscimerni laser, diodni laser)

— UV LED diode

Drugi viri, pri katerih pa je emisija ultravijolicne svetlobe drugotnega pomena, so
naprave za oblocno varjenje (vse elektricne vrste vatjenja) naprave za zdravljenje
korone (glej tudi ionizator) ter vsi procesi, pri katerih nastopajo ionizirani plini ali zelo
visoke temperature (na primer laserska obdelava matetialov, viti ionov, iskrisca, ...).

Vplivi UV sevanja na zdravje

Glede na valovno dolzino in intenzivnost sevanja ima UV lahko $tevilne zdravstvene
posledice, predvsem za oc¢i in kozo. Najbolj ocitna je porjavitev koze zaradi
izpostavljenosti UV sevanju. Pri cezmerni izpostavljenosti lahko kot akutne poskodbe
nastopijo opekline, vnetja in alergijski odzivi razlicnih tezavnostnih stopen;.
Zapoznele skodljive posledice izpostavljenosti UV sevanju so lahko razlicne oblike
koznega raka (ploscatoceli¢ni karcinom, bazalnoceli¢ni karcinom, maligni melanom),
predcasno staranje koze ter motnost ocesne lece (katarakta). Obstajajo tudi
znanstveni dokazi, da izpostavljenost UV sevanju lahko oslabi imunski sistem.

Edini dobro raziskani pozitivni ucinek UV sevanja je tvorba vitamina D3 v kozi. Za
tvorbo vitamina D3 v koli¢inah, ki so potrebne za clovekovo zdravie, pa zadosca ze
majhna koli¢ina sevanja. Poleg tega je zadostno preskrbo telesa s tem vitaminom
mogoce doseci ze s primerno prehrano. Zaradi pretezno negativnih ucinkov UV
sevanja je pri izpostavljanju naravnim in umetnim virom UV sevanja (solarij) nujno
potrebna previdnost.

Najvecja previdnost pa je potrebna pri izpostavljanju oci. Ultravijoli¢na svetloba ima
lahko za posledico vnetje veznice in motno rozenico. Zato je potrebno na primer pri
ro¢nem oblo¢nem vatjenju uporabljati vatilno zaslonko — kratkovalovno UV sevanje
lahko zelo hitro povzroci poskodbe oci ali celo oslepitev. Pri svetlobnem obloku




nastaja Sirok spekter mocnega UV sevanja, ki pti uporabi brez zascite (nezasciteni deli
telesa) ze po nekaj minutah povzroéi ozganine na kozi, ki spominjajo na soncne
opekline. Koza daje obcutek »suhosti« in se zacne »napenjatic. Nastopijo opekline 1.
stopnje (rdecica) do 2. stopnje (nastanek mehurjev). Nastopijo lahko tudi dolgotrajne
poskodbe, kot so staranje koze, kozni rak ali katarakta, ce eritemski prag sicer ni
prekoracen, sevanje pa je pogosto. Koza in odci registrirajo vsako sevanje in ne le
tisto, ki lezi nad eritemskim pragom.

Preglednica 19-4: Prikaz negativnihh vplivov na zdravje, ki lahko nastopijo pri
dolocenih sevalnih obremenitvah glede na mednarodno dolocene mejne

vrednosti.
Valovna Oko Koza
dolZina
(nm)
UV-C  100-280 Fotokeratitis Eritem
Fotokonjuktivitis Kozni rak
UV-B  280-315 Fotokeratitis Mocan eritem, opekline
Katarakta Kozni rak
Fotokonjuktivitis Fotostaranje koze
Fotokemi¢ne poskodbe  Tvorjenje vitamina D3
UV-A  315-400 Fotokeratitis Le rahel eritem
Fotokonjuktivitis Kozni rak
katarakta Fotostaranje koze
Poskodba mreznice Direktna pigmentacija

Poskodba kolagenov — koza izgublja na
proznosti in se predcasno stara;

UV-B sevanje povzroca porjavelost ter soncne opekline, UV-A sevanje, ki ima daljso
valovno dolzino in prodira v globlje plasti koze, pa je odgovorno za pospeseno
staranje koze in negativno vpliva na imunski sistem. Obe vrsti UV sevanja povecujeta
tveganje za razvoj malignega melanoma, (t.i. pigmentni ali ¢rni kozni rak), obicajnega
epitelijskega (nemelanomskega) koznega raka in nekaterih njegovih predstopenj (na
primer aktini¢ne keratoze).

Nasa koza se pred skodljivimi u¢inki UV sevanja brani s tvorbo koznega pigmenta
melanina, zaradi desatr po izpostavljanju soncu potjavimo. Z namernim
izpostavljanjem soncu (soncenje), pa tudi ob nenamernem izpostavljanju UV sevanju
prihaja do poskodb v celicah osnovne plasti vrhnjice, ki se delijo. Ta plast je kljucna
za obnavljanje koze. Hkrati se kot odgovor na UV stimulacijo pigmentnih celic, t.i.
melanocitov, v osnovni plasti vrhnjice koZze poveca tudi tvorba melanina, ki se odlaga
v epitelijskih celicah vrhnjice. Ob prerascanju epitelijskih plasti z ve¢ melanina koza
potemni. Temno obarvan melanin v epitelijskih celicah absorbira UV sevanje in celice
vsaj delno varuje pred dodatnimi poskodbami. Potjavelost koze se razvije postopno,
saj je potreben cas, da se ustvari melanin in v procesu obnavljanja vrhnjice to
prerastejo temneje obarvane plasti. Potjavelost koze torej pomeni, da je v kozi ze




prislo do skodljivih sprememb, te pa se z leti kopicijo in se lahko $ele mnogo pozneje
izrazijo v obliki bolezenskih sprememb koze.

Rak. V zadnjih desetletjih opazamo zaskrbljujoce povecanje stevila primerov
koznega raka. To povecanje je povezano s vecjo izpostavljenostjo UV sevanju, ki je
predvsem posledica spremenjenega prezivljanja prostega ¢asa in socialnega vedenja
vedjega dela populacije. Da bi kolikor mogoce zmanjsali tveganje pojava koznega
raka, je v son¢nem vremenu potrebna posebna previdnost. Zato je potrebno
prebivalstvu omogociti oceno trenutne in prihodnje obremenjenosti z UV sevanjem
(glej UV indeks). To priporocilo ostane nespremenjeno kljub pozitivnim u¢inkom, ki
jih ima izpostavljenost UV sevanju pri tvorbi vitamina D. Treba je vedeti, da je za
tvorbo tega vitamina dovolj ze 10-minutna dnevna izpostavljenost.

Najnovejse raziskave kazejo na jasno povezavo med izpostavljanjem UV sevanju in
malignim melanomom ter nekaterimi nemelanomskimi vrstami koznega raka (na
primer bazalnoceli¢ni karcinom). Zato je Strokovni odbor Mednarodne agencije za
raziskovanje raka (IARC), ki deluje v okviru Svetovne zdravstvene otrganizacije
(WHO), uvrstil UV sevanje v 1. skupino kancerogenih snovi za ljudi, skupaj z
azbestom, radonom, tobakom in ionizirnimi sevanji. V to skupino so na podlagi
vecletnih razsikav od junija 2009 uvrsceni tudi umetni viri UV sevanja — solariji.

Maligni melanom (melanom) je najnevarnejsa vrsta koznega raka. Razvije se lahko v
normalni koZi ali pa v Ze obstoje¢em koZnem znamenju. Ze pri majhni debelini lahko
zaseva v razlicne notranje organe, zato je smrtnost zaradi melanoma pri razsitjeni
bolezni velika. Nevarnost razvoja melanoma je vedja tako po dolgotrajnem
nezascitenem kot tudi po kratkotrajnem intenzivnem izpostavljanju soncu, $e posebej
pri ljudeh s svetlo poltjo. Ceprav mehanizmov nastanka malignega melanoma $e ne
razumemo v celoti, pa ve¢ino njegovih oblik povezujemo z obcasnim intenzivnim
izpostavljanjem UV sevanju. Zanimivo je, da so najnevarnejSe nodularne oblike
melanoma (vozlasta rast tumotja) najpogostejse na predelih telesa, ki so redko
izpostavljeni soncu. Uporabniki solatijev so izpostavljeni ob¢asnim visokim nivojem
sevanj UV-A in UV-B — kar lahko predstavlja idealne okolis¢ine za razvoj melanoma
in drugih vrst koznega raka.

Izpostavljenost UV sevanju, bodisi naravnemu v obliki son¢ne svetlobe ali UV
sevanju iz umetnih virov (solariji), je dejavnik tveganja za pojav razli¢nih vrst koznega
raka. UV-B (280-315 nm) sevanje ze nekaj casa velja za kancerogeno, vedno vec pa je
dokazov o tem, da tudi daljSe valovne dolZine, znacilne za UV-A (315-400 nm)
prispevajo k pojavu raka. Dodatno izpostavljanje UV sevanju v solarijih pospesuje
skodljive posledice splosne izpostavljenosti UV sevanju. Nikakr$nega dokaza ni, da bi
bila izpostavljenost UV sevanju v solarijih manj skodljiva kot izpostavljenost UV
sevanju sonca. Pri svetlopoltih uporabnikih, ki so se pred soncem sicer zascitili, so ze
po nekajletni redni uporabi solarijev odkrili predrakave spremembe, na primer
aktini¢ne keratoze in Bownovo bolezen.

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) v svetu letno odkrijejo okoli
132.000 primerov malignih melanomov, najnevarnejse vrste koznega raka, ter vec kot
dva milijona drugih vrst koznega raka. Kozni rak predstavlja eno tretjino vseh
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primerov raka, ki jih diagnosticirajo v svetu. Vec¢inoma je posledica cezmerne
izpostavljenosti UV sevanju.

Pospeseno staranje koZe, poskodbe oc¢i in drugi vplivi. Vsako izpostavljanje UV
sevanju, ne glede na vir, ima lahko za posledico strukturne poskodbe koze.
Kratkorocno so te lahko posledica opeklin in posledi¢nega razvoja nepravilne
obarvanosti koze, dolgoro¢no pa se kazejo kot pospeseno staranje koze na predelih,
ki so soncu kroni¢no izpostavljeni, ti. fotostaranje. Fotostaranje kot posledica
sprememb in propadanja vlaken kolagena v kozi zaradi UV sevanja, se iztaza kot
gubanje, izguba elasticnosti in stanjSanje koze, pomnozitev drobnih zil ter
stopnjevanje lisavosti koze.

Med skodljive u¢inke UV sevanja na o¢i spadajo zlasti katarakta ter vnetje odi, kot je
fotokeratitis in fotokonjunktivitis.

v

Cezmerna izpostavljenost UV sevanju negativno vpliva tudi na imunski sistem, kar
lahko povzroci vedje tveganje za razvoj fotodermatoz (na primer porfirije, lupus) ter
poslabsanje nekatetih koznih bolezni (na primer akne, rosacea, melasma).

Zaradi velike izpostavljenostt UV sevanju v otrostvu in glede na stevilo son¢nih
opeklin zaradi UV sevanja se povecuje tveganje za pojav melanoma v poznejsem
zivljenju. Zato je potrebno posebno pozornost posvetiti prepre¢evanju uporabe
solarijev pri mladini do 18. leta starosti.

Otroska koza mora Sele razviti lastno samozascito pred UV, zato je Se posebej
obcutljiva. Prav zato je pri otrocih zascita pred soncem izjemno pomembna. Pri njih
nikakor ne bi smelo priti do opeklin. Soncne opekline v otrostvu pomenijo posebno
visoko tveganje za pojav koznega raka v poznejSem zivljenju. Dojencki do konca
prvega leta zivljenja sploh ne bi smeli biti izpostavljeni neposrednemu soncu.




Hrup

Ze od rojstva smo ljudje izpostavljeni $tevilnim razlicnim zvokom iz okolice, za
katere kaj kmalu spoznamo, kako zelo koristni so za nas. Nekateri glasovni zvoki nas
opozatjajo na prete¢o nevarnost, tvorba glasu nam omogoca verbalno komunikacijo,
poleg tega pa lahko uzivamo v brezstevilnih prijetnih zvokih.

Vendar pa nekateri zvoki v okolici motijo naso sposobnost komunikacije. Ce smo dlje
¢asa izpostavljeni dovolj glasnim zvokom lahko zacasno ali pa celo trajno izgubimo
sluh. Nezeleni ali glasni zvoki vplivajo tudi na na$ spanec, sréno-zilni sistem in
psihofizi¢no pocutje, na delovnhem mestu pa na nas nastop, ucinkovitost pri delu in
na druzbeno obnadanje. V tem primeru je zvok nezelen in ga imenujemo hrup.

Hrup je vsak zvok, ki v ¢loveku budi nemir, ga moti in skoduje njegovemu zdravju
ter fizicnemu, psihi¢nemu in socialnemu blagostanju. Hrup v stavbah, v katerih
zivimo ali delamo, narasc¢a zaradi povecevanja Stevila virov hrupa. Glavni viri hrupa
so cestni, zelezniski in zra¢ni promet, gradbisca, industrijska dejavnost, posebej pa je
potrebno izpostaviti sodobna avdiovizualna sredstva s katerimi se posamezniki
neprestano srecujejo ter Stevilne aparature, s katerimi vsak dan upravljajo.

Fizikalno gledano ni med zvokom in hrupom nobene razlike. Zvok je zvocno
valovanje, ki ima:
— frekvenco: je Stevilo zvocnih valov na sekundo, izrazenih
v Hertzih (Hz). Clovek slisi zvoke med 20 in 20 000Hz,
vendar se ta razpon z leti manjsa.
— trajanje
— nivo zvocnega tlaka: razlika nihanja tlaka v zraku,
izrazenega v Pascalih (Pa). Referencni zvocéni tlak je
najsibkejsi zvok, ki ga zdrav clovek slisi pri 1000Hz.
Njegova vrednost je 20uPa, ki je bila dolocena za meritve
zvocne stopnje. Najvisji tlak, ki ga lahko slisi ¢lovek brez
poskodb slusnega sistema, pa je 20Pa.

Za lazje svetovno razlikovanje zvocnih tlakov je bil uveden sistem logaritemske skale
v obliki decibelov(dB). Po logaritemski skali predstavlja OdB prag zaznave zvoka
(20pPa), 120dB pa bolecinski prag oz. maksimum (20Pa).

Fizioloski vidiki
Uho je sestavljeno iz:

— zunanjega uSesa, ki po slusnem kanalu prevaja zvocne
valove do srednjega usesa. Malenkostne razlike v jakosti
in c¢asu zaznave zvocnega signala med levim in desnim
usesom nam omogoca zaznavanje smeri izvora zvoka. S

pomocjo premikov glave zunanje uho pomaga pri
optimiziranju slusne zaznave.




— srednjega usesa, ki je sestavljeno iz bobnica in slusnih
koscic. Tu se zvoéni valovi spremenijo iz zvoka, ki se
prenasa po zraku in ima velike amplitude ter majhne
tlacne razlike, v zvok, ki se prenasa po tekocini in ima
majhne amplitude, ampak velike tlacne razlike.

— notranjega usesa, kjer je tlak vecji kar 20-krat. Glavni del
notranjega usesa je kohlearni duktus, ki se povezuje s
slusnim  ziveem (8. mozganski zivec  oziroma
N.statoacusticus).

Govor. Vecina govora se nahaja v razponu frekvenc od 100 do 6000 Hz, za
razumevanje pa so najpomembnjese tiste med 300 in 3000 Hz. Sporocilo pogosto
popaci zvok, ki ga slisSimo socasno. Bolje se frekvenca maskirnega zvoka ujema s
cloveskim govorom in visji je njegov zvocni nivo (bolj glasen je), slabse razumemo
sporocilo. Ljudje z motnjami sluha imajo z razumevanjem govora v hrupnem
prostoru $e vecje tezave.

Razumljivost govora je odvisna od govorcevega zvocnega nivoja (glasnosti) in
izgovorjave, motecih zvokov iz okolja, lastnosti prostora (odbojni cas), poslusalceve
ostrine sluha in pozornosti, razdalje med njima. Za dobro razumevanje govora mora
biti razlika med glasnostjo govora (Leq) in glastnostjo okolice vsaj 15 dB(A).
Optimalni odbojni ¢as prostorov je manj od 0,6 s!

Vpliv hrupa na zdravje

Sluh je pomembni varnostni sistem, ki je aktiven tudi med spanjem. Med tem, ko bi
mozgani v budnem stanju med lenarjenjem v postelji zaznali zvok kamiona kot nekaj
nenevarnega, saj bi se zavedali, da nismo na cesti in da smo v postelji varni, pa bi
lahko isti zvok med spanjem zaznali kot preteco nevarnost, kar lahko sprozi stresno
reakeijo.

Zvok iste vrste moti zelo razlicno in sicer odvisno od posameznikove aktivnosti. S
hrupom povzrocene stresne reakcije so pogosteje ugotovljene med intelektualnim
delom kot pa med fizicno aktivnostjo: ne glede na to, pa glasni zvoki (nad 90dB)
povzrocajo neposredno stresno reakcijo pri vseh izpostavljenih osebah.

Raziskave so pokazale, da se ponoci ljudem, ki Zivijo na prometnih ali kakorkoli
drugace hrupnih ulicah, kjer je v povprecju srednja raven hrupa 55dB, na dolgi rok
sproscajo veliko vecje kolic¢ine stresnih hormonov. Prav tako pa je bilo dokazano, da
se zvisane ravni spro$cenih stresnih hormonov vrnejo na normalno raven ze po enem
tednu uporabe ¢epkov za usesa.

Hrup vpliva na slusno razumevanje, kar povzroca Stevilne osebnostne motnje in
tezave ter vedenjske spremembe: probleme s koncentracijo, utrujenost, negotovost in
pomanjkanje samozavesti, razdrazljivost, nesporazumi, tezave v odnosih, zmanjsa pa
se tudi delovna sposobnost, kar se kaze z ucnimi tezavami, agresijo ali vedenjskimi
tezavami. Za nastete posledice so posebej ranljiva skupina ljudje z motnjami sluha,
starejsi, otroci, ki se ucijo jezika ali branja ter ljudje, ki se ucijo tujega jezika. Najbol]
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motec je govor, nato pa hisni zvonec, zvonjenje telefona, ure z alarmi, pozarni alarmi
ter glasba.

Najbolj obcutljive so cutne dlacice dla¢nih celic, ki so prve poskodovane pri
izpostavljenosti  visokim jakostim zvoka. Stopnja poskodbe je Kkliniéno zelo
pomembna, saj je temu primerno tudi prilagojeno zdravljenje, s katerim je potrebno
zaceti ¢im prej. Vsekakor pa so najhujsa poskodba koscic, ki ni ozdravljiva.

Poskodba notranjega usesa je lahko povzrocena z nenadnim zelo glasnim zvocnim
impulzom, kot je na primer eksplozija ali strel pistole, ko je energija zvocnega
valovanja nenormalno visoka in trajanje kratko. Eksplozija ali strel pistole lahko
povzrodita tinitus (zvonenje v usesih) za kak dan in/ali nenadno ogluselost, zato je
pomemben ¢im prej$nji obisk otorinolaringologa, da se na ta nacin zmanjsa tveganje,
d abi prislo do dolgotrajnih posledic. Zvonjenje v usesih po poslusanju glasne glasbe
v diskoteki ali glasbenih koncertih obic¢ajno preneha po nekaj minutah do urah po
koncani izpostavljenosti hrupu, v kolikor pa je slednja pogosta, se trajanje tinitusa
podaljsa in postane kroni¢no. Tinitus sestavljajo zvoki, ki jih oddaja notranje uho in
zvoki, ki sledijo krvnemu pretoku skozi strukture usesa.

Poleg zvonjenje v usesih lahko pride tudi do zacasno mejno spremembo sluha po
izpostavljenosti hrupu. Pacienti toZijo o nekaj dnevni tisini, ki lahko traja celo cel
teden, preden sluh popolnoma okreva. Sluh se lahko popolnoma povrne, lahko pa
pride do kroni¢ne izgube sluha ali celo do ogluselosti. Ogrozena skupina so delavci, ki
delajo 8 ur 40 let pri stopnji hrupa >75dB.

Poleg zdravstvenih posledic zaradi akutne izpostavljenosti hrupu pa prihaja tudi do
poskodbe, ki so posledica dolgoletne izpostavljenosti vsakodnevnim glasnim zvokom,
kar je pogosto pri delavcih na gradbiscih, ljudeh, ki zivijo blizu vedjih letalis¢ ali
avtocest in tistih, ki poslusajo predvajalnike glasbe preko slusalk. V teh primerih ni
nujno, da je jakost zvoka velika, pa¢ pa je trajanje dolgo.

Poleg slusnih pa obstajajo $e druge tezave, ki so manj specificne. Vecina ljudi navaja
nespecnost; zelo tezko zaspijo ali pa se hitro prebudijo. V razvitih drzavah ima take
tezave okrog 30% ljudi, od tega jih ve¢ kot 40% potrebuje zdravljenje, 15% pa je
kroni¢no utrujenih ¢ez dan zaradi slabe kvalitete spanja. zelo pomembno je uvajanje
ukrepov za zmanjSanje obremenjenosti s hrupom in s tem tudizmanj$anjem deleza
ljudi, ki so kroni¢no preutrujeni, saj s eto kaze v povecanem tveganju za nesrece pti
delu in v prometu. Kar 20% prometnih nesre¢ na avtocestah povzrocijo prav vozniki,
ki zaspijo med voznjo.
Kroni¢ne motnje spanja povecajo tveganje za:

— psihosomatske bolezni, Se posebej sréno-zilna obolenja,

—  strah,

— agresijo,

— nevroze.

Da preprecimo te tezave, mora biti srednja raven hrupa v spalnicah <30dB, najvecja
raven pa enaka 45dB.




Najvedje tezave s koncentracijo zaradi izpostavljenosti hrupu imajo otroci, ki se ucijo
jezikovnih ali glasbenih veséin, zato je dobra zvocna izolacija ucilnic zelo pomembna.
Raziskave so pokazale, da je stopnja napak v primeru, ko je obremenitev z zvokom
manj$a od 55dB bistveno manjsa (4,3%) kot pa v primeru, ko je stopnja hrupa
okolice 60dB ali ve¢ (15%).

tezave so povezane s stresom, ki je posledica hrupa. Stresni hormoni pripravljajo
organizem na beg ali boj oziroma optimizirajo vetjetnost za prezivetje v primeru
napada, za kar je potrebna doloCena energija. Stresna hormona adrenalin in
noradrenalin povecata raven holesterola in trigliceridov v krvi, kar poveca tveganje za
razvoj ateroskleroze in kasneje za sréni infarkt. Po drugi strani pa povisana raven
stresnega hormona kortizola zmanjsa krvavitve in tveganje za okuzbe po poskodbah.
Ceprav kortizol resuje Zivljenje po poskodbah, pa dolgoletna povisana stopnja
kortizola povzroc¢a nevarne stranske ucinke, boljse strjevanje krvi namre¢ prav tako
poveca nevarnost za sréni infarkt.

Socialni ucinki hrupa so kompleksni, skriti in indirektni. Hrup povzroca:

— sptemembe v vsakodnevnem vedenju (na primer
zapiranje oken, manjSa uporaba balkonov, povecevanje
glasnosti televizije in radia, pritozbe),

— sovrazne spremembe vedenja v druzbi (na primer
agresija, neprijaznost),

— negativne spremembe socialnih indikatorjev (na primer
uzivanje drog, povecana stopnja hospitalizacije, vedja
stopnja nesrec),

— spremembe razpolozenja (na primer vec depresije,
anksioznosti),

— daljSa izpostavljenost hrupu povprec¢ne stopnje 80dB
zmanjs$a  sodelovanje in  poveca  agresijo med
izpostavljenostjo in Se daljsi ¢as po tem.

Ljudje, ki Zivijo na hrupnih predelih, uporabljajo v povpre¢ju ve¢ zdravil, ki so v
glavnem predpisana zaradi prevelikega stresa in tesnobe. Pri povprecni stopnji hrupa
55 do 60dB 15% prebivalcev uziva uspavala ali pomitjevala vecino dni ali nekajkrat na
teden, takih,, ki ta zdravila uzivajo redno pa je 4%. Pri stopnji hrupa nad 65dB pa
uporaba usesnih ¢epkov moé¢no naraste. Zaradi zmanjsanja ucinkovitosti pri delu se
tudi podjetja trudijo ustvarjati ¢im boljse delovno okolje za svoje zaposlene. Se
posebej moramo biti na jakost zvoka pozorni:

— v bolni$nicah,

— v solah in vrtcih,

— v diskotekah,

— v prostorih, namenjenih pocitku.

V nekaterih drzavah so, zaradi hudih negativnih ucinkov na organ sluha Ze uvedli
omejevanje jakosti zvoka v diskotekah in na koncertih. Tudi v Sloveniji ze veljajo
omejitve emisije hrupa na javnih prireditvah.
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SPANJE IN HRUP

Spanje je sestavljeno iz $tirih faz neREM spanja in REM  spanja (ko sanjamo). Da se
spocijemo, sta najbolj pomembni globoki neREM fazi spanja (3 in 4) in REM spanje.
Globoko spanje je potrebno za fizi¢no spocitost, REM spanje pa za mentalno in
Custveno spocitost, pa tudi za prenos iz kratkotrajnega v dolgotrajni spomin.

Dolgotrajen ali ponavljajoci se hrup med spanjem aktivira zivéni in endokrini sistem.
Obcasen hrup se kaze v fragmentaciji v poteku spanja. Kontinuiran hrup (avtocesta)
se kaze v plitkem spanju. Pri vseh vrstah hrupa ljudje tezje zaspijo, podnevi se zaradi
tega lahko pocutijo zaspane, imajo glavobole, manj volje. Nekateri se ponoci zbujajo.
Tezave so odvisne od splosne stopnje hrupa, Stevila hrupnih dogodkov na noc,
hitrost narascanja hrupa, razlike med hrupom ozadja in maksimalno stopnjo hrupa.

Ob zvokih nevarnosti se Iahko zbudimo Ze ob minimalni glasnosti, medtem ko otroci,
ki zvokov nevarnosti Se ne razlikujejo, Iahko spijo ob 90dB in celo vec.

Zbujanje ponoci in motenje fizioloskih funkcij med spanjem pomenijo zdravstveno
tveganje. Obstajajo dokazi, da dolgotrajna izpostavijenost hrupu vodi do kroni¢no
povelanje koncentracije stresnega hormona v krvi, kar pomeni biokemilen faktor
tveganja za aterosklerozo in posledi¢no sréni napad.

Dejavniki, ki tudi povecujejo ucinek hrupa in vodijo k ve¢ji razdrazljivosti so:
—  obcutljivost za zvok,
— socialni faktozji,
— cas izpostavljenosti hrupu (ponodi, zvecer, za vikend so
ljudje bolj obcutljivi).
Ljudje so posebno obcutljivi na hrup od polnoci do petih ponoci in med prehodoma
dan-noc, noc-dan.

Hrup v solah

Sole so zivijenja polni, pogosto hrupni prostori, kjer se otroci naucijo prilagajati
svojo glasnost in vedenje okolici. Sole morajo nuditi u¢encem kar najboljse pogoje
za psiholoski in intelektualni razvoj.

Eden najpogostejsih dejavnikov, ki onemogocajo optimalne pogoje, je hrup.
Zmanjsevanje le-tega v solskem okolju je velik izziv na podrodju javnega zdravja.
Otroci so hrupu izpostavijeni tudi izven sole, med rekreacijo, gledanjem televizije,
poslusanjem radia in glasne glasbe, bodisi v diskoteki, bodisi preko prenosnih
predvajalnikov zvoka.

Zmanjsevanje vpliva hrupa v Solah na zdravje in razvoj otrok lahko predstavija veliko
finan¢no breme. Z zgodnjim nacrtovanjem, se med gradnjo Sol, ga je mogoce
znatno zmanjsatl, Za razli¢ne Solske aktivnosti (ure jezika, glasbe, Sporta) morajo
biti na voljo ustrezni prostori; primerni namenu, dovolj veliki, s tocno doloceno
akustiko in izolacijo.
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Odbojni &as prostora je &as, v katerem se nivo zvoka (Leq) zmanjsa za 60 dB po tem,
ko je vir zvoka prenehal oddajati. Zvocilo, ki se uporablja pri meritvah, je
standardizirano. Daljsi je odbojni cas, jasneje slisimo odmev in glasnejsi je hrup v
prostoru. Odvisen je od velikosti prostora in od lastnosti materialov, ki pokrivajo
notranje povrsine.

Za opisovanje akustike vecjih prostorov, kot so telovadnice in pokriti bazeni, se
namesto odbojnega casa uporablja prostorski upad zvoka. Meri hitrost, s katero se
zvok zmanjsuje, ko se odmikamo od referenénega vira zvoka. Upad zvoka se
primetja z zmanj$anjem, ki bi ga izmerili na odprtem (nivo zvoka se zmanjsa za 6
dB vsakic, ko se razdalja od vira podvoji). Na podlagi prostorskega upada zvoka je
mogoce izracunati akusticne popravke, ki pripomorejo k izboljSanju zvocnega
okolja.

Obvladovanje hrupa

Za zmanj$anje nivoja hrupa, ki so mu ljudje izpostavljeni je zelo pomembno da
zagotovimo ustrezno informiranje ter izobrazevanje o problemih hrupnega okolja,
zlasti z vidika ucinkov razli¢nih nivojev hrupa in vloge posameznika in skupnosti pri
zmanjsevanju izpostavljenosti previsokim nivojem hrupa.

Poleg tega pa je zvezi z obvladovanjem hrupa pomembna s predpisi opredeljena
najvisja raven hrupa za posamezne dejavnosti in za posamezna obmocja. Potrebno je
tudi zagotoviti ustrezne zmogljivosti za natancno merjenje nivojev hrupa. Temeljni
principi, ki jih je potrebno upostevati pti nacrtovanju novih dejavnosti ter sanaciji ze
obstojecih so:

— omejitev  hrupa pri izvoru (predpisi za emisije
avtomobilov in letal, manj hrupni avtomobili, dejavnosti,
prireditve),

— omejevanje hrupa pri prenosu iz izvora (zvocne bariete
ob avtocestah),

— zavarovanje izpostavljenih hrupu (zvocna izolacija stavb
— ucinkovita proti prometnemu hrupu, man;j letalskemu),

— gradnja ustrezno zvocno izoliranih objektov.
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ZRAK

Cist zrak je osnovni pogoj za zdravie in dobro pocutje ljudi. Onesnazenost zraka pa
kljub temu ostaja pomembna groznja zdravju Sirom po svetu. Glede na ocene
Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) zaradi onesnazenosti zraka umre ve¢ kot
dva milijona ljudi prezgodnje smrti vsako leto. Onesnazenost zraka, pretezno zaradi
finih delcev in prizemnega ozona $e naprej v znatni meri ogroza zdravje: pricakovano
zivljenjsko dobo v Zahodni in Srednji Evropi skrajsuje za skoraj eno leto ter
negativno vpliva tudi na zdrav razvoj otrok. Emisije vecine onesnazeval zraka se po
podatkih Evropske agencije za okolje Se naprej povecujejo. Glavni razlogi so v
naglem gospodarskem razvoju, poveéanem obsegu prometa ter v pomanjkljivostih
ucinkovitosti politik za preprecevanje in zmanjsanje onesnazenosti zraka.

Sestava zraka

Atmosferski zrak je mehani¢na zmes kisika, ogljikovega dioksida, dusika in Zlahtnih
plinov, kot so argon, neon, ksenon in helij ter sledov drugih plinov ter aerosolov, ki
so posledica naravnega in antropogenega onesnazevanja. Koncentracija osnovnih
plinov na morski gladini je: dusik (78,08%), kisik (20,95%), argon (0,93%) in CO»
(0,03%). Cloveku je zrak nujno potreben za Zivljenje, poleg tega pa nas atmosfera
(predvsem stratosfera z ozonom) §¢iti pred sevanjem.

Atmosftero sestavljajo razlicne (glavne) plasti

oddaljenost od zemeljske povrsine:

troposfera 10-12 km nad zemeljskim povrsjem
stratosfera od priblizno 13 do okrog 50 km
mezosfera 50-100 km nad zemeljskim povrsjem
termosfera >100 km nad zemeljskim povrsjem
ekosfera 500-1000 km

Dnevno vdihne clovek zelo veliko koli¢ino zraka, od 10 do 20 tisoc litrov (10-20 kg).
Koli¢ina je odvisna od telesne konstitucije in aktivnosti posameznika. Ce ptimetjamo
te koli¢ine s povprecno koli¢ino zauzite hrane (1,5 kg) ali vode (2 kg), vidimo, da
lahko spremembe v kvaliteti zraka pomembno vplivajo na ¢lovekovo zdravje. Otroci
in nekateri drugi oboleli so $e posebej obcutljivi. Triletni otrok pri mirovanju vdihne
dvakrat vecjo koli¢ino zraka glede na telesno tezo kot odrasla oseba. Ker so otrokove
dihalne poti in pljuca Se v razvoju ima lahko dihanje onesnazenega zraka pri otroku
mnogo tezje in bolj dolgotrajne posledice kot pri odraslih osebah.




Onesnazenost ztraka

=
Vpliv onesnazenega zraka na cloveka je zelo raznolik in pomembno prizadene EE
zdravje. Poleg tega lahko kemi¢ne snovi v zraku neposredno skodljivo vplivajo na

rastline, zivali in tla. Posledice teh vplivov se pokazejo v spreminjanju strukture

ekosistema kar posredno spet vpliva na kvaliteto Zivljenja.

| Za cloveka je najpomembnejse oziroma skodljivo:

neposredno odlaganje vdihanih kemicnih snovi v plju¢nem tkivu
posredno uZivanje skodljivih snovi preko vode ter rastlinske in Zivalske hrane,
ki je bila onesnazena s skodljivimi snovimi iz zraka

Onesnazenost zraka je eden najpomembnejsih problemov, s katerim se srecujejo vse
druzbe na vseh nivojih razvoja. Industrijski razvoj obremenjuje ozracje z ogromnimi
kolicinami razlicnih plinov in razprSenih/prasnih delcev (acrosolov). V razvitejsih
delih sveta so ze pred desetletji priceli z omejevanjem onesnazevanja zraka, najprej
prasnih delcev, kasneje pa tudi razliénih plinov. Ceprav je nesporno dejstvo, da se je
kvaliteta zraka zaradi teh ukrepov ponekod izboljsala, v globalnem pogledu pa se ni
tako hitro slabsala, ostaja onesnazeno ozra¢je pomemben problem, s katerim se
ukvatja mednarodna, predvsem strokovna javnost. Se vedno se dogaja, da v okoljih,
ki se hitro razvijajo, ne investirajo v omejevanje onesnazevanja, ker so prioritete
postavljene na socialnem in ekonomskem podro¢ju.

Hitremu industrijskemu razvoju se pogosto pridruzi tudi povecanje prometa in
intenzivna urbanizacija.

Rezultat je visoka stopnja onesnazenosti zraka, ki ji je izpostavljeno veliko Stevilo
ljudi. Prav posebej pa je ogrozeno prebivalstvo, ki zivi v mestnem okolju. Take
razmere vladajo danes v ve¢jem delu sveta. Izjema so le nekateri predeli razvitih drzav
Evrope, ZDA, Kanade in Japonske.

Vrste onesnaZenja

V ozragje stalno prehajajo razlicne skodljive snovi, tako iz naravnih virov (izbruh
vulkanov, pozari, ki so posledica naravnih dejavnikov kot iz CloveSkih
(antropogenih). Njihova kolic¢ina lahko variira od nekaj sto ton, do ve¢ milijonov ton
letno.

Naravno onesnazenje predstavlja doloceno ozadje, ki se od obmocja do obmocja
razlikuje in je odvisno od sestave tal, rastlinstva in zivalstva ter meteoroloskih razmer
(temperatura zraka, relativna vlaznost, smer in hitrost vetra,...).

Clovek pa onesnazuje zrak od obdobja, ko je odkril koristno uporabo ognja. Z rastjo
Stevila prebivalcev na Zemlji, zlasti pa z rastjo in Sirjenjem industrijske proizvodnje, se
je hitro povecevalo tudi onesnazevanje ozradja.

| OnesnaZenje zraka je predvsem posledica naslednjih dejavnosti:

proizvodnje elektri¢ne in toplotne energije s pomocdjo fosilnih goriv,
prometa,




rudatstva,
Industrijske proizvodnje,
kajenja, kuhanja in ogrevanja v zaprtih prostorih.

Najvedji vpliv na kakovost zraka v Sloveniji imajo emisije snovi v zrak v sami drzavi,
delno pa so le te tudi posledica transporta onesnazenega zraka ¢ez meje. Na povisane
koncentracije onesnazeval v zunanjem zraku vplivajo tudi drugi dejavniki, kot so
klimatske znacilnosti, meteoroloski pojavi, fizikalno-kemijski procesi pretvorbe snovi
v zraku in topografija prostora.

Najpomembnej$e $kodljive snovi v zraku

Skodljive snovi, ki onesnazujejo zrak, so lahko organskega ali anorganskega izvora.
Najpomembnejse med njimi so navedene v (Preglednica 1). Znanje o naravi kemi¢nih
snovi, njihovih fizikalno-kemic¢nih lastnostih ter ucinkih na zdravje cloveka je vedno
vedje, kljub temu pa so ostala Stevilna vprasanja zaenkrat brez odgovora. Posledice za
cloveka so odvisne od sestave/narave snovi, njene koncentracije v vdihanem zraku in
trajanja izpostavljenosti.

Preglednica 1-5: Najpomembnejse skodljive snovi v zunanjem zraku

Klasi¢cna onesnazevala zraka (zveplov dioksid, dusikovi
Kemicni oksidi, ozon in drugi fotokemicni oksidanti),
kontaminanti
druge anorganske skodljive snovi (na primer: kovine in
nekovine - svinec, kadmij, arzen, azbest),

organske skodlijve snovi (na primer: ogljikov monoksid,
benzen, PAH (policikli¢ni aromatski ogljikovodiki), BTX
(benzen-toluen-ksileni), lahko hlapne organske spojine,
formaldehid, stiten).

Dim in prasni delci - respirabilni prah,

radon in njegovi kratkozivi razpadni produkti,

Fizikalno- kemiéni

kontaminanti . g
cigaretni dim.
Mikroorganizmi (bakterije, virusi, glive
Bioloski rganizmi (bakterje, virusi, glive),
i i alergeni,
kontaminanti

cvetni prah.

Vir: WHO. Aiér and Health

Zveplov_dioksid (SO2) v zraku je posledica gorenja fosilnih goriv, ki vsebujejo
zveplo. 80% onesnazenja zraka z zveplovim dioksidom prispeva kurjenje premoga in
lignita (podatek velja za Cas intenzivnejse rabe premogov v gospodinjstvih!). Domac
premog vsebuje obic¢ajno okrog 2% zvepla, manj kvalitetni premog pa ima lahko tudi
5 in ve¢ odstotkov zvepla. Nekateri uvozeni premogi so bistveno Eistejsi in jih
uporabljajo tudi veliki proizvajalci energije v Sloveniji- obicajno v kombinaciji z
domacimi energenti. V atmosferi zveplov dioksid reagira z oksidanti, katalitsko
aktivnimi snovmi in vodo, posledica je nastanek kislih padavin.




Inhalacija zveplovega dioksida povzrodi zozenje dihalnih poti, zato so ljudje, ki imajo
astmo, bolj obcutljivi kot preostali posamezniki. Ljudje, ki Zivijo blizu dimnikov, iz
katerih izhaja Zveplov dioksid, se velikokrat pritozujejo zaradi drazenja oci, nosu in
obolenj dihalnih poti.

Fini delci nastanejo z drobljenjem vecjega kosa materiala. Lastnosti delcev, ki pri
tem nastanejo, so odvisne od snovi, ki predstavlja osnovni vir prasenja. V zraku
najdemo veliko finih delcev, ki so razlicne velikosti. Glede na velikost delcev, njthovo
gostoto in obliko se delci lahko izloc¢ijo iz atmosfere ze kmalu po nastanku ali pa
potujejo na velike razdalje. 1z zraka se delci izlo¢ajo na vec¢ nacinov. Najpogostejsi je
suhi used, prav tako jih z ozra¢ja uspesno izpirajo padavine. Zaradi razli¢nih fizikalno
kemijskih lastnosti se delci lahko veZejo med seboj in na ta nacin kosmicijo ter zaradi
vedje teze nato izlocijo iz zraka. Prav tako lahko reagirajo s povrsinami stavb in
predmetov ter Zivimi organizmi.

Vedji delci se torej dokaj hitro usedejo na tla, obi¢ajno ne dale¢ od vira njthovega
nastanka. V primeru vdihavanja se ti delci odlagajo na zgornjih dihalnih poteh in se iz
telesa izlocajo s sluzjo, migetalkami in s kasljanjem. Ljudje, ki so takim delcem
izpostavljeni, obcutijo tezave zaradi drazenja ocesne veznice, nosne sluznice in
sapnika. Delci, ki so manj$i od 10 mikrometrov (PMyg), imenujemo jih tudi fini,
majhni, lebdeci ali respirabilni delci, pa obidejo varovalni sistem zgornjih dihalnih
poti in bronhijev in dosezejo plju¢ne mesicke torej najbolj distalne dele plju¢nega
parenhima in lahko prodrejo v krvni obtok. To $e posebej velja za delce, ki so man;si
od 2,5 mikrometra (PMz5) kot tudi za nano delce (pod 0,1 mikrometra), katerim je
danes posvecena vedno vecja pozornost, saj naj bi bili prav ti odgovorni za skodljive
posledice na zdravju. Poleg velikosti prasnih delcev je pomembna tudi kemijska
sestava in morfologija delca. V primeru alergenih prasnih delcev je pomembna ze
kratka izpostavljenost ve¢jim koncentracijam, kar pa zakonodaja ne opredeljuje in
izvajalci meritev pogosto ne merijo.

Fini delci so kompleksna mesanica trdnih in tekocih delcev, suspendiranih v plinasti
fazi. Razlikujejo se po obliki, velikosti, gostoti in kemijski sestavi delca. Del teh delcev
v zraku nastane kot posledica direktnih emisij iz prometa, industrije in kurilnih
naprav, kmetijstva (primarni delci), sekundarni delci pa so posledica razlicnih
fizikalno-kemijskih procesov v onesnazeni atmosferi. Poleg antropogenih virov je del
prasnih delcev v zraku tudi posledica naravnih procesov v okolju (vulkanski izbruhi,
gozdni pozati, erozija vetra, cvetenje rastlin, itd.).

Ozon (Os3) najdemo v dveh delih atmosfere. Stratosferski ozon je bolj znan kot
ozonski plas¢, ki je nujno potreben za absorpcijo ultravijolicnega sevanja in je torej
koristen ter ozon v troposferi, ki nastane kot posledica onesnazevanja zraka in
soncnega sevanja in je skodljiv za ljudi in vegetacijo.

Troposferski ali prizemni ozon spada med sekundarne polutante, torej tisti, ki
nastanejo v ozracju in ne prihajajo neposredno iz emisijskih izvorov. Nastane iz
primarnih polutantov (dusikov oksid, lahko hlapni ogljikovodiki), ki reagirajo s
pomocjo soncne svetlobe. Ozon je najbolj $kodljiv element fotokemi¢nega smoga.
Visoke koncentracije prizemnega ozona so znacilne zlasti za okolja, kjer imajo visoke




letne temperature in veliko prometa ( Atene, Los Angeles, severna Italija, Porutje
v Nemdiji). Zaradi prenosa ozona in njegovih predhodnikov z zracnimi masami, se
onesnazenost $iri tudi na podezelje.

Ozon je zelo reaktiven plin, katerega molekula je zgrajena iz treh atomov kisika.
Zaradi dodatnega atoma v primetjavi z najbolj pogostim dvoatomnim kisikom je
manj stabilen in zato hitreje reagira z drugimi snovmi. Ta lastnost je vzrok za njegovo
skodljivost. Ozon povzroca skodljive ucinke na zdravije ljudi in Zivali, skodljivo deluje
tudi na rastline, ekosisteme ter na nekatere materiale. WHO navaja, da povzroca
enourna izpostavljenost koncentraciji 200pg/m? drazenje oci nosu in gtla, kasljanje in
glavobol. Pri Sesturni izpostavljenosti koncentraciji 160ug/m? pa se pojavijo vnetja
dihalnih poti in spremembe v delovanju pljuc.

Akutni in kroni¢ni ucinki ozona na ljudi, ki so odvisni od trajanja izpostavljenosti,
koncentracije ozona in fizicne aktivnosti so:
— respiratorni in drugi simptomi: kaSelj, drazenje odi,
bolec¢ina pri globokem vdihu, obcutek utesnjenosti v
prsnem kosu, bole¢ina za prsnico, redko glavobol,
slabost);
— spremembe, upad pljucne funkcije: upad FEV1, povecana
frekvenca dihanja;
— povecana odzivnost dihalnih poti: povecan nespecifi¢ni
odgovor dihalnih poti na acetil holin, metaholin, histamin;
— vnetje dihalnih poti: povecan nivo levkocitov, proteinov
in razlicnih vnetnih mediatotjev pri bronhoalveolarni
lavazi (BAL), upad fagocitnih sposobnosti alveolarnih
makrofagov.

Zaradi novih dokazov o vplivih na zdravje pridobljenih iz epidemioloskih Studij,
potrjeni povezavi med dnevno umtljivostjo in razlicnimi stopnjami ozona v
onesnazenem zraku, dokazanimi kroni¢nimi ucinki ozona na pljuca, znacilni
individualni obcutljivosti posameznikov za ozon, je SZO podala novo smerno
vtednost v Smernicah za kakovost zraka leta 2005 in sicer 100 pg/m3 za najvecje 8-
urno dnevno povprecje. Ta koncentracija naj bi zagotavljala zadostno zascito zdravja,
¢eprav so mozni vplivi ozona na zdravije ljudi tudi pod to vrednostjo pti nekaterih
obcutljivih posameznikih.

Dusikovi oksidi (NOx) so tako primarni, kot sekundarni onesnaZevalci. V vecini
drzav je vsaj 50% dusikovih oksidov posledica prometa. Emisije NOy mocno
narascajo s hitrostjo voznje. Ce se hitrost voznje poveca od 70 na 120 km/h, se
povecajo emisije NOx od 1g na 4g/kg goriva. Zato so koncentracije na podezelju
obic¢ajno nizje kot v mestih in ob vedjih prometnicah.

Dusikovi oksidi delujejo iritirajoce in povzrocajo zozenje dihalnih poti. Otroci, ki
zivijo v gospodinjstvih s plinskimi Stedilniki, ki emitirajo v okolje NOy, pogosteje
zbolijo za respiratornimi infekcijami kot pa tisti, ki zivijo v gospodinjstvih z
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elektri¢nimi Stedilniki. Raziskave tudi kazejo, da dalj ¢asa trajajoca izpostavljenost
plinskim stedilnikom prispeva k razvoju astme pti izpostavljenih.

Onesnazenost zraka v zaprtih prostorih

Notranja onesnazenost zraka je Se vedno zapostavljena. Vecina ljudi ocenjuje, da
predstavlja onesnazenost zunanjega zraka v velikih urbanih sredis¢ih najvedji
problem. Dejstvo pa je, da je zrak v prostoru bolj onesnazen, neprimerno vedja pa je
tudi izpostavljenost prebivalstva notranjemu zraku, s tem pa snovem, ki jih ta vsebuje
(Preglednica 2 ). Ljudje se namrec¢ vecino Casa zadrzuje v zaprtih prostorih, naj si bo
doma, na delu, v prevoznih sredstvih ali v trgovinah, kinu, gledali§¢u in podobno.
Posebej je potrebno izpostaviti tudi dejstvo, da so skodljive snovi, ki onesnazujejo
notranji zrak, vec¢inoma bolj nevarne za zdravje, kot tiste v zunanjem zraku. Viri
onesnazenja notranjega zraka so: ¢lovek, oprema in materiali v prostoru ter zunanji
zrak. Onesnazenost zraka v prostoru je poseben problem v nerazvitem delu sveta,
kjet je uporaba premoga v gospodinjstvu zelo razsitjena.

Preglednica 2-5: Najpomembnejsi viri in vrste onesnaZenja zraka v prostoru

=

=

E\ 4
=)
-/

ZUNAN]JI ZRAK

Biosfera Bioloska onesnazevala (bakterije, virusi, delci
zivalskega izvora, plesni, cvetni prah)

Kuris¢a SO,, delci CO,

Promet NOx, CO, CO, ogljikovodiki, delci, ozon

Industrija Ogljikovodiki SO, delci, NOx

MATERIALI IN OPREMA

Iverne plosce Aldehidi (formaldehid)

Izolacijski materiali Organske spojine, aldehidi

Vlazilci zraka Mikroorganizmi (bakterije, glive, virusi)
Barve Topila, organske spojine, tezke kovine
Lepila Topila, aldehidi

Gradbeni matetial, tla Radon, azbest, sredstva za zascito lesa
CLOVEK

Izmenjava snovi CO,, vonj, vodna para

Aktivnosti Delci, tobacni dim, distila, spreji
Unicevanje skodljivcev Pesticidi

Kuhanje na plin NOyx, delci, CO, SO,

Vir: WHO.Air and Health

Vpliv onesnaZenja zraka na smrtnost

Slika 1 in 2 prikazujeta vpliv notranjega in zunanjega onesnazenega zraka na
povecano Stevilo smrti v razvitem in nerazvitem okolju. Ceprav gre le za globalno



oceno, podatki nazorno kazejo, da je vpliv onesnazenega notranjega zraka na zdravje
cloveka bistveno vedji, kot onesnazenost zunanjega zraka.

Dezele v razvoju-urbano

obmotje .
@ Razvite deZele-urbano obmocje

Slika 1-5: OnesnazZenost zraka v zunanjem okolju- 0,2 M umrlih

B Dezele v razvoju-ruralno obmocje
B Dezele v razvoju-urbano obmocje
B Razvite deZele-ruralno obmocje

ERazvite dezele-urbano obmocje

9%

1%
23% \

67%

Slika 2-5: OnesnazZenost zraka v notranjem okolju- 2,8 M umrlih

Sirjenje onesnaZenja v zraku

Onesnazenje zraka je lahko lokalno, ob viru onesnazenja. Ker se zracne mase
neprestano gibljejo, pa pride zaradi daljinskega transporta zraka tudi do splosnega
onesnazenja zraka. Ko onesnazenje pride v zrak, se lahko $iri po razli¢nih poteh (zrak,
voda, prst, bioloski organizmi in hrana). Med Sitjenjem po zraku je onesnazevalo
izpostavljeno spremembam koncentracije in kemic¢nih lastnosti.

Razsirjanje onesnazenosti po zraku je odvisno od mnogih dejavnikov, kot so:

meteoroloski pogoji (predvsem hitrost vetra, smer vetra
in stabilnost atmosfere),



— viSina emisijskega vira (prizemni viri onesnazevanja -
cestni promet ali visoki viri onesnazevanja - visoki
dimniki),

— lokalne ali regionalne geografske znacilnosti (ozke doline),

—  vrsta vira (tockovni, linijski ali razprseni viri).

Vpliv onesnaZenega zraka na zdravje

Onesnazenost zraka ni enakomerna, zato so na majhni razdalji lahko velike razlike v
koli¢ini vnosa skodljivih snovi. Poleg tega je vnos odvisen tudi od vrste aktivnosti,
oziroma od nacina zivljenja posameznika. Nenazadnje posamezniki v doloceni
populaciji niso enako obcutljivi za iste skodljive snovi iz okolja. Znatne razlike v
obcutljivosti so lahko posledica starosti, nosecnosti, prehrane, genetskih znacilnosti in
stopnje splosnega zdravstvenega stanja, ki v znatni meri doloc¢ajo ranljivost
posameznika.

Skodljive snovi v zraku pridejo v telo neposredno, z vdihavanjem, kar predstavlja
najpomembnejsi nacin, lahko pa tudi preko koze ter z uzivanjem kontaminirane vode
in hrane.

Ucinki na zdravje cloveka in na okolje se lahko pokaZejo dale¢ od izvora onesnaZenja,
tako v smislu ¢asa kot razdalje. Najbolj ekstremni primer tega je »eksplozija« v jedrski
elektrarni v Cernobilu v Ukrajini leta 1986. Deset dni je oddajala radioaktivni material v
okolje in stopnje radijacije, ki znatno vplivajo na zdravje, so zaznali tudi 1000 kilometrov
stran od katastrofalnega dogodka. Zaradi tega je prislo do povisanja stopnje globalne
radiacije, ki bo stala prisotna se vec stoletij.

Glede vpliva na zdravje locimo akutne in kroni¢ne posledice onesnazenega zraka.
Lahko so reverzibilne in/ali ireverzibilne.

Reverzibilne posledice:

akutni respiratorni simptomi pri otrocih in odraslih,

kroniéni respiratorni simptomi pri otrocih in odraslih,

napadi astme pri otrocih in odraslih, zmanjsana respiratorna funkcija,
vnetje oesne veznice,

glavobol,

simptomi bolezni srca in oZilja.

Ireverzibilne posledice:

ireverzibilne okvare pljuénega parenhima,
pojav rakastih oboleny,
skrajsanje Zivljenjske dobe.

Za skodljive ucinke onesnazeval v zraku so zlasti dovzetni:
—  oftroci,
—  statejsi ljudje,
— ljudje z astmo ali kroni¢no obstruktivno plju¢no boleznijo
(KOPB) in drugi kroni¢ni pljuéni bolniki
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— s, ki so fizicno aktivni na prostem (delo, rekreacija,
$port)

Velika obcutljivost otrok je povezana z dejstvom da, so dihalne poti otrok oZje,
obrambni mehanizmi dihalnih poti $e niso polno razviti, frekvenca dihanja pa je
vedja, kar poveca kolicino vdihanega zraka in onesnazeval v njem na enoto teze v
primerjavi z odraslimi.

Oblika in obseg zdravstvenih tezav sta odvisna od stopnje in vrste onesnazenja.
Najbolj pogosto pa so prisotne tezave zgornjih dihalnih poti (drazenje sluznic, kaselj,
plitkejse dihanje), drazenje ocesne veznice in obcutek utrujenosti. Bolniki z astmo ali
z drugo kroni¢no plju¢no boleznijo neredko obcutijo poslabsanje bolezni, ¢e so
izpostavljeni onesnazenemu zraku. Raziskave kazejo, da so tudi nalezljive bolezni
zgornjih in spodnjih dihalnih poti pogostejse takrat, kadar je ozracje onesnazeno.
Znaki s strani srca in ozilja se pojavijo predvsem takrat, kadar je zrak onesnazen z
oglitkovim monoksidom, saj pride do motenj v prenosu kisika. Drazenje sluznic,
razvoj akutnega ali kronicnega vnetja spodnjih dihalnih poti in vnetje ocesne veznice
so znaki visoke stopnje onesnazenosti notranjega zraka. Zaradi razlik v obcutljivosti
posameznika je zaznavanje teh tezav razlicno.

Vnetje ocesne veznice je pogosto povezano z visokimi koncentracijami prasnih
delcev ali fotokemi¢nega smoga. Pojav rakastih obolenj, ki jih lahko povezemo z
onesnazenim zrakom, je najveckrat posledica poklicne izpostavljenosti (na primer
proizvodnja azbesta, delo v rudnikih in topilnicah). Znacilno je tudi izredno povecano
tveganje za raka na pljucih pri kadilcih.

Poleg skodljivosti za zdravje pa ima onesnazen zrak Se druge vplive na okolje. Zelo
poznan in pomemben je negativen vpliv onesnazenega zraka na gozdove in zelene
povrsine, pa tudi na pospesen propad zgradb. Poleg tega pridejo snovi, ki so v zraku,
na zemljo in v vode ter povzrocijo njithovo onesnazenje. Posredno je na ta nacin
povecana obremenitev cloveka s temi Skodljivimi snovmi (pitna voda, hrana, ki zraste
na onesnazeni zemlji). V zadnjem obdobju pa smo prica tudi globalnim klimatskim
spremembam, ki so tesno povezane z onesnazevanjem zraka.

Nadzor nad kvaliteto zraka

Svetovna javnost vlaga veliko truda v izboljsevanje ozracja, vendar rezultati Se dalec
niso zadovoljivi. Poseben problem predstavljajo dezele v razvoju in nerazvita
obmocdja, kamor se neredko seli umazana industrija. Onesnazen zrak ne pozna
drzavnih in nacionalnih meja, zato ostaja globalni problem onesnazenja ozracja
aktualen, saj so posledice sprememb v atmosferi lahko usodne za vse clovestvo,
prikazuje normativne vrednosti za posamezne skodljive snovi, ki jih najdemo v zraku.

V slovensko zakonodajo so bile sprejete razlicne uredbe za podrodje varstva zraka, ki
so usklajene z zahtevami direktiv Evropske Skupnosti (EU).

Te uredbe predpisujejo, katera onesnazevala je potrebno spremljati, njthove mejne,
ciline, opozorilne in alarmne vrednosti, najmanjse potrebno Stevilo merilnih mest,
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vrste merilnih mest, njihove gostote v merilnih mrezah, referenénih merilnih metod
in izracunavanja statisticnih vrednosti in izmenjave oziroma prikaza podatkov.

Alarmna vrednost (AV) je predpisana raven onesnazenosti, pri kateri je treba
zagotoviti takojsnje ukrepe za zavarovanje zdravja ljudi in okolja. Alarmna vrednost
se doloci pri kritiéni ravni onesnazenosti, nad katero Ze kratkotrajna izpostavljenost
zaradi snovi v zraku pomeni tveganje za zdravje ljudi.

Pri ozonu sta definirani opozorilna urna vrednost (OV) in ciljna 8-urna vrednost, ki
naj bi bila dosezena do leta 2010 (CV).

Dopustna vrednost (DV) koncentracije dolocene snovi je bila vpeljana zato, da je
prehod za dosego mejne vrednosti (MV) postopen. Tako je dopustna vrednost enaka
mejni vrednosti, povecani za sprejemljivo preseganje (SP). Sprejemljivo preseganje
mora dosec¢i vrednost 0 do dolocenega datuma (1.januar 2005 oz. za nekatera
onesnazevala 1.januar 2010), do takrat pa se od leta 2000 linearno zmanjsuje.

Pri nekaterth onesnazevalih sta definirana Se spodnji in zgornji ocenjevalni prag
koncentracije (SOP in ZOP). Kjer so izmerjene koncentracije pod spodnjim
ocenjevalnim pragom, niso potrebne stalne meritve.

Preglednica 1-5: Pregled vrednosti sprejemljivega preseganja (SP) za dolocene
Skodljive snovi v zraku, do leta 2010

ONESNAZEVALA | LETO 2000 | 01 02 |03 [04 |05 [06 |07 |08 [09 |10

SO2 SP 150 120 1 90 | 60 130 | O

NO2 SP(1h) 100 80 60 |40 [ 20 | O

SP(leto) | 20 18 16 [ 14 |12 [ 10 | 8 6 |4 |2 |0

CO(mg/m3) SP 6 6 |6 |4 ]2 |o
Dleci PM10 SP(dan) |25 |20 |15 |10 [5 |o
SP(leto) | 8 6 |5 [3 ]2 |o
Benzen SP 5 45 |4 [35]3 |25]2 | 1.5 | 1 | 0.5 | 0
svinec SP 05 |04 Jo3]o02]o01]o0

Stanje onesnaZenosti zraka v Sloveniji

Kakovost zraka se je v Sloveniji v zadnjih letih na splosno izboljsala. Podatki o
aktualnem stanju onesnazenosti zraka so na voljo na spletnih stranch ARSO
(bttp:/ [ www.arso.gov.si).

Najbolj opazno se je zmanjsala onesnazenost z zveplovim dioksidom (SO»),
predvsem v mestih (plinifikacija, toplifikacija ...). V blizini elektrarn je opaziti
izboljsanje stanja, ki je posledica namestitve Cistilnih naprav in uporabe premoga z
manjso vsebnostjo Zvepla (Sostanj, Ljubljana). Od leta 1980, ki velja kot referencno




leto, se je skupna emisija SOz v Sloveniji do leta 1995 zmanjsala za preko 50 % (od
preko 250.000 na 120.000 ton/leto). Na nekaterih izpostavljenih lokacijah na
vplivhem obmocdju termoelektrarn se ob najneugodnejsih vremenskih razmerah Se
pojavljajo koncentracije Skodljivih snovi v zraku, ki presegajo kriticne imisijske
koncentracije.

Onesnazenost zraka z dusikovimi oksidi (NOy), s katerimi je najbolj obremenjena
neposredna blizina prometnih cest in energetskih objektov, narasc¢a. V letih 1990 in
1991 se je emisija NOx zacasno znizala zaradi zmanj$anja prometa in proizvodnje, od
takrat pa hitro narasca. Od leta 1987 do 1997 se je skupna emisija NOy povecala za
priblizno 23 %. Po letu 1997 se je emisija NOy opazno znizala, v letu 2010 pa skupna
emisija NOy ne bi smela preseci 45.000 ton, kar je mednarodna obveznost Slovenije.
Ker je promet najvecji onesnazevalec zraka z NOy, bo potrebno sprejeti tako
prometno politiko, ki bo omogocila izpolnitev mednarodnih obvez.

K emisiji SOz najve¢ prispeva elektroenergetika (81 %), k emisiji NOx pa promet (66
%). Promet z motornimi vorzili je bil do leta 1996 glavni povzrocitelj emisij svinca in
je Se vedno glavni vir lahkohlapnih organskih spojin (VOC), ki so sposobne
proizvajati fotokemicne oksidante (ozon), katetih znaten del prispeva tudi industtija.

V poletnem ¢asu koncentracije ozona v prizemni plasti dokaj pogosto presegajo
mejne vrednosti na vseh stalnih merilnih mestih v Sloveniji.

Emisije ogljikovega dioksida (COz), najpomembnejsega toplogrednega plina, so se po
letu 1986 zacele zmanjSevatl predvsem zaradi gospodarskih tezav. Po ponovnem
zagonu gospodarstva in ozivitvi transportnih poti od leta 1992, so emisije COz strmo
narascale, tako da so leta 1997 Ze presegle emisije leta 1986. Najvecji delez pri
emisijah CO» imata elektroenergetika in promet. Pri toplogrednem ucinku sodelujejo
v vedji meri tudi emisije metana (CH4) in dusikovega oksida (N2O), kjer so glavni viri
kmetijstvo, ravnanje z odpadki, premogovnistvo in promet.

Poraba snovi, ki ogrozajo ozonski plas¢ (ozone depletion substances -ODS) se je
mocno zmanjsala. Uporaba klorofluoroogljikovodikov (CFC) pri proizvodnji
izdelkov je opuscena, poraba delno halogeniranih klorofluoroogljikovodikov (HCFC)
pa je v obdobju 1989—1996 narascala in je v letu 1996 obsegala 16 % dopustne ravni
porabe.

Ukrepi za zmanjSanje onesnazenosti zraka

Pri prizadevanjih za zmanjsanje onesnazevanja zraka je izredno pomembno, da
poznamo stopnjo in vire onesnazenosti zraka. Rutinsko obicajno ne merimo vseh
razlicnih skodljivih snovi v zraku, temve¢ le pokazatelje onesnazenosti, kot so
zveplov dioksid, prasni delci, dusikovi oksidi in ogljikov monoksid, ozon, med tem ko
se metitve ostalih skodljivih snovi opravljajo le obcasno. Podatki o kakovosti zraka so
osnova za uvajanje in izvajanje ukrepov za zmanj$anje onesnazenosti ter za
spremljanje njihove ucinkovitosti. Poleg tega pa so potrebni tudi pri ugotavljanju
vpliva skodljivih snovi na zdravje prebivalstva.

Glavne naloge na podrodju izboljSanja kvalitete zunanjega zraka so:
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zmanjSevanje onesnazevanja zraka iz industrijskih virov,
zmanj$anje emisij iz termoelektrarn,

obvladovanje onesnazevanja zraka zaradi prometa,
zmanjSevanje emisij iz individualnih in skupinskih
(kotlovnice) kuris¢ v naseljih,

zmanj$evanje vzrokov za pojav fotokemijskega smoga in
troposferskih fotooksidantov (ozona in peroksiacetil
nitrata — PAN),

odprava uporabe snovi, ki ogrozajo ozonski plasc in
zmanj$anje emisij toplogrednih plinov.

Glavne naloge na podrodju izboljsanja kvalitete notranjega zraka so:

Ukrepi za zmanj$anje

prepoved kajenja v zaprtih javnih prostorih (v RS
zakonsko urejeno s 1.9.07),

sanacija objektov, v katerih je bila ugotovljena povisana
vsebnost radona,

redno prezracevanje prostorov,

skrb za ustrezne mikroklimatske pogoje in

informiranje javnosti.

onesnazenostl zraka v zaprtih prostorih so ve¢inoma manj jasni
ter dolocni in je zato tudi teZje meriti njihovo ucinkovitost. Dejstvo pa je, da je
potrebno usmeriti zanimanje javnosti od vedno manj onesnazenega zunanjega zraka,
k vedno bolj obremenjenemu zraku v prostorih.




PITNA VODA

Voda predstavlja 70-75% telesne teze in je kljucnega pomena pri vseh zivljenjsko
pomembnih procesih, ki potekajo v organizmu. Kljuénega pomena je pti sprejemu in
presnovi hranilnih snovi. S pomocjo vode, ki je osnovna sestavina vsake celice in
telesnih tekocin, pridejo hranilne snovi do celic, od tam pa s pomocjo vode prihajajo
presnovki do izlo¢al. Pomembna je tudi za zniZzevanje temperature.

Dnevna potreba po vodi oziroma tekocini je razlicna in je odvisna od teze in
aktivnosti posameznika. Odrasla oseba obi¢ajno potrebuje v zmernih temperaturnih
pogojih in ob zmerni aktivnosti od 1,5 do 2 litra vode. Del vode vnesemo tudi s
prehrano. Kadar je v prehrano vklju¢eno vec sadja, je potreba po vodi nekoliko
manj$a. V primerih ko je vnos soli povecan, je tudi zeja mocneje izrazena.
Pomembno je, da vedno zadovoljimo potrebo po tekocini. Pri starejsih ljudeh je Zeja
nekoliko manj izrazena, zato je pametno odmeriti ustrezno koli¢ino tekocine in jo v
rednih razmakih uZivati.

Pitno vodo uvrscamo med osnovne pogoje za zivljenje, zato je preskrba z
zdravstveno ustrezno pitno vodo ena temeljnih nalog druzbene skupnosti. Voda je
zdravstveno ustrezna, ¢e v naravnem stanju ali po pripravi ustreza sprejetim
normativom in jo ljudje lahko uporabljajo za pitje, pripravo hrane in pri osebni
higieni.

Poraba pitne vode narasca, hkrati se veca tudi stevilo njenih onesnazevalcev. Nujna je
dobra ekoloska osvescenost ljudi, trajno preventivno delovanje ter strog nadzor nad
pitno vodo, vodnimi objekti in osebjem, ki dela v njih. Zagotavljanje zadostnih
koli¢in zdravstveno ustrezne pitne vode je izredno zahtevna in odgovorna naloga.
Voda ima v naravi svoj ciklus krozenja. Najdemo jo v vseh treh agregatnih stanjih,
tako v atmosferi kot na povrsini in v globini zemlje. Glede na kvaliteto, koli¢ino ter
dostopnost za uporabo, je zelo neenakomerno porazdeliena po svetu. Clovek s
svojimi posegi v naravo moti njeno krozenje in jo onesnazuje. Onesnazena voda
predstavlja zanj in za biolosko okolje stalen vir nevarnosti.

Ceprav $tejemo, da je voda obnovljiv vir, pa je sposobnost obnavljanja le omejena.
Praviloma so problemi s kvaliteto vode tem vedji, ¢im bolj se oddaljujemo od izvira
vode. Pomembno je, da tisti, ki imajo kvalitetne vire pitne vode z njimi modro
upravljajo in poskrbijo, da vodotok nizje od njih ni preve¢ obremenjen s skodljivimi
SNOVM.

Onesnazevanje voda in posledice

OnesnaZenje voda iz zraka je izredno veliko. Vecina Skodljivih snovi, ki jih
najdemo v zraku, se useda na povrsine ali pa se z dezjem spira na povtsino zemlje, od
tu potujejo raztopljene v vodi v podtalnico ali v povrsinske vode. Povecane koli¢ine
anorganskih kislin in nekaterih drugih snovi v zraku so vzrok za to, da je kislost dezja




povecana. Zaradi tega prihaja do zakisanja - acidifikacije povtsinskih in podtalnih
voda. V nekaterih primerih se je kislost tako povecala, da je onemogoceno Zivljenje
rib in drugih vodnih Zivali. Kisel dez tudi v vecji meri raztaplja kovine, ki se nahajajo v
tleh, posledica tega pa je povecana vsebnost kovin v vodah.

Neposredni izpust komunalnih odpadnih voda vodi do povecane obremenitve
voda z razliénimi organskimi in anorganskimi snovmi. V dolocenih primerih, ko se
onesnazena voda zbira v jezerth in stojecth vodah, pride lahko do eutrofikacije
vodnega sistema. To je naravni fenomen, ko pride zaradi povecane kolic¢ine fosfotja
in dusika v vodi do bujnega razvoja alg. Alge porabljajo vse vec kisika v vodi in tako v
bistvu zadusijo ostalo zivljenje v njej. Komunalne odpadne vode so obremenjene tudi
z razliénimi patogenimi mikroorganizmi, ki lahko povzrocijo okuzbo cloveka ali
zivali. Tudi pri izvajanju kmetijske dejavnosti prihaja do velike obremenitve voda z
mikroorganizmi ter z organskimi snovmi. Poleg tega je za sodobno kmetijsko
proizvodnjo znacilna poraba sredstev za pospesevanje rasti (umetna gnojila) in
unicevanje Skodljivcev ter unicevanje plevela (pesticidi), ki se prav tako spirajo v
vodo, s tem pa lahko ogrozajo zdravje.

V okviru industrijske proizvodnje prihaja do velike porabe vode in do
obremenjevanja te vode z razlicnimi kemi¢nimi snovmi, ki se uporabljajo v

proizvodnji. Zaradi neustreznega ciS¢enja tehnoloskih odpadnih voda pride do
obremenjevanja vode, v katero se tehnoloske odpadne vode iztekajo.

Preglednica 4-5: Najpomembnejsi viri onesnazevanja vode in posledice

e povecana kislost vode (kisel dez),

onesnaZenje iz e obremenjevanje vodotokov s skodljivimi snovmi iz zraka, ki so
zraka raztopljene v padavinah,

e usedanje prasnih delcev iz zraka na vodno povrsino,

e usedanje prasnih delcev na zemeljsko povisino in izplavljanje v

vodo.
komunalne e bioloski agensi (baktetije, virusi, paraziti),
odpadne vode e obremenjevanje vode organskimi snovmi, kar pospesuje
eutrofikacijo.
kmetijstvo in e bioloski agensi (baktetije, virusi, paraziti),
Zivinoreja ® nitrati in nitriti,
e pesticidi, herbicidi
e  onojila,
e obremenjevanje vode organskimi snovmi, kar pospesuje
eutrofikacijo.
tehnoloske e tezke kovine in nekovine,
odpadne vode e razlicne druge kemi¢ne snovi.

Vir: WHO Water and Health

Posledice onesnazenja vode so razlicne. Kadar gre za vodo, ki je namenjena pitju,
lahko pride do Sirjenja nalezljivih bolezni. V nekaterih predelih sveta, kjer primanjkuje




zdravstveno ustrezne pitne vode, je do 80% vseh obolenj in do ene tretjine vseh smrti
posledica uzivanja onesnazene vode. Vsako leto umre v svetu 3 milijone ljudi zaradi
uzivanja zdravstveno neustrezne pitne vode. Samo v Evropi e vedno 120 milijonov
ljudi ne uziva varne pitne vode.

Preglednica 2 prikazuje nekatere najpogostejse bioloske agense in kemicne snovi, ki
slabsajo kvaliteto pitne vode. Ce je voda obremenjena z dolocenimi kemi¢nimi
snovmi, lahko pride do zastrupitve tistih, ki to vodo uzivajo. Bolj pogosto pa so
koli¢ine teh snovi nizke in ne povzrocijo takojsnih zdravstvenih tezav, ampak se te
pojavijo Sele po dolgotrajnem uzivanju take pitne vode.

Preglednica 5-5: Najpogostejsi skodljivi bioloski in kemicni agensi v pitni vodi

bioloski agensi kemiCni agensi
. e nitrati in nitriti
Bakterije .
v . e svinec
e Sigele, salmonele, E.coli
. . ® arzen
e streptokok fekalizvora, legionela, L
e 7ivo stebro
pseudomonas; PAH
[ ]
Virusi e fosfor
e virus hepatitisa A, Coxsackie, | o pesticidi
ECHO, rotavirusi; e herbicidi
Paraziti e mineralna gnojila
e kriptosporidij, ameba, giardia, e PCB

Vir: WHO Water and Health

Danes se povezujejo vlade, strokovnjaki ter razlicne vladne in nevladne organizacije,
ki se zavedajo pomena, ki ga ima zdrava pitna voda za clovestvo. Skupaj skusajo
uveljaviti nadzor in ukrepe, ki bi pravocasno preprecili nadaljnje pretirano
obremenjevanje vodotokov. Uspesnost teh prizadevanj pa je zaradi Stevilnih ovir le
omejena. Najpomembnejsa ovira je tudi v tem primeru stopnja druzbeno
ekonomskega razvoja, ki v Stevilnih okoljih onemogoca uveljavitev ustreznih
ukrepov, tako za zmanjSevanje obremenjevanja voda, kot tudi za zagotavljanje
zdravstveno ustrezne pitne vode.

Pitna voda kot klju¢na determinanta zdravja

Pitna voda je lahko podzemna, povrsinska ali meteorna. Podzemna voda se nahaja na
razliénih  globinah. Cim globlie je, tem vedja je varnost takega vodnega vira.
Povrsinska voda je tista, ki je v stiku z atmosfero. Med povisinske Stejemo tudi tiste
podtalne vode, ki so znatno mikrobiolosko onesnazene ali pa se njihova kvaliteta v
povezavi z vremenskimi pojavi hitro spremeni.

Zdravstveno ustrezna pitna voda ima estetski videz in mora ustrezati normativom za
pitno vodo in sicer glede:




— organolepti¢nih lastnosti,

— mikrobioloskih in bioloskih lastnosti,

— fizikalno kemi¢nih in kemi¢nih lastnosti,
— vsebnosti kemi¢nih snovi ter

— radioloskih lastnosti

7 vidika ohranjanja in krepitve zdravja je smiseln vsak napor zato, da dosezemo
boljso kvaliteto pitne vode. Prva prioriteta mora biti zavarovanje virov pitne vode.
Sanacijski ukrepi na obmodju vira pitne vode so smiselni tudi takrat, ko je to obmocdje
obremenjeno in prizadeto, saj se na ta nacin dolgoro¢no izboljsa kvaliteta pitne vode,
kot tudi zanesljivost zdravstvene neoporecnosti. Noben drug ukrep, ki ga uvedemo
kasneje na primer v vodohranu ali na omrezju, ni tako ucinkovit in zanesljiv, kot
za$¢ita obmocdja vira pitne vode.

Kolikor je le mogoce je potrebno vodni vir zascititi pred onesnazenjem s cloveskimi
in zivalskimi odpadki, ki vsebujejo razlicne vrste bakterij, virusov in parazitov. V
primeru pomanjkljivosti pri varovanju vira pitne vode ali pa neustrezne obdelave
pitne vode preden ta pride do porabnika, mo¢no poveca nevarnost izbruha masovnih
obolenj, ki jih povzrocajo mikroorganizmi. Najbolj obcutljive skupine prebivalstva so
dojencki in mali otroci, prebivalci, ki zivijo v higiensko neustreznih prostorih, bolniki
in statejSe osebe. Za te skupine prebivalcev so infektivne doze (Stevilo
mikroorganizmov, ki so potrebni, da premagajo obrambni sistem cloveka in
povzrocijo obolenje) niZje, kot za ostalo prebivalstvo.

Ocena tveganja za zdravje, ki je povezano z mikrobiolo§kim onesnaZenjem, je
zahtevna naloga. Predvsem zato, ker niso nikoli v celott poznani podrobni
epidemioloski podatki o obolevanju, poleg tega pa so stevilni dejavniki, ki vplivajo na
stopnjo obolevanja. Na splosno velja, da je najvecje tveganje za pojav obolen;j takrat,
kadar je voda kontaminirana s ¢loveskimi ali Zivalskimi iztrebki. Potencialne posledice
zaradi mikrobioloske kontaminacije so tako pomembne, da je potrebno zagotoviti
stalni nadzor nad kvaliteto vode, da bi lahko pravocasno ukrepali v smeri sanacije
vodnega vira, kadar pokazejo rezultati raziskav nedopustno stopnjo mikrobioloske
obremenjenosti.

Zdravstveno tveganje, ki je posledica kontaminacije vode z dolocenimi
kemiCnimi snovmi se razlikuje od tveganja, ki je posledica mikrobioloske
onesnazenosti pitne vode. Razen v primeru masovne kontaminacije, ki jo poznamo
ob nezgodnih izpustih, obstaja le nekaj kemic¢nih snovi, ki lahko povzrocijo akutne
zdravstvene tezave, Ce jih zauzijemo z vodo. Poleg tega pa kazejo izkusnje, da ima
voda v primeru kemic¢ne kontaminacije tudi spremenjen vonj, barvo in okus in je
zaradi tega za potrosnike neuzitna in zavracajo uzivanje take vode.

Zaradi dejstva, da kemic¢na kontaminacija vode obi¢ajno ne povzroca akutnega
(takojSnega) poslabsanja zdravija, je ta vrsta kontaminacije po prioriteti za
mikrobiolosko, pri kateri pride lahko do takojsnega poslabsanja zdravja potrosnikov
opore¢ne vode. Problemi, ki so povezani s kemic¢nimi snovmi v vodi izvirajo
predvsem iz dejstva, da dolgotrajno uzivanje teh snovi lahko povzroéi negativne




zdravstvene posledice, zlasti takrat, kadar imajo te snovi kumulativni toksi¢ni ucinek
(na primer kovine svinec, kadmij), ali snovi, ki so povezane z razvojem rakastih
obolen;.

Arzen

V povezavi s pitno vodo je potrebno omeniti tudi arzen, ki povzroca raka na
kozi, na pljucih in drugih organih. Glavni vir izpostavijenosti arzenu preko
okolja je uZivanje kontaminirane vode. Velika izpostavijenost arzenu preko
pitne vode na obmodju, Aljaske, Argentine, Bangladesa, Cil, Indije, Mehike,
Mongolije, Tajvana in ZDA je vodila do povecanega tveganja za razvoj raka
mehutja, koZe in pljuc. Podatki o drugih vrstah raka, kot naprimer na jetrih,
Crevesju ali ledvicah so many jasni ampak kljub temu nakazujejo, da gre za
sistemski ucinek. Raziskave, ki so jih vodili na obmodjih, kjer je bila
vsebnost arzena visja od 20 ug/I so pokazale tesno povezanost s pojavom
teh spremembp. Tveganje za pojav raka pri niZjih koncentracijah, na primer
5 ug/l, ki mu je izpostavijenih 5 % prebivalcev Finske, ni bilo ugotovijeno,
nasli pa so povecano tveganje za raka mehurja.

Zaradi uporabe kemic¢nih sredstev za dezinfekcijo vode nastajajo stranski produkdt,
med katerimi so nekateri za zdravje Skodljivi. Vendar pa je potrebno ob tem
poudariti, da je tveganje, da bo zaradi teh novo nastalih spojin prislo do obolevanja,
neprimerno manjse kot pa tveganje da pride do okuzbe in obolenja zaradi uzivanja
mikrobiolosko oporecne vode, ¢e bi dezinfekcijo vode opustili.

Pri ocenjevanju kvalitete pitne vode se potrosnik naslanja predvsem na
organolepticno znacilnosti vode. Sestavine vode lahko vplivajo na izgled, vonj ali
okus vode in potrosnik ocenjuje primernost vode predvsem na osnovi teh kriterijev.
Vodo, ki je motna ali ima okus ozitoma vonj, bodo potrosniki zavracali, ¢etudi morda
mikrobiolosko in kemic¢no ni nevarna za uzivanje. Zaradi tega je iztedno pomembno
poskrbeti zato, da ima voda take organolepticne lastnosti, ki so za potrosnike
sprejemljive.

Oskrba s pitho vodo

Oskrba s pitno vodo je dinamicen sistem, ki zahteva stalno opazovanje in ukrepanje
v smislu izboljSanja oziroma povecane zanesljivosti. Ponazorimo ga lahko s
povratnim krogom v katerem so glavni elementi (slika 1).



nacin

dolocitev vrsta odpravljanja
in obsega oziroma
tveganja zmanjSevanje
tveganja
spremljanje
ucinkovitosti
ukrepanja

Slika 3-5: Temeljni pristop za zagotavljanje varne oskrbe s pitno vodo

Pri oskrbi s pitno vodo je pomembno, da upravljalec sistema izdela ustrezen nacrt.
Nacrt je seveda individualen, za vsak sistem za oskrbo s pitno vodo poseben, vendar
se vedno nanasa na vzpostavljanje vseh nivojev zascite pitne vode pred onesnazenjem
in vkljucuje:

—  zascito virov pitne vode;

— nadzor postopkov priprave pitne vode;

— ukrepe za ustrezno distribucijo pitne vode in

— predlog postopkov za varno ravnanje s pitno vodo pti

potrosniku.

Za varovanje zalog in zdravstvene ustreznosti pitne vode so doloCeni varstveni
pasovi, ki upostevajo geoloske in hidroloske razmere, kakovost in izdatnost, tehni¢ni
nacin rabe ter vrsto in polozaj zajetja. Velikost vodovarstvenih pasov je odvisna od
vrste vodnega vira ter od blizine in vrste moznih onesnazevalcev. Za vsak vodni vir je
treba posebej dolociti varstvene pasove, potem ko pretehtamo vse dejavnike okolja,
ki lahko vplivajo na kakovost vode. Razlikujemo tri, po obsegu razlicna obmocdja, za
katera veljajo posebno stroga pravila. Obmocje najozjega varstvenega pasu mora biti
ograjeno, kar preprecuje dostop nepooblas¢enim osebam ter divjiim in domacim
zivalim (preglednica 3).

Ob pripravi nacrta je potrebno upostevati naslednje principe:

— zasCita pred neposrednim ogrozanjem zdravja zaradi
potencialne kontaminacije pitne vode s patogenimi
mikroorganizmi ali toksi¢nimi koncentracijami kemic¢nih
Snovi,

—  zascita pred vplivom skodljivega delovanja kemikalij, ki so
krajsi ¢as prisotne v pitni vodi v visjih koncentracijah,
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— zasCita pred uzivanjem skodljivih snovi, ki smo jim
izpostavljeni v nizjih koncentracijah celo Zivljenje,

— zascita pred kontaminacijo vode do katere bi lahko prislo
zaradi lastnosti omrezja.

Preglednica 6-5: Vrste in zascCite vodniovrastvenih obmocij

OBMOCJE VAROVANJA UKREPI

1. Nagjogji  varstveni — pas 3 Prepoved granjei dolocenily objektov (proizvondni obrati, ceste, skladisia
najstroZjim regimom varovanja nevarnib snovi, odlagalista odpadkov ipd.)

Prepoved intenzivne kmetijske in industrijske dejavnosti

Kanalizacijsko omregje mora biti igvedeno neprepustno

2. Ofji wvarstveni pas s strogim Kot pod 1 ter sprembjanje dravstvene in epidemioloske situacije
reginiom varovanja

3. Sirsi varsteni pas s higiensko  Ni dovoljeno opravijati dejavnosti, ki bi labko ogrozila kvaliteto vodnega
tebnicnim reimom avarovanja vira, kot so: uporaba gnojil, biocidov in drugib kemikaljj

Prepovedana je gradnja stanovanjskib ali gospodarskib objektov, gradnja
Gistilnib naprav, skladis¢ nafte in tekocib derivatoy

Ni dovoljena uporaba gnojevke

Prepovedana  je gradnja prometnib  poti, famnoloma ter odpiranje
gramoznic, odvaganje Zemlje, odlaganje odpadkov ali gradnja ivinorejskib

farm

Absolutno prioriteto ima ukrepanje za zas¢ito pred onesnazenjem pitne vode s
patogenimi mikroorganizmi. Pri tem je potrebno posebno pozornost nameniti
takojsnjim aktivnostim in postopkom, ki jih je potrebno izvesti v primeru, da je katera
od uvedenih zascitnih barier, ki so postavljene zato, da bi do potrosnika pripeljali
zdravstveno ustrezno pitno vodo, odpadla. Tradicionalni sistem je temeljil na
razkuzevanju pitne vode in ugotavljanju prisotnosti indikatorskih mikroorganizmov,
ki so nam povedali ali deluje ali je dezinfekcija ucinkovita. Pri tem je seveda tezava v
tem, da je potreben za odvzem in analizo odvzetih vzorcev ¢as, tako da je voda, ki je
bila zdravstveno neustrezna Zze prisla v omrezje in v trenutku odvzema vzorca ni
jasno, ali voda vsebuje skodljive patogene mikroorganizme ali ne.

Drugo podrodje, kjer je potreben zelo hiter odziv pa je podrodje kemicnega
onesnazenja virov pitne vode. Gre za ukrepe zmanjSevanja tveganja za onesnazenost
z zelo toksi¢nimi snovmi ali pa za onesnazenost z drugimi kemikalijami, ki sicer niso
tako zdravju nevarne, pa vseeno motijo potro$nike pitne vode, ki zaradi tega tudi
izgubljajo zaupanje v varnost sistema za preskrbo s pitno vodo. Tveganje je lahko
veliko v primeru, da gre za povrsinski vir pitne vode, Se posebej kadar je gorvodno
postavljena kaksna industrijska dejavnost, ki bi lahko nenamerno v vir pitne vode
spustila nevarne kemikalije. Stalno spremljanje povrsinskih voda, ki predstavljajo vir




pitne vode, do neke mere pomaga pri hitrem odkrivanju dejanske ali potencialne
nevarnosti za zdravje.

Naslednja prioriteta je zascita pred kemikalijami, ki lahko, ¢eprav so prisotne v
netoksi¢nih koncentracijah, povzrocajo dolocene s$kodljive posledice na zdravje.
Primer za to so lahko nitrati, ki pri zelo malih otrocth povzrocijo
methemoglobinemijo in negativho vplivajo na intelektualni razvoj otrok. Prvi uc¢inek
torej methemoglobinemija, je lahko prepoznaven kadar je delez methemoglobina v
kevi dovolj visok, da povzroci motnje v prekrvavitvi, medtem ko vpliva na slabsi
intelektualni razvoj pri posameznem otroku ni mogoce opaziti.

Normativi, ki se nanasajo na kratkotrajno izpostavljenost koncentracijam skodljivih
snovi, ki povzrocajo dolocene posledice na zdraviju, so drugacni kot normativi, ki se
nana$ajo na snovi, ki smo jim izpostavljeni celo zivljenje. Pri tem predstavlja poseben
izziv zascita pred potencialnimi kancerogenimi snovmi, kjer prakticno ni mogoce
doseci nivoja za katerega bi lahko rekli, da nima skodljivega ucinka.

Posebno zahtevno podrocdje pa predstavlja omrezje. Omrezje je lahko vir
kontaminacije pitne vode ali pa je zaradi poskodb ali dotrajanosti tista Sibka tocka,
kjer lahko mikroorganizmi, pa tudi druge skodljive snovi prodrejo v pitno vodo. Tu je
potrebno posebno pozornost nameniti tudi razlicnim filtrom, ki jih potrosniki
uporabljajo za dodatno pripravo pitne vode, ki pa lahko sami po sebi predstavljajo
pomembno tveganje za zdravje, saj so lahko vir mikrobioloskega, v nekaterih
primerih pa tudi kemic¢nega onesnazenja pitne vode.

Na podro¢ju zagotavljanja varne oskrbe s pitno vodo se je uveljavil sistem veckratnih
barier. V principu gre za to, da v vsakem delu sistema za oskrbo s pitno vodo z
razliénimi ukrepi povecujemo varnost oskrbe. V okviru posameznih faz oskre s pitno
vodo so opredeljeni ukrepi za zmanj$anje verjetnosti onesnazenja vode oziroma za
zmanj$anje ze obstojece onesnazenosti vode. Tak pristop v vsakem delu sistema
oskrbe z vodo posebej zmanjSuje tveganja za to, da postane voda zdravstveno
neustrezna. Dosezemo veliko vecjo varnost vodooskrbe, saj v primeru, ko eden od
teh ukrepov ni ucinkovi, $e vedno ostajajo drugi, ki prevzamejo vlogo zascite.

Najpomembnejsi ukrepi so:
— ocena ogrozenosti vira pitne vode,
—  priprava pitne vode,
— spremljanje indikatorjev onesnazenosti pitne vode,
— spremljanje kakovosti pitne vode po pripravi ter
— analiza tveganja na kriti¢nih kontrolnih tockah (HACCP).

Zelo pomembna je ocena varnosti vodnega vira. V okviru te ocene se predvidijo tudi
ukrepe za zmanj$evanje tveganja, ki so odvisni od vrste in velikosti tveganja. Ukrepi
so loceni za vsak del sistema: vodo-zbirno obmodje, shranjevanje vode pred pripravo
vode, priprava vode (odstranjevanje delcev in zmanjsevanje organske onesnazenosti,
da bi dosegli ¢im manjSo koncentracijo stranskih produktov dezinfekcije) in
dezinfekcija.




Priprava vode za pitje- kondicioniranje

Vodovod je sistem za oskrbo z vodo z urejenim in zavarovanim virom, zajetjem,
zbiralnikom (vodohranom) in vodovodnim omrezjem. Cevi vodovodne napeljave so
polozene 1,5 do 2 m pod zemljo (toplotna izolacija in varnost pred poskodbami) ter 3
m stran od kanalizacijskih cevi in vedno nad njimi. Med objekte za oskrbo z vodo
uvrs¢amo: kapnice, cisterne, razne vrste vodnjakov (izkopani, cevni, arteski idr.),
zajetja, kaptaze, vodohrani oziroma rezervoarji in omrezje vodovoda.

Javni sistemi za oskrbo z vodo so posebnega pomena, saj morajo upravljalci teh
sistemov upostevati predpise, ki urejajo preskrbo prebivalstva s pitno vodo. Med
javne sisteme za oskrbo s pitno vodo uvrséamo:

— sisteme ki oskrbuje najmanj pet gospodinjstev ali 50 oseb,

— sisteme, ki oskrbuje javne objekte,

— sisteme, ki oskrbujejo objekte za proizvodnjo in promet z

zivili,

— sisteme, ki oskrbujejo z vodo javna prometna sredstva.
Zelo redko je vir pitne vode tak, da zagotavlja stalno zdravstveno ustrezno in varno
oskrbo z vodo. V vecini primerov je potrebno vodo za pitje najprej pripraviti. Namen
kondicioniranja vode je zascita porabnikov pred kakr$nim koli tveganjem za zdravje,
ki bi bilo posledica prisotnosti bioloskih ali kemi¢nih $kodljivosti v pitni vodi.
Obseg in vrsta postopkov za pripravo vode zavisi od kvalitete vode na zajetju. Poleg
tega je pomembno tudi Stevilo prebivalcev, ki jim je voda iz dolocenega zajetja
namenjena. Kadar je Stevilo oseb zelo majhno, je pogosto bolj smotrno, da se
namesto vlaganja velikih financnih sredstev v sanacijo vodnega zajetja opravi
kondicioniranje neposredno pred uzivanjem (razlicni filtri) ali pa da prebivalci
uporabljajo za uzivanje ustekleniceno vodo.

S pomocjo kondicioniranja vode vplivamo na kakovost in varnost pitne vode v vseh
delih vodooskrbnega sistem: na samem izvoru, med hranjenjem vode v rezervoarijih
in med distribucijo po omrezju.

Za zmanj$anje tveganja za zdravje se obicajno uporabljajo naslednji postopki
ptiprave pitne vode za pitje:
— predhodna obdelava vode (zadrzevanje vode v
zbiralnikih, predhodna dezinfekcija),
— koagulacija, flokulacija, sedimentacija,
—  hitra in pocasna filtracija ter
— dezinfekcija.

Predhodna obdelava vode

Povrsinsko vodo, namenjeno za pitje, je mogoce zadrzevati v zbiralnikih, kot so na
primer jezera. Mikrobioloska kvaliteta vode se v zbiralnikih po dolo¢enem casu
mocno izboljsa. Vzrok za izbolj$anje je posledica sedimentacije, delovanja UV sevanja
na povisini vode, Stevilo mikroorganizmov pa se zmanjsa tudi zaradi propada, ki je




posledica pomanjkanja ustreznih pogojev za razmnozevanje. Poleti se v treh do stitih
tednih zmanjsa Stevilo fekalnih indikatorjev, salmonel in enterovirusov celo za 99%.

V primeru, da vode ni mogoce zadrzevati v zbiralnikih, pride v postev predhodna
dezinfekcija s klorom. Klor unici velik del bakterij, virusov in parazitov, zmanjsa pa
tudi Stevilo modrozelenih alg, ki otezujejo koagulacijo in filtracijo. Slaba stran
predhodne dezinfekcije je, da obstaja vecja vetjetnost nastanka klotiranih organskih
spojin, za katere je znano, da lahko povecajo tveganje za razvoj raka.

Koagulacija, flokulacija, sedimentacija

Koagulacija vkljucuje dodajanje kemicnih snovi kot so aluminijev fosfat, zelezov
sulfat ali zelezov klorid, ki nevtralizirajo elektricni naboj delcev v vodi, to pa
pospesuje njihovo aglomeracijo, do katere pride med pocasnim mesanjem vode v fazi
flokulacije. Flokuli sprejemajo nase in absorbirajo elemente, ki obarvajo vodo
(mineralne delce), pa tudi mikroorganizme. Tako ima flokulacija izredno pomembno
vlogo pri izbolj$anju organolepti¢nih in mikrobioloskih lastnosti vode.

V procesu sedimentacije se posamezni flokuli posedejo na dno. Hitrost usedanja je
odvisna od njihove velikosti, oblike in teze. Pomemben pa je tudi ¢as zadrzevanja
vode v bazenih (rezervoarjih), hitrost pretoka, temperatura vode ter oblika dovodne
in odvodne odprtine.

Hitra in polasna filtracija

Kadar gre za povrsinski vodni vir, je potrebno vodo najprej filtrirati. S filtriranjem
skozi hitre pescene filtre odstranimo delce, ki jih filter zadrzi. Zatem je vcasih
potrebno vodo voditi $e preko filtrov z aktivnim ogljem, ki potegne iz vode organske
spojine. Kadar je vodni vir podtalnica, odstranjevanje organskih delcev ni potrebno,
je pa pogosto potrebno odstraniti mangan in zelezo, ki sta v topni obliki prisotna v
talni vodi. Ucinkovita metoda zmanjSevanja koncentracije Zeleza in mangana je
ozonizacija, v okviru katere pride do spreminjanja topne oblike Zeleza in mangana v
netopno obliko. Tako pripravljena voda je primerna za dezinfekcijo.

Dezinfekcija je zadnja in najbolj pomembna faza priprave vode. Vecinoma se za
kemijsko dezinfekcijo uporabljajo klor, klor dioksin ali ozon. Dezinfekcija s klorom je
zaenkrat najboljSe zagotovilo za mikrobiolosko varno vodo, saj ozoniranje vode na
izvoru ne $¢iti pred posledicami naknadnega onesnazenja v omrezju.

Klor

Izkusnje, ki jih imamo v Sloveniji, so pokazale, da je minimalna koncentracija
aktivnega klora, ki $e unicuje koliformne bakterije 0,3 mg/1, ob predpostavki seveda,
da voda ni obremenjena z drugimi organskimi delci. Da bi zagotovili ustrezno vodo
tudi pri zadnjem odjemnem mestu v omtezju, je potrebno na zacetku dozirati
nekoliko visjo koncentracijo klora, obi¢ajno do 0,5 mg/l. Ucinkovitost klora je
odvisna od:




— pH vode (optimum v kislem zaradi manjse disociacije
hipoklorne kisline)

— bistrosti vode (¢im bolj je voda motna, tem ve¢ klora je
potrebno dodajati)

— temperature vode (pti visji je u¢inek boljsi)

Kadar je omrezje dotrajano in okvarjeno prihaja lahko do onesnazenja pitne vode
tudi v primeru, da je vodja klorirana, saj so koli¢ine klora prenizke, da bi lahko unicil
mikroorganizme, ki v netesnem delu prihajajo v omrezje.

Sam klor sicer, celo v koncentraciji do 2 mg/1 vode (10x vedja koncentracija, kot jo
imamo obicajno v vodi), nima neposrednega $kodljivega vpliva na zdravje, lahko
pa se, kadar je prisotno onesnazenje vode, tvorijo nove spojine, ki bi ob dolgotrajnem
uzivanju skozi desetletja, lahko imele negativen vpliv na zdravje. Vendar je tveganje,
da bo prislo do skodljivih ucinkov na zdravje zaradi dodajanja klora pitni vodi,
neprimerljivo manjse, kot ce voda ne bi bila razkuzena, saj v tem primeru grozi stalna
nevarnost epidemije nalezljivih bolezni. V epidemiji, ki je posledica uzivanja
zdravstveno neustrezne pitne vode, vedno zboli vecje Stevilo ljudi, najbolj pa so
ogrozeni otroci, bolniki in starej$e osebe.

Klor ucinkuje baktericidno, ne uni¢i vseh virusov in tudi ne bakterijskih spor.
Enterovirusi in ciste protozov so mnogo bolj odporne na klor kot koliformne in
druge bakterije. Potreben kontaktni ¢as z vodo znasa 30 minut in je odvisen tudi od
koncentracije klora v preparatu.

Po zakljuceni fazi dezinfekcije (prosti klor reagira z organskimi delci) ostane v vodi
rezidualni klor, ki ucinkuje v primeru sekundarne kontaminacije vode v
vodovodnem omrezju. Rezidualni ostane v vodi kot neuporabljen prebitek, ko je
voda ze dezinficirana.

V primerih prekomernega onesnazenja ali nevarnosti za onesnazenje, upotrabljamo
postopek hiperkloriranja vode, pri katerem je doza uporabljenega klora 5 do 10 krat
vedja od obicajne. Vodo hiperklotiramo:
—  Ce je nakljucno ali namerno bakteriolosko onesnazena,,
— Ce je na obmodju, ki ga sistem oskrbuje z vodo, prislo do
epidemije ¢revesnih nalezljivih bolezni,
— Ce voda pred uporabo ali pri transportu dalj ¢asa stoji
— Ce je onesnazena z mikroorganizmi, ki so odporni na
obicajne doze klora (sporogene bakterije, paraziti idr.),
— Ce ima neprimeren vonj ali okus,

— v izrednih razmerah (poplave, potres).

Pitno vodo je potrebno klorirati optimalno, posebno zaradi prej omenjenih kloriranih
organskih spojin (na primer: trihalometani, nehlapni halogenirani hidrokarbonati idr.),
ki imajo kancerogeni ali mutageni ucinek. Tvorbo teh snovi pa lahko tudi moc¢no
zmanj$amo. To dosezemo z ucinkovitim varovanjem vodnega vira, ustrezno pripravo
vode ter s sanacijo omreZja. S temi aktivhostmi namre¢ zmanj$amo ptisotnost




mikroorganizmov in drugih organskih delcev v vodi, voda je zato bolj varna za pitje,
hkrati pa nastane manj novih spojin, ki so zdravju nevarne. Zaradi tega je potrebno
manjse dodajanje klora, kar pa izbolj$a tudi vonj in okus vode. Okus po kloru je
namre¢ predvsem posledica vezanega klora, torej tistega, ki je Ze reagiral z
mikroorganizmi in drugimi necistocami v vodi, medtem ko je prag zaznavanja
aktivnega (prostega) klora v vodi bistveno visji.

Ozon

Ozon lahko ucinkuje zelo hitro - kontaktni ¢as je 4 do 20 minut. Delovanje ozona ni
odvisno od pH vode. P1i uni¢evanju nekaterih bakterij in virusov je ucinkovitejsi od
klora, odstranjuje tudi vonj in neprijeten okus vode. Razgrajuje fenole, detergente in
druge organske spojine ter izloci iz vode Fe, Mn, proteine in aminokisline.

Njegova pomanjkljivost je v tem, da nima depojnega oziroma rezidualnega ucinka in s
tem ne omogoca zascite vode ob morebitnem ponovnem onesnazenju v vodovodnih
ceveh. Poleg tega pa tudi uporaba ozona lahko vodi do nastanka zdravju Skodljivih
snovi, ki nastajajo kot toksi¢ni razpadni produkti pri oksidaciji. Ozon je po uporabi
potrebno odstraniti (»izgnati«) iz vode, preden se ta za¢ne uporabljati.

Kriteriji za izbiro indikatorjev onesnaZenosti pitne vode

Kvaliteto vode je potrebno spremljati s kemi¢nimi, mikrobioloskimi, bioloskimi in
radiologkimi preiskavami.

7 vidika tveganja za zdravje predstavlja voda, ki je kemi€no onesnazena, sorazmerno
majhno tveganje za zdravje. Zdravstvene posledice bi se pojavile le v primeru
dolgotrajnega uzivanja take vode. Ce pa pride do velikega kemi¢nega onesnaZenja
vode ima voda neprijeten vonj in okus, zato je ljudje ne uzivajo.

Nasprotno pa lahko povzroci mikrobioloska onesnazenost takoj$nje obolevanje
vseh, ki so tako vodo wuzivali, zato smatramo, da predstavlja mikrobioloska
onesnazenost vode veliko tveganje za zdravje. Patogeni organizmi s v Stevilnih
lastnostih razlikujejo od kemic¢nih snovi. So diskretni in ne v raztopini. V vodi so
veckrat v skupkih in sprijett z suspendiranimi delci, zato verjetnosti okuzbe ni
mogoce predvideti na osnovi dolocitve njihove povprecne koncentracije v vodi.
Verjetnost pojava bolezni, ki sledi okuzbi s patogenimi organizmi v vodi je odvisna
od invazivnosti in virulence mikroorganizmov na eni strani ter odpornosti gostitelja
na drugi strani. Ko pride do okuzbe, se povzrocitelji v gostitelju razmnozujejo.
Nekateri pa se lahko razmnozujejo tudi v hrani in pijaci, s tem pa je vetjetnost Sirjenja
okuzbe Se povecana. Zaradi takih lastnosti povzrociteljev nalezljivih bolezni, v vodi,
ki je namenjena za pitje, pripravo hrane ali osebno higieno ne sme biti povzrociteljev
nalezljivih bolezni.

Spoznanje, da fekalna onesnazenost pitne vode lahko povzrodi Sirjenje nalezljivih
bolezni, je bilo osnova za razvoj obcutljivih metod za rutinsko preiskovanje vode, da
bi na ta nacin preprecili, da bi bila voda, ki je namenjena za uzivanje, fekalno
onesnazena. Ceprav je s sodobnimi metodami mogoce odktiti v vodi najrazli¢nejie
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patogene organizme(organizme, ki povzrocajo bolezen), pa je zaradi kompleksnosti in
zahtevnosti teh preiskovalnih metod to nesmotrno. Veliko bolj sprejemljiv je pristop,
ko z relativno enostavnimi metodami ugotavljamo v vodi prisotnost klic, ki so tudi
obi¢ajno prisotne v cloveskih in Zzivalskih izlockih. Prisotnost teh klic v pitni vodi
pomeni, da je voda fekalno onesnazena, iz Cesar sledi, da so lahko prisotni tudi drugi
patogeni organizmi, ki jih z blatom izlocajo ljudje ali Zivali. Obratno, torej ¢e v vodi ni
indikatorjev fekalnega onesnazenja vode, pa to pomeni, da verjetno tudi drugih
patogenih organizmov ni.

V primeru, da so ugotovljene fekalne koliformne bakterije je mogoce sklepati, da je
bila voda kontaminirana. V takem primeru vodo ocenimo kot neprimerno za pitje.
Kadar indikatorskih organizmov ni, lahko ocenimo, da je voda primerna za pitje. Pri
tem Se vedno obstaja majhna nevarnost, da je voda kontaminirana z organizmi, ki
niso fekalnega izvora, zlasti z virusi in paraziti, vendar pa je to tveganje izredno
majhno in lahko vodo, ki ne vsebuje indikatorskih organizmov, ocenimo kot
mikrobiolosko ustrezno.

Nadzor nad kakovostjo pitne vode

Nadzor nad kvaliteto pitne vode iz javnih vodovodov (za javne vodovode Stejejo
vodovodi, ki preskrbujejo vec kot 50 uporabnikov) poteka v Sloveniji na treh ravneh:

1. Upravljavci sistemov za oskrbo s pitno vodo so za zagotavljanje skladnosti
in zdravstvene ustreznosti pitne vode dolzni izvajati notranji nadzor, ki
temelji na analizi tveganja zaradi mikrobioloskih, kemijskih in fizikalnih
agensov, ki lahko predstavljajo potencialno nevarnost za zdravje ljudi
(HACCP). Poleg laboratorijskih analiz vkljucuje notranji nadzor tudi
izvajanje ukrepov in spremljanje njihove ucinkovitosti. O kvaliteti pitne
vode na posameznem vodovodu so upravljavel dolzni obvescati
uporabnike enkrat letno.

2. Poleg notranjega nadzora, za katerega so odgovorni upravljavci sistema za
oskrbo s pitno vodo, pa poteka v Slovenji se kontrola kvalitete pitne vode
na vseh javnih vodovodih v Sloveniji v okviru drZavnega monitoringa
pitne vode, ki ga financira drzava iz proracuna. Tako dobljeni podatki o
kvaliteti pitne vode so javni (http://www.gov.si/pitna-voda/).

3. Tretja vrsta nadzora je uradni nadzor, ki ga izvaja Zdravstveni in§pektorat
republike Slovenije, namenjen pa je preverjanju ali upravljalci ustrezno in
uspesno  obvladujejo problematiko oskrbe prebivalstva s pitno vodo in
zagotavljajo odjemlcem zdravstveno neoporecno pitno vodo.

Nadzor nad pitno vodo vkljucuje:
— terenski pregled sistema za oskrbo s pitno vodo
— mikrobioloske preiskave,
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— fizikalne preiskave,

—  kemijske preiskave,

— bioloske preiskave ter
— radioloske preiskave.

Mikrobioloske preiskave vode

Ceprav so danes poznane $tevilne preiskovalne metode, ki omogocajo ugotavljanje
prisotnosti posameznih povzrociteljev v pitni vodi, pa se v rutinskih preiskavah pitne
vode ne uporabljajo, saj bi take preiskave vzele prevec casa in denarja. Izkusnje so
pokazale, da je ugotavljanje prisotnosti indikatotjev fekalnega onesnazenja v pitni vod
dovolj zanesljiva metoda za oceno kvalitete te vode. Kot indikator je lahko
mikroorganizem, ki je vedno prisoten v fecesu ljudi in zivali. Zanesljivost ocene
higienske kvalitete vode je odvisna od pogostnosti preiskay. Cim pogostejse so
preiskave, tem bolj je ocena zanesljiva in tem vecje so moznosti, da zgodaj odkrijemo
fekalno kontaminacijo vode in pravocasno ukrepamo. Indikatorji fekalnega
onesnazenja pitne vode, ki predstavljajo nevarnost za uzivanje so:

Escherichia coli (dolo¢amo stalno)

Streptokoki fekalnega izvora (dolo¢amo ob¢asno)

Psendomonas aernginosa (dolo¢amo obcasno)

Sulfitreducirajoci klostridij (dolo¢amo ob¢asno)

Salmonele (dolo¢amo obcasno)

Sigele (dolo¢amo obcasno)

Za skupno Stevilo aerobnih mezofilnih bakterij je mogoce v dolocenem casovnem
obdobju tolerirati odstopanje od normativov do 10% neustreznih vzorcev, za Stevilo
skupnih koliformnih bakterij do 5%, nikoli pa ne smejo biti v nobenem vzorcu
prisotne bakterije E. coli niti katerikoli drugi patogeni mikroorganizmi.

Patogenih klic v vodi rutinsko obi¢ajno ne is¢emo — razen med epidemijami ali v
raziskovalne namene, ker jih relativno tezko odkrijemo in ker so te vrste preiskav
zamudne in drage.

Viroloska analiza vode

Viroloske analize vode je potrebno opraviti obcasno. V vodi najdemo obcasno
enteroviruse (polio, Coxsackie, Echo virus infektivnega hepatitisa idr.). Dokazujejo jih
v specializiranih laboratorijih iz velikih koli¢in vode in z nadaljnjim postopkom na
zivih celicah. Obicajni postopki za dezinfekcijo vode ne unicijo nujno vseh virusov.

Kakovost pine vode v Sloveniji

V letu 2006 je bilo v okviru drZavnega monitoringa odvzetih 2857 vzorcev pitne vode
1z javnih vodovodov. Delez neskladnih vzorcev zaradi mikrobioloskih parametrov je
bil 22,8%, zaradi neskladnih kemiénih parametrov pa 5,1%.

Sorazmerno visok delez mikrobiolosko neustreznih vzorcev pitne vode je povezan z
dejstvom, da je v Sloveniji oskrba s pitno vodo zelo razdrobljena in imamo izredno
veliko Stevilo majhnih vodovodov. Znacilno je namred, da obstajajo velike razlike




med kvaliteto pitne vode iz velikih in malih vodovodov, se posebej tistih z manj kot
500 uporabnikov. Kvaliteta pitne vode je praviloma veliko boljsa v velikih vodovodih.
K bolj varni vodooskrbi iz velikih vodovodov doprinese tako ustreznej$a tehnic¢na
ureditev, kot tudi strokovno usposobljeno osebje, ki skrbi za pripravo in distribucijo
pitne vode iz teh vodovodov. Voda iz takih vodovodov je praviloma zelo dobre
kvalitete in je mikrobiolosko le izjemoma neustrezna. V primeru, da je rezultat
preskusa pokazal prisotnost bakterij fekalnega izvora, upravijavec sistema poisce
vzroke in jih odpravi.

Pri manjsih vodovodih pa je, kot reCeno, zagotavljanje zdravstveno ustrezne pitne
vode teZje, saj pogosto vodovod nima takih moZnosti priprave in ustrezne
distribucije vode kot je to pri velikih.

Kupovanje pitne vode je v Sloveniji vedno bolj popularno, saj velja zaradi slabe
Informiranosti in poucenosti potrosnikov zmotno prepri¢anje, da je voda na pipi
many primerna za pitje. V resnici je to velikokrat napacna predpostavka. Potrosniki
Imajo danes vse moznosti, da se pozanimajo pri upraviljavcu kaksni so rezultati
notranjega ter drzavnega nadzora kakovosti pitne vode ki jo imajo v omrezZju. Ce so
rezultati dobri, kar velja zlasti za velike sisteme oskrbe s pitno vodo, je zaskrbljenost,
da je voda vir nevarnosti za zdravje, odvec. Voda na omrezju je zelo pogosto celo
boljse kakovosti, saj je sveZa in ne vsebuje primesi ali bakterij, ki bi ogrozZale zdravje
tudi najbolj obcutljivih skupin prebivalstva. Ustekleni¢ena voda ni vedno tako dobre
kakovosti, se posebej ne, kadar je dolgo na prodajnem mestu.

Veliko bolj smiselno je, da si vsi skupaj prizadevamo za ohranjanje vodnih virov in
za poveclevanje varnosti oskrbe s pitno vodo, saj je to dolgorocna nalozba, ki se bo
obrestovala nasim potomcem. Naravne danosti obmodja Slovenije glede pitne vode
so izjemne in to prednost moramo izkoristit,

Bioloska analiza vode

Bioloske preiskave je smiselna v primeru, ko se za pitno vodo uporablja povtsinska
voda ali ¢e se voda organoleptiCno spremeni in kaze, da so spremembe posledica
bioloskih vzrokov. Analiza poteka tako, da z mikroskopiranjem sedimenta is¢emo v
vodi patogene organizme kot so: alge, glivice, protozoe, veCceliCne organizme,
parazite, gliste, njihova jajCeca idr. Specificni so za posamezne stopnje Cistosti
vode, ki jo na ta nacin lahko tudi dolo¢imo. Nekateri od njih so precej odporni na vse
vrste dezinfekcije. Skodljiv je tudi plankton, ki pogosto kvari videz in kvaliteto vode.

Kemic¢na analiza vode

Tisoce organskih in anorganskih kemicnih snovi je mogoce odkriti v pitni vodi,
mnoge med njimi v izredno nizkih koncentracijah. Izredno tezko je dolociti
standardne snovi, katerih prisotnost v pitni vodi bi bilo potrebno preverjati na
posameznem obmodju. Pri izbiti parametrov se je potrebno odloditi za tiste, ki so za
zdravije bolj skodljivi, za tiste, ki se pogosteje pojavljajo v pitni vodi ter za tiste, ki se
pojavljajo v visjih koncentracijah. Nekatere kemic¢ne snovi se v vodi pojavljajo kot
posledica  kondicioniranja vode ali pa se izplavljajo iz cevovoda. Zmanjsanje
vsebnosti teh snovi najlazje dosezemo z natan¢nim kondicioniranjem vode ter da za
izgradnjo omrezja uporabljamo kvalitetne materiale, katerih sestavine se ne izplavljajo
v vodo.




S kemicno analizo vode dolo¢amo organske in anorganske snovi v njej ter
ugotavljamo, ali so koncentracije teh snovi $e sprejemljive in ne ogrozajo zdravja
prebivalstva.

Radioloska analiza vode

Upostevati je potrebno tudi nivo radioloske obremenjenosti pitne vode, ki je
posledica prisotnosti naravnih radionuklidov, ¢eprav je, v normalnih razmerah,
prispevek pitne vode k skupni radioloski izpostavljenosti prebivalstva majhen.
Radioloske analize vode je potrebno opraviti obcasno, predvsem takrat ko vodni vir
$e prucujemo ter seveda kadar pride do povecane koli¢ine radioaktivnih snovi v
odpadnih vodah, ki bi lahko bile v stiku z viri pitne vode oziroma v primeru
neposredne in posredne kontaminacije povrsinskih vod ob nesrecah v jedrskih
reaktorjih (Cernobil leta 1986).




ZIVILA

Zivila so osnovna potreba ¢loveka. Vklju¢ena so v prehrano ¢loveka in kot taka na
eni strani predstavljajo vir potrebnih makro in mikro hranil ter tveganje za zdravje na
drugi strani. Zdravje ljudi je v tesni povezavi s prehrano. Nacin prehranjevanja lahko
deluje kot dejavnik tveganja, ki ogroza zdravje posameznika, oziroma kot zascitni
dejavnik, ki krepi zdravje in izboljsa kvaliteto zivljenja. Epidemioloske, biokemijske in
molekularno - bioloske raziskave so pokazale povezavo med pojavnostjo in potekom
dolocenih kroni¢nih bolezni in nacinom zivljenja ter prehranjevanjem. Dokazano je,
da spadajo dejavniki nezdravega zivljenjskega sloga (neustrezna prehrana, telesna
nedejavnost, alkohol, tobak) med klju¢ne vzroke za nastanek najpomembnejsih
kroni¢nih nenalezljivih bolezni: bolezni srca in ozilja, sladkorna bolezen, nekatere
vrste raka, nekatere kronicne plju¢ne bolezni, debelost in osteoporoza ter bolezni
misi¢no-kostnega sistema. Zdrava prehrana ali zdravo prehranjevanje vkljucuje varno,
energijsko in hranilno uravnoteZzeno ter varovalno hrano, ki ohranja in krepi
clovekovo zdravie. Varno zivilo je tisto, ki ob predvideni uporabi ne predstavlja
nevarnosti za potrosnikovo zdravje in ne vsebuje bioloskih, kemijskih in fizikalnih
dejavnikov tveganja.

Z vidika zakonodaje in stroke pojmujemo zivilo skladno z dolo¢bo FAO (Food
Agticulture Organisation)/WHO (Wotld Health Otganisation) kot snov, ki je
predelana, polpredelana ali nepredelana in je namenjena za prehrano ljudi. V to
skupino uvrsca tudi katerokoli snov, ki je bila vkljucena v predelavo, dodelavo ali
konéno pripravo zivila/hrane. Zakonodaja Evropske unije pa definira zivilo kot
vsako snov ali izdelek, v predelani, delno predelani ali nepredelani obliki, namenjeno
za uzivanje. K zivilom sodjijo tudi pijaca, zvecilni gumi in vse snovi, vklju¢no z vodo,
dodane v zivilo med izdelavo, pripravo ali obdelavo Zivila.

Evropska skupnost posveca varnosti hrane posebno pozornost, kar se kaze v
ustanovitvi posebnega generalnega direktorata Evropske komisije (DG SANCO), ter
ustanovitvi Evropske agencije za varnost hrane (EFSA). EFSA je neodvisna
znanstvena organizacija, ki zbira in analizira podatke o varnosti zivil, ugotavlja in
spremlja tveganja, ki imajo neposreden ali posteden vpliv na varnost zivil in krme,
pripravlja znanstvena mnenja in nasvete za zakonodajo ter opozarja na tveganja.
EFSA kot centralna institucija skrbi za izvajanje procesov ocene tveganja,
posodabljanje in poenotenje predpisov, ki urejajo obvladovanje tveganj na podrocju
varnosti zivil. Slovenija je kot clanica EU prevzela sistem zagotavljanja varnosti
zivil/hrane ter vse predpise, ki jih udejanja v strateskem nacrtu varnosti zivil/hrane.

Oskrba z varno hrano, ki ne ogroza zdravja potro$nikov preko fizikalnih, kemicnih,
bioloskih ali drugih vrst onesnazeval, je temelj zdrave prehrane in pomemben




dejavnik varovanja zdravja kot javnega interesa. Podatki o zdravstveni ustreznosti
zivil zbrani na osnovi rednega programiranega uradnega (inspekcijskega) nadzora nad
zivili v javnih zdravstvenih ustanovah in na osnovi prijavljenih alimentarnih epidemij
kazejo, da kot najpogostejsi vzrok zdravstvene neustreznosti zivil v Sloveniji
prevladuje mikrobiolosko onesnazenje Zivil, medtem ko prekomerno kemijsko
onesnazenje trenutno ne predstavljalo vecdjega zdravstvene groznje. Strateski
dokumenti v zvezi s prehransko polittko EU poudatjajo pomen zagotavljanja varne
hrane vzdolz celotne Zivilske verige »od polja do kroznika« po nacelu sledljivosti.
Krovni dokument, ki v Evropski uniji ureja podrocje varnosti zivil, je Bela knjiga o
varnosti Zivil iz leta 2000. Pomemben dokument iz tega podrodja je se Resolucija o
varnosti hrane, ki je bila sprejeta na skupscini Svetovne zdravstvene organizacije in
je usmertjena v podro¢je varnosti hrane/zivil. Omenjena resolucija poudatja pomen
trajnostne preskrbe z Zivili ter sistem zagotavljanja varnost zivil/hrane, ki je usmetjen
v zmanjSevanje tveganja za zdravie v celotni zivilski verigi, od pridelovalca do
potrosnika. Skladno z Zakonom o zdravstveni ustreznosti zivil in izdelkov ter snovi,
ki prihajajo v stik z Zivili so zdravstveno ustrezna oziroma varna, ce:

— ne vsebujejo mikroorganizmov ali parazitov oziroma
njihovih razvojnih oblik ali izlo¢kov, ki lahko skodljivo
vplivajo na zdravje ljudi,

— ostanki pesticidov in zdravil za veterinarsko uporabo, ki
so na osnovi dobre kmetijske in veterinarske prakse
pricakovana posledica uporabe teh snovi v postopkih
pridelave kmetijskih pridelkov oziroma surovin zivalskega
izvora, ne presegajo najvisje dovoljene koncentracije,

— ne vsebujejo strupenih kovin, nekovin, drugih kemic¢nih
onesnazevalcev iz okolja tet strupenih in drugih snovi v
koncentracijah, ki lahko skodljivo vplivajo na zdravije
ljudi,

— ne vsebujejo aditivov, ki niso dovoljeni za proizvodnjo
zivil ali ne izpolnjujejo pogojev Cistosti oziroma ce
njihova koli¢ina ne presega dovoljene,

— e ostanki pomoznih tehnoloskih sredstev oziroma
drugih snovi, ki se uporabljajo v proizvodnji zivil, ne
presegajo najvisje dovoljene koncentracije, oziroma ne
vplivajo skodljivo na zdravje ljudi,

— ne vsebujejo radionuklidov nad dopustno mejo ali niso
obsevana nad mejo, dolo¢eno s predpisi, oziroma pod
mejo ucinkovitosti obsevanja,

— niso mehani¢no onesnazena s primesmi ali tujki, ki so
lahko skodljivi za zdravje ljudi, povzrocajo odpor pri
potrosnikih ali neposredno ogrozajo zdravije,

— je njihova sestava, ki lahko vpliva na biolosko in
energijsko vrednost zivila, v skladu s predpisanimi pogoji,




— niso njihova sestava ali organolepti¢ne lastnosti (okus,
vonj, videz) zaradi fizikalnih, kemic¢nih, mikrobioloskih ali
drugih procesov tako spremenjene, da so neuporabna
glede na njihov namen,

— je njihov rok uporabnosti Citljiv in ni pretecen,

—  so zivila zivalskega izvora oznacena z oznako zdravstvene
ustreznosti.

Zivila ne smejo v promet, oziroma ne smejo biti v prometu, ¢e vsebujejo
onesnazevala oziroma druge snovi, Skodljive za zdravje, oziroma jih vsebujejo v
koli¢inah, ki lahko ogrozajo zdravie na osnovi analize in ocene tveganja, ki ga
onesnazevala ozitoma druga snov lahko predstavlja za zdravije ljudi. Iamo Zivilo/ hrana
ne sme vsebovati bioloskih, kemijskih in mehanskih onesnazeval ter radionuklidov, ki
se pojavljajo kot posledica nehigienske priprave hrane, industrijskega onesnazenja
okolja ter agrotehni¢nih in tehnoloskih postopkov v pridelavi ali predelavi Zivil v
koli¢inah, ki bi ogrozale zdravje ¢cloveka.

Viri in poti onesnaZevanja hrane

Obvladovanje podro¢ja varnosti zivil (food safety) vkljucuje zakonodajo, znanstvene
ter strokovne principe, ki temeljijo na zagotavljanju varnosti surovin, dodatkov,
pomoznih sredstev in embalaznih materialov ter vseh tehnik, ki se uporabljajo pri
pridelavi ozitoma predelavi zivil/hrane ter pri njihovem transportu in prodaji.

Za pridelavo in predelavo varnih zivil je potrebno poznati tveganja, ki so jim zivila
izpostavljena v celotni verigi od osnovne surovine do koncnega izdelka na krozniku.
Prav tako je potrebno prepoznati vzroke za tveganja, poznati vpliv na konc¢no varnost
zivila in zdravje potrosnika ter poznati ukrepe za obvladovanje oziroma
preprecevanje tveganj. Vzroki za nastanek okoljskih tveganj v smislu varnosti zivil so
bioloski (patogene baktetije, paraziti, virusi), kemijski (ostanki pesticidov, tezkih
kovin, zdravil, detergentov, nedovoljenih aditivov in drugih strupenih snovi) ter
fizikalni dejavniki tveganja (tujki, radiacija).

Skladno s slovensko zakonodajo je onesnazilo (kontaminant) katerikoli bioloski,
kemiéni, fizikalni ali radioloski agens, ki je prisoten v zivilu kot posledica postopkov
pridelave kmetijskih pridelkov in surovin Zzivalskega izvora, oziroma proizvodnje in
prometa zivil, ali kot posledica onesnazenja iz okolja.

Pri opredeljevanju varnosti zivil se upostevajo naslednji kriteriji:

— postopki pridelave, predelave in distribucije,

— obicajni pogoji uporabe Zivila s strani potros$nika in pri
vsaki fazi pridelave, predelave in distribucije,

— informacije, ki jih je potrosnik prejel, vkljucno z
navedbami na oznaki, ali druge informacije, ki so obicajno
na voljo potros$niku o preprecevanju posebnih nezelenih
vplivov nekega zivila ali skupine Zivil na zdravije,




— vetjetni takoj$nji in/ali kratkoro¢ni ucinki na zdravje

potrosnika,

— verjetni komulativni toksi¢ni ucinki,

— posebna zdravstvena preobcutljivost skupin potrosnikov,
kadar je zivilo namenjeno tej skupini.

Preglednica 7-5: OnesnaZenje Zivil; viri in negativni ucinki na zdravje (Philp, 1995;
Rejmer, 1997)

OnesnaZenje Zivil

Viri

Skodljivi ucinki na zdravje

Toksicne kovine

Kadmij (Cd) Industtija (nekovinska metalurgija) Poskodbe ledvic, jeter in kostnega
Kmetijstvo (fosforna gnojila) sistema
Rak na prostati
Svinec (Pb) Industrija Motnje v sintezi beljakovin
Transport (svinec v gotivu) Anemija
Posoda, konzervirana hrana Nevroloske in cerebralne spremembe
Zivo stebro (Hg) Kemicna, elektrokemic¢na in industrija ~ Paraliza zivénega sistema
barv Mutageni in teratogeni ucinki
Kmetijstvo (razkuZzevanje semen)
Arzen (As) Kovinska industtija Katcinogeni ucinki
Naftne rafinerije Motnje metabolizma
Kmetijstvo (pesticidi)
Nitratl in nitrit Kmetijstvo (nitritna gnojila) Methemoglobinemija
Predelava Zivil
Nitrozamini Kmetijstvo (nitritna gnojila) Karcinogeni ucinki
Predelava Zivil
Pesticidi, razkuzevanje Kmetijstvo (insekticidi, herbicidi) Kroni¢ne intoksikacije
semen Okvare zivénega in prebavnega sistem
Karcinogeni ucinki
Mikotoksini Neustrezno hranjenje zit Mocno toksicni ucinki
Intenzivna ptidelava = glive v prsti Karcinogeni ucinki
pri¢nejo proizvajati mikotoksine
Poliklotirani bifenili Plasti¢na embalaza Toksic¢ni ucinki na celoten organizem
PCB) Masti, barve, izolatotji
Insekticidi
Aromatski ogliikovodiki ~ Predelava Zivil (susenje zt, prekajevanje)  Karcinogeni ucinki
(na primer Onesnazenje iz industrije, transporta
benzo(a)piren in komunalnih odpadkov
Stimulatorji rasti rastlin Kmetijstvo Toksicni ucinki
(na primer_holin klorid)
Antibiotiki in hormoni Vzteja Zivali Metabolne motnje
Zmanj$anje odpornosti
Astma, anemija in alergjje
Radioaktivni izotopi Radioaktivne nesrece Levkemija, rak
Poskusi z nuklearnim oroZjem Sevalna bolezen
Medicina
Plasti¢ne snovi Plasti¢na embalaza (polipropilen, Toksicni ucinki

(monomer)

polistiren)




Bioloski dejavniki onesnaZevanja Zivil/hrane

Bioloski dejavniki onesnazevanja zivil/hrane predstavljajo skupaj s kemijskimi in
fizikalnimi potencialno nevarnost za zdravje. Razumevanje njihove vloge ter njihovih
znacilnosti  je osnova ucinkovite analize dejavnikov tveganja v okviru HACCP
sistemu (Hazard Analysis and Critical Control Point System) in za izvajanje
ucinkovite kontrole tveganj. Po porocilih strokovnega odbora Svetovne zdravstvene
organizacije (WHO) naj bi bile bolezni zaradi okuzb z zivili eden najbolj razsirjenih
zdravstvenih problemov v sodobnem svetu in pomemben vzrok za zmanjSano
ekonomsko produktivnosti.

Do okuzb zivil lahko pride bioloskih dejavnikov tveganja. Tveganje za pojav
bioloskih dejavnikov se pojavi kadar obstaja verjetnost, da je prisoten bioloski
povzrocitelj okuzbe zivila v verigi predelave do zauzitja teh zivil. Vsak Ziv organizem,
ki se lahko naseli, zivi ali raste v zivilu ter proizvaja ali izlo¢a toksi¢ne metabolite,
oziroma potrebuje za svoj obstoj in razmnozevanje zivega gostitelja, se lahko pojmuje
kot bioloski povzroditelj oziroma dejavnik tveganja.

Bioloski dejavniki torej vkljucujejo zive organizme, katerih Zivljenje je odvisno od
notranjih (intrinzi¢nih) in zunanjih (ekstrinzicnih) dejavnikov v zivilu. Notranji
dejavniki se nanasajo na strukturo in sestavo Zivila, zunanji pa na parametre, ki
vplivajo na zivilo (temperatura, dostop kisika, prisotnost CO», tlak, vrsta pakiranja in
embalaze, metode predelave).

Povzroditelji okuzb z zivili povzrocajo vrsto razliénih akutnih simptomov in stanj.
Stevilni podatki kaZejo na to, da je v zadnjih nekaj desetletjih prislo do porasta
incidence bolezni zaradi mikrobioloskih okuzb z zivili (na primer salmoneloze in
kampilobakterioze). V letu 1990, ko je bila izvedena raziskava v 11 evropskih drzavah,
je bila ugotovljena stopnja okuzb z zivili 120/100.000 prebivalcev. Kasnejse raziskave
v nekaterih evropskih drzavah pa kaZejo na pojav gastroenteritisa pri vsaj 3000
prebivalcih na 100.000 vsako leto. Vecina teh primerov izhaja iz okuzb z Zivili.

Poleg javnega zdravstvenega problema pa okuzbe z zivili predstavljajo tudi
pomemben ekonomski strosek. Po podatkih evropskega komisatja za javno zdravje
salmoneloze v Evropi prizadenejo okrog 160.000 ljudi in povzrocijo 200 smrti letno,
kar predstavlja strosek 2,8 milijard EUR.

V zivilih v splo$nem najdemo tri glavne vrste mikroorganizmov:

— mikroorganizmi, ki prispevajo k spremembam zivil, s
¢imer se izbolj$ajo senzori¢ne lastnosti in/ali vzpostavi
daljsa obstojnost zivila (na primer fermentirana zivila:
siri, nekateri mesni izdelki, vino, pivo),

— mikroorganizmi, ki v zivilih povzroc¢ajo kvar - senzoricne
lastnosti zivila se spremenijo v negativnem smislu in
obstojnost zivila se skrajsa (na primer mlecnokislinske
baktetije v pivu),

— mikroorganizmi, ki 2z zauzitem 2z zivili povzrodijo
negativne zdravstvene posledice; to so patogeni, ki




povzrocajo bolezni zaradi okuzb z zivili, kjer se nahajajo
(nekateri patogeni za vzdrzevanje svojega zivljenjskega
cikla nujno potrebujejo cloveski organizem, drugi pa
pridejo v stik z njim naklju¢no, nekateri se prenasajo le
preko zivil, drugi pa tudi preko drugih poti).

Bioloski dejavniki tveganja so lahko povzrocitelji okuzb na katerikoli stopnji
predelave Zivil in jih delimo na mikrobioloske in makrobioloske. Med mikrobioloske
spadajo mikrootganizmi in paraziti, med makrobioloske pa spadajo organizmi kot so
insekti in manjsi sesalci. Posredno pa lahko ti organizmi povzrocijo okuzbo zivil s
patogenimi mikroorganizmi kot je na primer Salnonella.

Okuzbe z zivili delimo tudi glede na nacin delovanja patogenov v zivilu in ¢loveskem
organizmu:

— mikrobioloske toksikoinfekcije: mikroorganizem, zauzit
skupaj z okuzenim zivilom se v gastrointestinalnem traktu
naseli, raste in proizvaja ter izloca toksin,

— mikrobioloske intoksikacije: z zivilom zauzijemo toksin
mikroorganizma (biotoksin), ki ga je ta izloc¢al v Zivilu
pred zauzitjem.

V Preglednici 8-5 so prikazani najbolj pogosti mikroorganizmi, ki so odgovorni za
biolosko onesnazenje zivil in hrane. Bolezen zaradi okuzbe z zivili nastane v
povezavi s tremi dejavniki: infektivni agens, gostitelj ter okolje bivanja in je odvisna
interakcij med infektivnim agensom in gostiteljem.

Preglednica 8-5: Mikrobioloska tveganja v povezavi z Zivili

Bakterije Salmonella, Shigella, Yersinia enterolitica, E. coli,
Enterobacter, Proteus, Citrobacter, Bacillus anthracis,
Mycobactetioum bovis, Aetrobacter, Serratia, Listetia
monocytogenes, Campylobacter, Brucella, Aeromonas,
Plesiomonas, Vibtio, Bacillus cereus, Staphylococcus
aureus, Clostridium butulinum, Clostridium perfringens,
Streptococcus pyogenes

Virusi Virusi hepatitisa A, druzina virusov Norwalk, rotavirsi,
astrovirusi, calicivitusi, entericni  adenovirusi  in
parvovirusi

Paraziti Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Cryptosporidim

parvum, Ascaris lumbricoides, Trichinella spiralis, Taneia
solium, Taneia saginata, Diphylobothrium latum,
Nanophyetus spp., Eustrongylides sp., Acanthamoeba in
druge prostozivece amoebae, Trichuris trichiura.

Prioni BSE, TSE
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Simptomi bolezni zaradi okuzb z zivili so odvisni od povzrocitelja, nacina izlocanja
njegovih toksinov in od zdravstvenega stanja gostitelja. Najpogosteje senalezljive
bolezni zaradi okuzb z zivili kazejo z bruhanjem in diarejo (na primer Bacillus cerens,
Clostridinm perfringens, norovirusi). Nekateri mikroorganizmi povzrocajo tezje oblike
bolezni pri ljudeh, zlasti tisth z oslabljenim imunskim sistemom (Campylobacter jejunt,
Cryptosporidium parvum).

Niso pa vse oblike bolezni zaradi okuzb z zivili omejene le na gastrointestinalni trakt;
nekateri mikroorganizmi (na primer posamezne vrste rodu Salmonella in toksinov E.
Coli) povzrocajo vrocino, glavobole, odpoved ledvic, anemije in celo smrt; patogena
Listeria monocytogenes in Clostridium butulinum sta toksicna za centralni zivéni sistem in
fetus. Biotoksini (povzrocajo intoksikacije) so odgovorni za nastanek tako akutnih kot
tudi kroni¢nih bolezni. Kljub naknadni odsotnosti povzrociteljev biotoksini lahko
obstanejo aktivni v organizmu. Med biotoksine Stejemo toksine, ki jih proizvajajo
bakterije (na primer butulin), plesni (na primer aflatoksini, patulin), dinoflagelati
(ciguatoksin) in rastline (fitotoksini).

Salmonele in salmoneloza

Danes poznamo ze preko 4000 razlicnih vrst te bakterije, ki je pri nas najpogostejsi
povzrocitelj okuzbe hrane. Klice pogosto Zivijo v Zivalih, zlasti v perutnini, ki je lahko
bolna ali pa zdrava. Salmonele izlo¢ajo z blatom. Od tod tudi velika nevarnost da so
jajca okuzena s salmonelo. Salmonela lahko prezivi preko 21 dni v Zivalskih iztrebkih, do
4 tedne v muhah, ki jo prenasajo, preko 50 dni v straniscih in okrog 1 leto v prsti in vodi.

Pri pripravi hrane se salmonele lahko prenasajo s surovih Zivil zivalskega izvora na
toplotno e obdelana zivila in sicer preko orodja, delovnih povtsin, posode, z
direktnim stikom ali preko neustrezno umitih rok zaposlenih.

Inkubacija bolezni je 6 - 72 ur, obic¢ajno pa je 12-36 ur. Znaki bolezni so: slabost,
bruhanje, krcevite bole¢ine v trebuhu, huda driska in visoka temperatura. Bolezen
traja ve¢ dni. Po tem, ko bolezenski znaki minejo, lahko prizadeti salmonele Se dalj
Casa izlo¢ajo z blatom. V nekaterih primerih, zlasti ¢e je bilo Stevilo zauzitih
povzrociteljev nizko (za okuzbo, ki ji sledijo znaki bolezni, je potrebno uziti nekaj
tiso¢ salmonel) pa ostanejo okuzeni tihi klicenosci.

Biolo$ko onesnaZenje Zivil/hrane

Do okuzb zivil lahko pride z uporabo surovin, ki so bile v stiku z okuZzeno vodo,
zrakom ali prstjo. Okuzbe se lahko pojavijo tudi med predelavo surovih zivil ali pa
med transportom surovin ali konénih izdelkov. Pomembne pa so tudi okuzbe, ki
nastanejo med samo pripravo hrane za uzivanje.

OnesnaZenje z vodo. V prehranjevalni verigi je voda neizogiben element, saj
predstavlja pomembno vlogo v pridelavi in predelavi zivil. Ker je voda pogostokrat v
stiku s prstjo, v njej najdemo mikroorganizme, ki se nahajajo tudi v prsti: Micrococcus,
Alealigenes, Corynebacterium, Psendomonas, Acinetobacter, Aeromonas, Chrombacterium, 1V ibrio,
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Moraxella. (Bourgeois, 1988). V vodi se lahko pojavijo tudi plesni (Aspergillns, Rbizopus
in Botrytis). Manj pogoste v vodi so kvasovke. Pojavljajo se tudi vrste Giardia in
Cryptosporidinm, ki sta iz vrst prazivali ter virusi, kot sta Hepatitis A in Poliovirus. V
vodi se pogostokrat najdejo enterobakterije in enterokoki fekalnega izvora
(cloveskega in zivalskega): E. Col, Salmonella, Shigella in Campylobacter. Te vrste
mikroorganizmov imenujemo tudi koliformne bakterije (glede na pogoje rasti in
prezivetja) in jih dolotamo kot pokazatelje kontrole higienskega stanja. Poleg
mikroorganizmov pa se v vodi lahko nahajajo tudi razlicne snovi, ki se uporabljajo v
kmetijstvu (gnojila, pesticidi, veterinarska zdravila, gensko spremenjena semena,
aditivi itd. V namen zascite pred boleznimi, ki izvirajo iz okuzb s onesnazeno vodo,
so vodni viri v razvitih drzavah redno kontrolirani in vzdrzevani, vecje pa so tezave s
pojavi tovrstnih bolezni v nerazvitih drzavah, kjer sistem kontrole ni vzpostavljen.

OnesnaZenje preko zraka. Bakterije in plesni so lahko prisotne tudi v zraku in
lahko okuzijo zelenjavo, mle¢ne ter mesne izdelke. V industriji so v izogib
onesnazenjem iz zraka navadno namesceni filtri, ki ne prepuscajo prasnih delcev in
mikroorganizmov. Vendar pa so ti filtri pogostokrat lahko tudi ustrezno gojisce za
mikroorgnizme.

OnesnaZenje z mikroorganizmi iz prsti. Prst je Zivljenjsko okolje mnogih
mikroorganizmov (bakterij, plesni, alg, virusov in prazivali), saj ti vplivajo na plodnost
prsti zaradi svoje vloge razkroja organskih snovi, ki so pomembne za rast rastlin. Prav
tako nekateri mikroorganizmi v prsti delujejo antagonisticno na nekatere patogene in
tako preprecujejo infekcije rastlin. Te mikroorganizme zato imenujemo biopesticidi.
Ker pride do pogostega stika prsti z vodo, se v prsti nahajajo mikroorganizmi, ki so
ptisotni tudi v vodi spore vrst Clostridium, Bacillus in Listeria, enterobakterije ter
Psendomonas pogosto najdemo v prsti. Bakterije pridejo iz prsti na rastline med
dezevjem ali drugim stikom z vodo in lahko na rastlinah prezivijo dolgo casa, zato je
potrebno to upostevati pri nadaljnji obdelavi teh rastlin.

Z mikroorganizmi onesnaZene surovine za pripravo hrane. Kot ze omenjeno, se
na rastlinah nahajajo mikroorganizmi, ki izvirajo iz prsti, vode in okolja. V splosnem
na rastlinah najdemo koliforme bakterije, mikrokoke, Pseudononas in plesni, med njimi
pa so nekateri tudi patogeni. Mikroorganizmi se normalno nahajajo tudi na mle¢nih
Zlezah zivali (Staphylococens, Micrococcus in Streptococcus), nekateri pa se pojavijo Sele ob
infekcijah ali boleznih Zivali. Mikroorganizmi pa lahko na zleze pridejo tudi iz okolja
(Bacillus, Clostridinm in koliformi) in jih prav tako lahko najdemo v mleku. Z
mikroorganizmi je lahko okuZena tudi lupina jajc; ti prihajajo iz prebavil pticev, iz
gnezd, prahu, Zivilskih proizvodov, iz postopkov pakiranja in hranjenja ter z drugih
zivali. Na lupini jajc najpogosteje najdemo gram pozitivhe koke (predvsem
Micrococens), gram pozitivne bacile (Bacillus in Arthrobacter) ter gram negativne bacile,
vkljucujo¢ seve rodov Pseudomonas, Escherichia, Enterobacter itd. Perutnina je najbol;
znan nosilec razlicnih Salmonella serotipov, zato so posledi¢no preko prebavil lahko
okuzena tudi jajca. Na splosno so klavne zivali pomemben vir patogenov (E. Co,
Salmonella, Listeria, Campylobacter itd.), ki lahko pridejo v stik z mesom teh Zivali med
zakolom. Poleg teh pa lahko v mesu najdemo Se: mlecnokislinske bakterije,
Psendomonas, Acinetobacter in Moraxella. Poleg omenjenih pa so vir okuzb lahko tudi




industtijska oprema in pripomocki v predelavi. V uporabi so razlicni higienski
postopki, med katerimi pa je najpogostejsa uporaba parne pasterizacije, trinatrijevega
fosfata ter razlicnih organskih kislin — na primer ocetna kislina v kombinaciji z
vodikovim peroksidom za unicevanje E. Co/i. Poleg omenjenih postopkov pa so v
vecini industrijskih objektov vzpostavljeni programi, kot sta na primer GMP (Good
manufacturing practice) in HACCP (Hazatd analysis critical control point).

OnesnaZenja med predelavo in distribucijo Zivil ter v gospodinjstvih. Poleg
omenjenih okuzb surovin prihaja do okuzb zivil tudi med njihovo predelavo. Te
izvirajo iz navzkriznih onesnazenj (stik za uzivanj epripravljenega zivila s surovim
zivilom, ki je onesnazeno z mikroorganizmi), okuzene vode ter stikov z okuzenimi
povrsinami, predmeti in [judmi.

Obstaja vrsta razlicnih postopkov za zmanjSevanje Stevila patogenih mikrobov v
industriji Zivil kot je na primer uporaba visokih temperatur (pasterizacija, sterilizacija,
dehidracija), uporaba soli, postopki pakiranja v modificirani atmosferi, itd. S
pastetizacijo uni¢imo vse vegetativne oblike mikrootganizmov, s stetilizacijo pa tudi
vse ostale oblike mikroorganizmov (spore).

Med distribucijo zivil in zivilskih proizvodov je pomemben ¢as transporta in hranjena
ter vzdrzevanje primerne vlaznosti in temperature. V kolikor ti pogoji niso ustrezno
zagotovljeni, prihaja do razmnozevanja Skodljivih mikroorganizmov kot so na primer
Staphylococens anrens, Clostridinm perfringens in Salmonella, v primeru seveda, da so v zivilu
prisotni. Na ta nacin se zelo poveca tveganje, da bo pri tistih, ki bodo tako zivilo
zauzili, prislo do okuzbe in obolenja.

Najpogostejsi vzrok za okuzbe zivl je neprimerno ravnanje s surovinami, zivili in
gotovimi jedmi (navzktizna onesnazenja, hranjenje zivil v neustreznih prostorih in pti
neustrezni temperatuti ter vlagi, nehigienska priprava). Nevaren pa je tudi stik zivil z
okuzenimi oziroma bolnimi osebami. Pogostokrat prihaja do zastrupitev preko Zivil
pti sodobnem nacinu hranjenja, kjer se v dnevne obroke vkljucuje predpripravljene in
polpripravljene jedi; do okuzbe pride najpogosteje zaradi neupostevanja navodil
proizvajalca za hranjenje in pripravo teh jedi (na primer neustrezna temperatura
hlajenja oz. hranjenja jedi ter priprave).

V namen izogibanja tovrstnih okuzb je velikega pomena izobrazevanje ter
informiranje potro$nikov o nevarnostih in o sami pripravi in higienskih pogojih, ki jih
je pti tem potrebno upostevati v domacem okolju.

Kemijski dejavniki onesnaZevanja Zivil/hrane

Naravne ali industrijsko izdelane spojine, ki jih vsebujejo zivila in Zivilski izdelki,

lahko v dolocenih primerih predstavljajo tveganje za zdravje potrosnika (Preglednica

3). Glede na izvor v zivilski toksikologiji razlikujemo ve¢ skupin kemijskih dejavnikov
tveganja:

— naravna onesnazevala - v zivilih naravno prisotne snovi:

alkaloidi (na primer solanin v krompirju, kofein in

teobromin v kavi, ¢aju, ¢okoladi); cianogeni (na primer v



grenkih mandeljnih, breskovih in marelicnih peskah);
saponimi (na primer v strocnicah, $pinaci, brokoliju);
oksalati (na primer v $pinaci, ¢aju, grahu); toksini v
morskih sadezih, mikotoksini, histamin; alergeni (na
primer v jajcih, kikirikiju),

— onesnazevala iz okolja in delovnega okolja: kemikalije iz
embalaze (oligomeri, vinil monomerti); kemikalije iz
tehnoloskega procesa (nitriti, nitriti N-nitrozo derivati);
policiklicni aromatski ogljikovodiki; onesnazevala iz
okolja (poliklorirani bifenili, dioksini, furani); tezke kovine
(svinec, kadmij, zivo srebro, arzen),

— ostali kemijski dejavniki tveganja: pesticidi, veterinarska
zdravila, aditivi.

Preglednica 9-5. Kemicna in biokemicna tveganja

Alergeni Najpogostejsi alergeni so beljakovine (kravije mleko, jajca, morski sadez,
oreski, strocnice, psenica, soja, koruza). Alergeni so lahko tudi dodatki
zivilom: barvila, antioksidanti, konzervansi in sredstva za izbolj$anje okusa.

Aditivi Nekatera barvila (tartrazin, sunset yellow), konzervansi (zveplov dioksid,
benzojska kislina, Na- in P-benzoat, nitriti, nitrati), antioksidanti (butil
hidroksi anizol — BHA in butil hidroksi toluol — BHT), arome (Na-
glutamamt) in sladila (aspartam)

- cidi Pesticidi, insekticidi, herbicidi, fungicidi, sredstva za zasc¢ito lesa, akaricidi

Cistila in Hipoklorid, organsko vezani klor, jodofori, peroksiocetna kislina, kvarterne

razkuzila amonijeve soli, amfoterne spojine, aldehidi, alkoholi, kelati, povrsinsko
aktivne snovi

Kovine Kositer, zivo stebro v ribah, kadmij, svinec, aluminij, cink, baker in antimon

Zdravila Antibiotiki, hormoni in ostali regulatorji rasti (na primer avilamicin,
salinimicin in flavomicin)

Mikotoksini  Aflatoksini, patulin, argot-amini, trihoteceni, ohratoksini

Toksini alg  Paraliticen (paralityc shellfish poisoning — PSP), diarejni (diarrehic shellfish

poisoning — DSP), nevrotoksic¢en (neurotoxic shellfish poisoning — NSP) in
amnezi¢ni tip (amnesic shellfish poisonong — ASP), Ciguatera




Glavne lastnosti izbranih kemijskih onesnaZeval Zivil

Pesticidi so snovi, ki se uporabljajo za zatiranje razlicnih skodljivcev, plevelov in
rastlinskih bolezni. Uporabljajo jih zelo Siroko, najve¢ pa v procesu kmetijske
pridelave ter v gozdarstvu, lesarstvu, ladjedelnistvu, pa tudi v bivalnem okolju. Po
svojem nastanku so lahko naravne snovi, izolirane iz rastlin, ali sinteticno pridobljene
s sintezo. Predvsem te pa lahko ob neustrezni uporabi ogrozajo tako c¢loveka kot
njegov ekosistem.

Pesticidi naj bi selektivno unicevali doloc¢eno vrsto skodljiveev, vendar se v praksi
pogosto izkaze drugace. Po dolocenem ¢asu lahko namre¢ dolocena vrsta Skodljiveev
pridobi naravno odpornost in tako je treba na vedno znova iskati nova sredstva, ki
bodo ucinkovita tudi proti odpornim vrstam.

Stopnja toksi¢nosti razliénih pesticidov je zaradi njihove kemicne sestave razli¢na.
Negativni vpliv pesticidov na c¢loveski organizem je odvisen predvsem od
koncentracije pesticida, ki vstopa v okolje, nacina uporabe, stopnje razgradljivosti,
obstojnosti v okolju, sposobnosti bioakumulacije in biokoncentracije, vklju¢evanja v
prehranjevalno verigo, teratogenosti, mutagenosti, genotoksi¢nosti in Se mnogih
drugih dejavnikov. Pesticid, ki se uporablja za zatiranje skodljivcev, je v bistvu aktivna
substanca, ki je v doloceni koncentraciji primesana inertnemu mediju. Kar se tice
inertnega medija je potrebna posebna previdnost, saj je lahko inertna snov
onesnazena s kemikalijami, ki lahko $e dodatno ogrozijo okolje in zdravje ljudi.

Razlicne skupine pesticidov imajo razlicne mehanizme delovanja na organizem.
Toksi¢ni ucinki se kazejo predvsem na zivénem sistemu, z upocasnitvijo
depolarizacije membran zivénih celic in s tem povecane vzdrazenosti. Znanki
zastrupitve so slabost, bruhanje, razdraZljivost, vrtoglavica, motnje govora, tremor.

Preglednica 10-5: Pesticidi-klasifikacija glede na njihovo glavno uporabo (IPCS,

2005)

Pesticid Glavno pododje uporabe
Akaricidi za zatiranje prsic
Aphicid za zatiranje listnih usi
Baktericidi za zatiranje bakterij
Fungicidi za zatiranje gliv
Herbicidi za zatiranje plevela
Iksodicidi za zatiranje klopov
Insekticidi za zatiranje zuzelk
Larvicidi za zatiranje licink
Limacidi za zatiranje polzev
Nematocidi za zatiranje glist
Rodenticidi za zatiranje glodavcev
Repelenti za odvracanje skodljiveev

Viricidi za zatiranje virusov




Aditivi so zakonsko opredeljeni kot snovi, ki jih obi¢ajno ne uzivamo kot zivilo in ne
sodijo med njegove obicajne, tipi¢ne sestavine. Aditivi so snovi naravnega ali
sinteti¢nega izvora. Vsak aditiv mora biti v Evropski uniji odobren in registriran s
¢rko E in ustrezno stevilko. Stevilke so najmanj trimestne, priénejo se z E100.

Glede na Pravilnik o aditivih za Zivila je aditiv vsaka snov, ki se obicajno ne uporablja
oziroma ne uziva kot zivilo in ne predstavlja obicajne, tipicne sestavine zivila, ne glede
na to, ali ima hranilno vrednost, se pa namensko dodaja zivilu iz tehnoloskih razlogov
v proizvodnji, predelavi, pripravi, obdelavi, pakiranju, transportu, hrambi in se zato
nahaja v zivilu ali v stranskem proizvodu zZivila in s tem posredno ali neposredno
postane sestavina zivila. Ob neustrezni uporabi aditivov oziroma izpostavljenosti le-
tem pa lahko prihaja do razli¢nih skodljivih ucinkov za zdravje potrosnika (alergija-
urtikarija, astma, glavoboli, migrene, vedenjske motnje, hiperkinezija, rak).

Pred uporabo vsakega aditiva je treba pridobiti dovoljenje posebne strokovne
komisije oziroma znanstvenega sveta pri Evropski agenciji za varno hrano. Pogoj za
izdajo dovoljenja so opravljeni testi glede toksicnosti aditiva. Test na toksi¢nost mora
biti izveden po mednarodno predpisanih postopkih, obicajno pa ga izvajajo na zivalih
ali na celicnih kulturah (bakterijah). O ustreznosti taksnih testov se porajajo dvomi
povezani z dejstvom, da je test na zivali ali celici nezanesljiv model za oceno
toksi¢nosti preiskovane kemikalije. Kot je znano se ¢lovek lahko odzove drugace kot
zivali ali bakterije, poleg tega se testiranje izvaja samo posamicno z eno kemikalijo, v
zivilih pa je obi¢ajno ve¢ vrst aditivov. Ker rezultati takih testov zato niso popolnoma
zanesljivi, se iz previdnostnih nacel izda dovoljenje le za dolo¢eno obdobje. Tako je
zacela Evropska agencija za varno hrano (EFSA) po narocilu Evropske komisije v
letu 2006 ponovno raziskovati varnost uzivanja nekaterth barvil, ki so kot aditivi
trenutno dovoljena za uporabo v zivilih. Na podlagi opravljenih testov toksicnosti se
dolodi, koliksen je dopustni dnevni vnos aditiva za ¢cloveka - ADI (Acceptable Daily
Intake).

Primer izracuna ADI

Vrednost ADI natrijevega nitrita (konzervansa, ki ga uporabljajo v postopku
razsoljevanja mesa), znasa 0,1 mg. To pomeni, da lahko 70 kg teZka odrasla oseba
dnevno zauZije 7 mg (70 x 0,1 mg) natrijevega nittita, ne da bi si s tem ogrozila
zdravje. 20 kg tezZak otrok pa naj dnevno ne bi zauZil veé kot 2 mg tega konzervansa.

Koliko mesnih izdelkov, ki vsebujejo nattijev nitrit, torej sme posameznik zauziti?
Po pravilniku smejo obatjene in kuhane klobase vsebovati najve¢ 100 mg natrijevega
nitrita na kilogram. To pomeni, da bi hipoteticno lahko 70 kg tezka odrasla oseba,
glede na Se varno koli¢ino zauzitega natrijevega nitrita, vse zivijenje uzivala po do 70
g taksnih klobas na dan, 20 kg teZak otrok pa po 20 g, primeru, da natrijevega nitrata

ne zauzije z drugimi Zivili.




Skupine aditivov

Barvila (E100-E180) so snovi, pridobljene iz zivil in drugih sestavin naravnega izvora
s fizikalno in/ali kemic¢no ekstrakcijo, ki ji sledi selektivna ekstrakcija pigmentov glede
na njihove hranilne ali aromati¢ne sestavine; barvila zivilo obarvajo ali poudarijo
njegovo barvo, vsebujejo naravne sestavine zivil in sestavine naravnega izvora in se
obi¢ajno kot take ne zauzijejo kot zivilo ter se obi¢ajno ne uporabljajo kot tipicne
sestavine zivila.

Sladila in alkoholni sladkorji  (E420-E422 in E927-E967) so snovi, ki dajejo zivilu

sladek okus, vendar ne Zivila s sladilnimi lastnostmi, kot je na primer sladkor ali med
ipd. Najbolj pogosta sinteti¢na slasila so: acesulfam-K, aspartam in saharin.

Konzervansi (E200-E297) so snovi, ki podalj$ajo obstojnost zivila tako, da ga $citijo
pred kvarom, ki ga povzrocajo mikroorganizmi. Pogojno dovoljeni konzervansi so:
sorbati, benzoati in p-hidroksibenzoati, zveplov dioksid in sulfiti, dimetil dikarbonat,
propionska kislina, nitriti, nitrati, sorbati, benzoati, natamicin itd.

Antioksidanti (E300-E321) antioksidanti so snovi, ki podaljSajo obstojnost zivila
tako, da jih $¢itijo pred kvarom, ki ga povzroca oksidacija v obliki zarkosti masc¢obe in
spremembe barve. V skupino konzervansov spadajo: propil galat, oktil galat, butil
hidroksianizol (BHA), butil hidroksitoluen (BHT), eritrobinska kislina, askorbinska
kislina, citronska kislina, vinska kislina.

Emulgatorji, stabilizatorji, sredstva za zgoScevanje in zelirna sredstva (E322-F495) so
snovi, ki v zivilu omogocajo nastanek ozitoma ohranjanje homogene zmesi dveh ali
vec faz, ki se ne mesajo (na primer olje in voda). Stabilizatotji so snovi, ki vzdrzujejo
fizikalno-kemijsko stanje zZivila, vkljucno s snovmi, ki vzdrzujejo homogeno
razprsenost dveh ali ve¢ snovi, ki se v Zivilu ne mesajo med seboj ter snovi, ki
stabilizirajo, ohranjajo ali pudarijo obstojeco barvo zivila. Sredstva za zgoscevanje in
zelirna sredstva prispevajo k ustrezni oziroma zeljeni strukturi zivila. Najbolj znani
emulgatorji in stabilizatotji so lecitin, pektin, gliceridi, fosfati, karagenan, alginati itd.

Ojacevalci okusa (E620-635) oziroma ojacevalci arome so snovi, ki ojacajo obstojeci
okus oziroma vonj zivila. Najbolj razsitjen je natrijev glutamat, ki se uporablja v
mesnih in zelenjavnih jedeh ter zacimbah in zacimbnih mesanicah (nadomestilo za
sol).

Ostali aditivi
— kisline (kot antioksidanti in sredstva za konzerviranje),
— sredstva za uravnavanje kislosti (uravnavajo
kislost/bazicnost),

— sredstva za ohranjanje sipkosti (preprecujejo sprijemanje
praskov),

— sredstva  proti  penjenju  (zmanjSujejo  ozitoma
preprecujejo penjenje zivil),

— sredstva za ohranjanje vlage (preprecujejo izsusitev zivil),
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— sredstva za vzhajanje (vplivajo na povecanje prostornine
zivil, pri tem pa se ohrani hranljiva vrednost).

Toksikologi so zaskrbljeni zaradi Siroke uporabe aditivov, Se posebno zato, ker ni
znano kako po dolgotrajnem uzivanju vplivajo na zdravje. Trenutno je Se premalo
zanesljivih znanstvenih podatkov o $kodljivih ucinkih aditivov na zdravje ljudi, ¢eprav
obstajajo domneve, da je cedalje vec¢ alergijskih reakcij ravno zaradi uzivanja aditivov.
V povpredju se intoleranca na aditive pojavi pri skoraj 3 od 10.000 ljudi. Pri vecini
prizadetih se pojavi urtikarija. Najpogosteje sta omenjena tartrazin (E102) in
benzojska kislina (E210), kot povzrocitelja hiperaktivnosti otrok. Mozna pa je tudi
navkrizna reaktivnost, kjer preobcutljivost za en aditiv sprozi preobcutljivost za
nekega drugega.

Znanstvene raziskave kazejo, da je velika vecina danes uporabljenih aditivov varnih,
tudi tistth, ki zaradi nadpovprecno pogostega uzivanja presegajo dovoljeni vnos.
Kljub vsemu pa obstaja nekaj aditivov, ki pomenijo doloceno tveganje za zdravje
uporabnika. To so predvsem skupine s posebnimi prehranskimi potrebami in osebe v
dolocenem zivljenjskem obdobju (na primer dojencki, otroci, nosec¢nice, dojece
matere).

V nadaljevanju so v Preglednici 11-5 predstavljeni aditivi, ki predstavljajo doloceno
tveganje pri nekaterih skupinah prebivalstva.

Preglednica 11-5: Aditivi, ki predstavijajo dololeno tveganje za zdravje (Elmadfa,

2007)
Aditiv OgroZene skupine prebivalstva
E 220-224, E226-228 Skoraj vse starostne skupine, saj ga vsebujejo stevilna Zivila
E 321 Starostni skupini 6-12 let, 15-25 let
E 416 Starostna skupina 6-19 let
E 432-436 Starostna skupina 6-25 let in nosecnice
B 473-474 Vse starostne skupine
E 481-482 Skoraj vse starostne skupine
E 483 Starostni skupini 6-12 let in 20-35 let
E 492 Vse starostne skupine
E 554-559 Vse starostne skupine

Fizikalni dejavniki onesnaZevanja Zivil/hrane

Po definiciji so fizikalna onesnazevala tujki, ki torej v zivilu normalno niso prisotni in
lahko povzrocijo poskodbe, fizioloske motnje in/ali bolezen. Vir fizikalnih
onesnazeval so  lahko  surovine, voda in/ali = zaposleni, v  samo
surovino/polizdelek/izdelek pa lahko ptidejo na katerikoli stopnji proizvodnje
(transport, priprava, predelava, skladiScenje).




Med najbolj znane fizikalne dejavnike tveganja v zivilih, ki lahko povzrocijo obolenja
ali poskodbe pri ljudeh S$tejemo naslednje:
— tujki iz kovine (stroji, naprave, tla, zice, kovanci, kovinski
pripomocki),
— tujki iz lesa (zaboji, gradbeni materiali, tla),
— tujki iz stekla (steklenice, kozarci, stekleni pripomocki,
deli svetil),
— tujki iz plastike (pakirni materiali, tla, zaposleni),
—  kamniti delci (gradbeni materiali, tla),
— delci kosti (neustrezna predelava),
— insektl in drugi skodljivei ter njihovi deli in iztrebki (tla,
zunanje okolje proizvodnje),
— gumbi, lasje, nohti, kozmeti¢na sredstva, nakit (zaposleni),
— drugi tujki (koscice sadja, lupine oreskov),
— voda (¢is¢enje in spiranje v tehnoloskih postopkih ter kot
sestavina izdelkov)

Glede na njihovo naravo lahko delimo fizikalna onesnazevala v tri skupine:
1. mineralni (prst, kamniti delci, prah, kovinski delci, steklo, tkanine,

koscki barve itd.),
2. rastlinski (trave, listi, stebla, zitni delci),
3. zivalski (insekti, prsice, glodalci itd.).

Posledica zauzitja takega tujka je lahko poskodba zob, ustne votline, gtla in drugih
delov gastrointestinalnega trakta ter dusenje in krvavitve, lahko pa zaradi prisotnosti
skodljive snovi na tujku pride tudi do slabosti in bruhanja. V pogostih primerih je
potrebna tudi kirurska odstranitev. Fizikalno onesnazenje izvora razlicnih zivalskih in
rastlinskih vrst oz. njihovih delov lahko povzroé¢i hude naknadne infekcije, alergije in
zastrupitve.

Med fizikalne dejavnike $tejemo tudi onesnazevanje Zivil z radioaktivnimi elementi, ki
oddajajo v okolje radioaktivno sevanje. Najbolj znana radioaktivna elementa kot
onesnazevalca okolja sta cezij in stroncij njun izvor pa je razlicen (naravno okolje,
eksplozije nuklearnega orozja, nezgode v jedrskih reakcijah, nepravilno ravnanje z
radioaktivnimi  odpadki v medicinskih ustanovah, nepravilno izvajanje sicer
dovoljenega obsevanja zivil z radioaktivnimi elementi, ki je namenjeno zagotavljanju
mikrobioloske varnosti zivil in preprecevanju zgodnjega kvara). Skodljivo delovanje
radioaktivnih snovi je v ionizirajo¢em sevanju, ki povzroca toksi¢ne ucinke na vse
organe.

Ukrepi za prepreCevanje prisotnosti fizikalnih dejavnikov tveganja v Zivilih

Fizikalna onesnazevala lahko pridejo v Zivila iz proizvodnje pa tudi na nivoju konénih
proizvodov (na primer restavracije itd.). V izogib fizikalnega onesnazenja se




posluzujemo postopkov pregleda, cis¢enja in pranja vstopnih surovin, filtriranja
uporabljenih tekocin, zaséite polnilcev, linijskih trakov in dvigal, izbiro strojev in
naprav, ki so enostavni za cicenje, vgraditvijo detekcijskih naprav, med popravilom
proizvodnih linij oziroma naprav pa poskrbimo za primerno zaséito in nadzor nad
morebitnim onesnazenjem.

Poleg omenjenega je pomembna izbira ustreznega dobavitelja, uporaba ustreznih
materialov, vizualna kontrola surovin, izdelkov in embalaze, uporaba opreme za
odstranjevanje motebitno prisotnih mehanicnih tujkov (magnetni detektotji, sita,
filtri), ustrezna delovna obleka in osebna higiena zaposlenih ter ustrezno ciscenje
delovnih povrsin in zascita prostorov pred insekti in glodalci.

Tveganja za zdravje

Prehrana ljudi vsebuje veliko mutagenih snovi iz razli¢nih virov. Vpliv na nastanek in
razvoj raka nima samo vrsta, temve¢ tudi koli¢ina in pogostnost uzivanja posameznih
sestavin hrane. Hrana pa lahko vsebuje tudi razlicne snovi, ki so mutagene in
karcinogene snovi, kot so mikotoksini in heterocikli¢ni amini. Med zdravju tvegane
mikotoskine sodijo predvsem aflatoksini, ki so dokazano kancerogeni.
Epidemioloske raziskave so pokazale, da aflatoksin B1, ki ga proizvaja Aspergilus flavus,
lahko povzroca karcinom jeter. Pri preiskovancih, ki so bili izpostavljeni aflatoksinu
B1, je bila v hepatomih ugotovljena mutacija tumor supresorskega gena p53. Med
mozne mutagene aflatoksine sodijo Se ohratoksin A in trihoteceni.

Kontaminacija zivil s toksi¢nimi kovinami (svinec, arzen, zivo srebro, kadmij)
predstavlja pomemben dejavnik tveganja za zdravije. Raziskave so pokazale
kancerogeni vpliv teh kovin predvsem v smislu poklicne izpostavljenosti. Povzrocajo
poskodbe DNA in kromosomske aberacije. Nekatere teh kovine Ze pri zelo nizkih
koncentracijah zavirajo popravljanje poskodb DNA. V velikih morskih ribah (tuna,
mecarica, morski pes) in mastnih morskih ribah (losos, slanik) se zaradi onesnazenosti
okolja lahko nahaja zivo stebro v koli¢inah, ki predstavlja tveganje za zdravje,
predvsem zarodka in dojencka. Zato priporocila navajajo njihovo omejevanje v tem
obdobju, predvsem tune, ki jo lahko nosec¢nice in dojece matere zauzijejo do 160 g na
teden.

Med pomembne genotoksicne kancirogene spadajo N-nitrozo spojine, ki nastajajo
pti interakciji sekundarnih amino spojin z nitrozirajo¢imi dejavniki (dusikovi oksidi).
Pomemben vir teh snovi v prehrani so dodani nitrati in nitriti ter segrevanje oziroma
susenje zivil v prisotnosti dimnih plinov. Raziskave kazejo povezavo med vnosom N-
nitrozaminov (hlapni kancerogeni) in rakom gtla, zrela in gastrointestinalnega trakta.
Zivila, ki pogosto vsebujejo N-nitrozo spojine so Zivila, ki so jim za obstojnost
dodani nitriti/nitrati, dimljena Zivila (meso, ribe), snovi, ki jih susijo v dimnih plinih
(pivo, viski), soljena zivila/hrana, kisana zivila/hrana.

Tveganje za nastanek genotoksi¢nih snovi v hrani/zivilih lahko povzrodi neustrezna
priprava zivil/hrane, predvsem kuhanje in priprava hrane pri visokih temperaturah.
Policikli¢ni aromatski ogljikovodiki (PAH) in heterocikli¢ni amini, ki nastanejo




pti pecenju mesa, pri visokih temperaturah, so kancerogene snovi. Omenjene snovi
nastanejo pri nekaterih tehnoloskih postopkih (prazenje, dimljenje, susenje,
razsoljevanje, rafinacija). Zelo pomemben vir je prazena ali ocvrta beljakovinsko
bogata hrana kot sta meso in ribe. Obstaja pa verjetnost, da gre za sinergisticno
delovanje mascob v mesu in heterociklicnih aminov. Aminokisline in heksoze
reagirajo, pti Cemer tvorijo heteroaromatske snovi, nato kondenzirajo s kreatininom
in nastajajo imidazo snovi s heterociklicnimi amini. Delez heterociklicnih aminov
narasca z naras¢anjem temperature. Domnevajo, da heterocikliéni amini povzrocajo
genomsko nestabilnost, kar vpliva na povecano obcutljivost za delovanje tumorskih
promotorjev.

Med PAH je najbolj raziskan kancerogen benzapiren, ki nastane ptri nepopolnem
izgorevanju organskih snovi. PAH so naravno prisotni v katranu, nafti in premogu,
nastajajo pa med obdelavo zivil pri visokih temperaturah z odsotnostjo kisika,
predvsem pri razgradnji mascob in pri nekaterih tradicionalnih postopkih dimljenja
zivil. Raziskave na glodalcih so pokazale, da uzivanje PAH povzroca raka dojke,
zelodca, debelega ¢revesa in limfome. Prav tako obstajajo raziskave, ki pottjujejo
povezavo med uzivanjem dimljenih Zivil in rakom Zelodca. Vir PAH so naslednja
zivila: jedi, pripravljena na zaru (rdece meso, perutnina, ribe), suho sadje, rastlinska
olja, prekajeno meso, mesni izdelki in ribe, prazena kava.

Pri toplotno obdelavi zivil/hrane, ki vsebujejo velik delez ogljikovih hidratov pa
nastaja akrilamid, ki je potencialno kancerogen. Akrilamid nastane kot stranski
produkt asparagina (amino kislina) in reducirajocega sladkotja (glukoza, fruktoza) pti
obdelavi zivil pri visoki temperaturi. Polimeriziran akrilamid ni toksicen, nevarnost
predstavlja le monomer. Koli¢ina akrilamida se v Zivilu povecuje s temperaturo visjo
od 120°C in s ¢asom izpostavljenosti povisani temperaturi. Vecjo vsebnost akrilamida
se nahaja v skrobnatih Zivilih, ki so bila termi¢no obdelana pri visji temperaturi
(cvrenje, pecenje v pecici), medtem, ko akrilamid ni prisoten v zivilih, ki so kuhana v
vodi in pri nizji temperaturi. Ocvrta in pecena zivila (meso, koruzni kosmidi,
prepecenec, misliji) vsebujejo do 100 pg/kg akrilamida. Ocvrt in  pecen krompir,
biskvit, kreketji in prepecenec ter kosmici vsebujejo od 100 do 1000 pg/kg
akrilamida. Cim bolj je batva zapecenja intenzivna, tem ve¢ akrilamida je v prisotnega
v zivilu.

Akrilamid

Akrilamid uporabljajo v kemiéni industriji za pripravo poliakrilamida, ki se uporablja
pri Cistilnih napravah za vodo in kanalizacijo ter v papirni industriji. Snov prihaja v telo
skozi kozo, preko dihal in se v njem nalaga. Agencija za raziskovanje raka pri Svetovni
zdravstveni organizaciji je akrilamid Ze leta 1994 uvrstila v skupino snovi, ki so
potencialno rakotvorne za ljudi. Akrilamid je toksicen za Zivalsko celico in se veZe na
hemoglobin, beljakovine in DNK, kar povzrodi mutacijo genov in razlicne aberacije na
kromosomih. Mehanizem nastanka mutacij Se ni povsem raziskan, vendar se
domneva, da se glicidamid, genotoksi¢ni metabolit akrilamida, lahko veZe na
molekulo DNK. In vivo povzroca akrilamid celi¢no transformacijo. Epidemioloske
raziskave kaZejo potencialno tveganje uzivanja Zivil z visoko vsebnostjo akrilamida za
nastanek raka ledvic, mehutja in debelega crevesa.




Dejavnik tveganja za zdravje predstavljajo transmascobne kisline. Transmascobne
kisline se naravno pojavljajo v majhnih koli¢inah v mascobi, mle¢nih izdelkih in mesu
prezvekovalcev oziroma so stranski produkt procesa delnega hidrogeniranja,
fizikalnega rafiniranja ali cvrtja tekocih rastlinskih olj z nenasicenimi mascobnimi
kislinami (obicajno koruznega). V zivilih naravnega izvora je delez transmascobnih
kislin v skupnih masc¢obnih kislinah 2-3%, medtem ko je v industrijskih Zivilih ta
delez tudi do 60%. Sicer je koli¢ina in vrsta transmasc¢obnih kislin, ki nastanejo pri
delnem hidrogeniranju, fizikalnem rafiniranju ali cvrtju, odvisna od temperature, tlaka
in trajanja hidrogenacije oziroma rafiniranja in cvrtja. Ker transmascobne kisline
zagotavljajo daljSo obstojnost zivil, jih pogosto najdemo v margarinah, piskotih,
tortah, sladoledih, zamrznjenem krompirju in hitri hrani. Transmascobne kisline
najdemo tudi v Zivilih, ki so termi¢no obdelana s cvrtjem ali prazenjem (nad 150°C),
ker nenasicene mascobne kisline z dvojnimi vezmi (na primer v soncni¢nem olju ali
olju iz koruznih kalckov) pri visokih temperaturah oksidirajo, s tem pa se tvotijo
izomere transmas¢obnih kislin. Rezultati raziskave so pokazali, da uzivanje
transmascobnih kislin, v koli¢ini 2-7% dnevnega energijskega vnosa, mocno povisa
razmetje LDL/HDL, z zmanjsanjem HDL holesterola in povisanjem LDL
holesterola, medtem, ko nasicene masc¢obne kisline povisajo LDL holesterol v krvi.

Transmascobne kisline v jetrih tekmujejo za iste encimske sisteme, ki sodelujejo pri
presnovi esencialnih mascobnih kislin, ki sodijo med pomembne prehranske zascitne
snovi. Znano je, da je aterogeni vpliv transmasc¢obnih kislin celo 10 krat vedji kot
vpliv nasi¢enih mascobnih kislin. Epidemioloske in klini¢ne raziskave so pokazale, da
dnevni vnos 4-5 g transmasc¢obnih kislin poveca moznost nastanka in razvoja bolezni
srca in ozilja za 25% v primerjavi s prehrano, ki vsebuje namesto transmascobnih
kislin ogljtkohidrate. Obstaja domneva, da transmasc¢obne kisline povecujejo
odpornost na inzulin in s tem povecujejo moznost nastanka sladkorne bolezni tipa II.
Transmascobne kisline niso skodljive le za tiste, ki jih uzivajo, temve¢ tudi za
novorojencke in dojencke mater s previsokim vnosom skodljivih transmascob, saj
prehajajo v fetus preko placente oziroma v otroka z materinim mlekom. Studije
kazejo povezavo med pred¢asnim porodom in povecanim vnosom transmasc¢obnih
kislin. Vpliv transmascobnih kislin na nastanck raka $e ni znanstveno pottjen. Stevilne
raziskave pa kazejo mozno povezavo med transma$¢obnimi kislinami in rakom na
dojki in debelem crevesju. Prav tako so $e vedno v teku raziskave o vplivu le-teh a
pojav astme in alergij pri otrocih.

Aditivi v hrani zaradi svoje obseznosti in specificnega vpliva pri nastanku raka
zahtevajo posebno obravnavo tudi zato, ker njihovo dovoljeno koli¢ino v hrani
dovoljuje zakonodaja. Raziskave so pokazale, da so imajo nekateri aditivi
genotoksicne lastnosti. Neustrezna uporaba aditivov predstavlja dejavnik tveganja za
nastanek raka. Za zdravje tvegani so predvsem naslednji aditivi, ki spadajo med
barvila (Red, Para, Orange 11, Sudan I, II, III in IV), ki v drzavah EU niso dovoljena.




Obvladovanje dejavnikov tveganja za varnost Zivil

Varnost zivil/hrane predstavlja dejavnik tveganja za zdravie tako v nerazvith kot
razvitih dezelah. Drzave zato skusajo z zakonskimi predpisi in drugimi ukrepi, ki
opredeljujejo pogoje in nacin notranjega in uradnega nadzora zivil, izboljsati varnost
hrane in tako obvladovati bolezni, ki so povzrocene oziroma se prenasajo s hrano in
pitno vodo. V okviru zivilske in okoljevarstvene zakonodaje je pozornost namenjena
omejevanju in nadzoru uporabe kemicnih sredstev v pridelavi in predelavi zivil, kot
tudi druge kemicne snovi v okolju, ki predstavljajo dejavnik tveganja za neposreden
ali posreden prenos v sistem zivilske verige.

Slovenska zakonodaja doloca pogoje, ki jih morajo izpolnjevati Zivila, aditivi za zivila
in izdelki ter snovi, ki prihajajo v stik z zivili, da so zdravstveno ustrezni. Ureja tudi
zdravstveni nadzor nad proizvodnjo in prometom zivil z namenom varovanja zdravja
ljudi, zascite interesov potrosnika, omogocanje nemotenega prometa na notranjem
trgu in s tujino, spremljanja zdravstvene ustreznosti zivil in izdelkov ter snovi, ki
prihajajo v stik z zivili ter medresorsko in mednarodno sodelovanje v okviru
zdravstvene problematike prehrane in prehranske politike.

Za ustrezno delovanje na podrocju obvladovanja varnosti zivil/hrane v Evropski
uniji je pomemben dokument »White Paper on Food Safety«, objavljen leta 2000.
Sledila je Regulativa 178/2002/EC Evropskega patlamenta in sveta ter odlocitev
97/579/EC, ki je opredelila tudi Evropsko agencijo za varnost hrane - Eutopean
Food Safety Authority (EFSA).

Po principu regulative evropske zakonodaje je potebna zagotoviti sledljivost v vseh
stopnjah pridelave, predelave in distribucije za vsa zivila, krmo in Zivali, ¢e so
namenjeni za pridelavo hrane. Prav tako je potrebno ustrezno slediti tudi vsem
drugim snovem, za katere se pricakuje, da se bodo kakorkoli uporabile v Zivilih ali
krmi.

Pri obvladovanju tveganja, ki so jim zivila izpostavljena pri pridelavi oziroma
predelavi do koné¢nega izdelka, je potrebno prepoznati vzroke tveganj, oceniti njihov
vpliv na varnost Zzivil/hrane in vzpostaviti ustrezne ukrepe. Prti pridelavi in predelavi
zivil se posluzujemo principov dobre kmetijske prakse, dobre proizvodne prakse,

dobre higienske prakse in dobre laboratorijske prakse, ki praviloma vkljucujejo
koncept HACCP sistema.

Postopki dobre kmetijske prakse vkljucujejo dobro kmetijsko prakso pri gnojenju
(zmanjSevanje tveganja za onesnazevanje kmetijskih tal in voda z ostanki hranil,
varovanje naravnih virov pred potencialnim kmetijskim onesnazenjem, dopuscanje
gospodarne kmetijske pridelave) in dobro kmetijsko prakso vatstva rastlin ob uporabi
fitofarmacevtskih sredstev.

Da bi dosegli namen in cilje dobre proizvodne prakse, je potrebno zagotoviti, da je
vsaka proizvodna serija v skladu s specifikacijo kakovosti iz dovoljenja za promet v
celotnem roku uporabnosti, da je kakovost vsake proizvedene serije enaka izhodni
setiji. Prepreciti je potrebno napake, ki lahko vplivajo na kakovost, varnost in
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ucinkovitost vsake proizvedene serije, zagotovitl stabilnosti v roku uporabe ter
enakovredno upostevati pomen vseh faz v proizvodnji za doseganje kakovosti izdelka
(pridelava zivil, pakiranje, postopki skladiScenja, vzorcenje, kontrola kakovosti).

Principi dobre higienske prakse se nanasajo na preprecevanje in omejevanje
onesnazenj z nezazelenimi mikroorganizmi, preprecevanje in omejevanje Sirjenja
nezazelenth  mikroorganizmov, preprecevanje nezazelenega  razmnozevanja
mikroorganizmov ter preprecevanje nedopustnega prezivetja mikroorganizmov
oziroma prisotnost njihovih metabolitov.

Za doseganje osnovnih zahtev dobre laboratorijske prakse je potrebno zagotoviti
ustrezno organiziranost in usposobljeno osebje, ustrezne prostore, naprave, materiale
in reagente ter preskusne sisteme. Prav tako so za ucinkovitost pomembni standardni
operativni postopki, izvajanje studije, porocanje o rezultatih Studije ter shranjevanje in
hranjenje zapisov ter materialov studije.

Kadar je zivilo Ze izven kontrole zacetnega nosilca zivilske dejavnosti in v kolikor ta
presodi, da to zivilo/hrana, ki ga je pridelal, predelal, uvozil ali prodajal, ni v skladu z
zahtevami o varnosti zivil/hrane, mora takoj sproziti postopek za umik tega zivila iz
prometa ter o tem obvestiti pristojne organe. Kadar pa je Zivilo/izdelek ze pti
potrosniku, mora nosilec zivilske dejavnosti obvestiti potro$nike o razlogih za umik
zivila, po potrebi pa ze prodane izdelke od potro$nikov odpoklicati, v primeru, da
drugi ukrepi ne zados¢ajo za doseganje visoke ravni varovanja zdravja.

HACCP - analiza tveganja in nadzor kriti¢nih kontrolnih tock (Hazard
Analysis and Critical Control Point System)

HACCEP opredeljuje aktivnosti v okviru posebnega pristopa, ko najprej ugotovijo in
ocenijo dejavnike tveganja pri posameznih postopkih proizvodnje in prometa z zivili.
Doloditi je potrebno tudi tista kriticna mesta pri ravnanju z zivili, kjer je mogoce te
dejavnike tveganja tudi izmeriti oziroma preveriti. Nato opredelijo Se, postopke za
zmanjSevanje tveganja ter nacine, kako preveriti ucinkovitost ukrepanja na
posameznih  kriticnih tockah (organolepti¢ni preskus, mikrobioloske, kemicne,
fizikalne preiskave).

HACCEP sistem predstavlja najuspesnej$o metodo za zagotavljanje varnosti zivil in s
tem postredno tudi za preprecevanje bolezni, ki se prenasajo z zivili.

Faze uvajanja HACCP

1) pregled obstojecega stanja (tehni¢na ustreznost, izvajanje postopkov,
dokumentacija)

2) izdelava terminskega nacrta in dokumentacije (navodila, obrazci ter plani
CisCenja, vzdtZevanja, izobraZevanja ipd., opisi Zivil, diagrami poteka procesa)

3) izvedba analiza tveganja (analizo tveganja izvedemo za posamezno zivilo ali
skupino Zivil),

4) priprava HACCP nacrta:

— dolocitev kriticnih kontrolnih tock v procesu in
dolo¢itev mejnih vrednosti za te tocke,

)




— izdelava nacérta spremljanja, nadzora in
obvladovanja kriticnih kontrolnih tock,
— dolocitev  korektivnih ukrepov v primeru
odstopanj od mejnih vrednosti,
5) vzpostavitev in vodenje dokumentacije vseh procesov glede na njihovo
uporabo in z upostevanjem posodabljanja,
6) verifikacija vzpostavijenega HACCP sistema (dokazovanje ucinkovitosti in
validiranosti sistema HACCP).

V zasnovi je HACCP enostavna metoda, ki so jo razvili v $estdesetih letth v ZDA, ko
so pripravljali hrano za astronavte. Temelji na preventivhem pristopu, ker vnapre;
predvidi potencialne nevarnosti in jih skusa s posebnimi ukrepi v postopkih ravnanja
z zivili odpraviti. Ker se razmere v proizvodnji in obdelavi zivil nenehno spreminjajo,
pa HACCP sistem ni nekaj staticnega, pac pa je ziv sistem, ki ga moramo ves cas
vzdrzevati in dopolnjevati.

HACCP sistem vzdrzujemo s pomocjo ucinkovite strokovne delovne skupine,
izvajanjem predvidenih ukrepov ter s stalnim preverjanjem stanja in z vizualnimi
mesec¢nimi pregledi. Potrebne so analize tveganja, izobrazevanja in usposabljanja
zaposlenih, obves$canje o novostih na podrocju zakonodaje, ter redna verifikacija
HACCP sistema.

Sledljivost in izsledovanje v proizvodnji Zivil

Sledljivost opredeljuje mednarodna organizacija za standardizacijo kot spodobnost
slediti zgodovino in lokacijo ter uporabo kateregakoli predmeta (surovine, polizdelka
ali izdelka) preko ustrezno belezenih oznacevalcev. Cilji sledenja so povecanje
varnosti zivil/hrane, identifikacija potencialnih virov onesnazenja, olaj$anje postopka
odpoklica in obvladovanje zdravstvenih tveganj pri uporabi zivilskih izdelkov. Po tem
principu moramo v zivilsko prehranski oskrbovalni verigi torej slediti vsem
materialom in surovinam, ki so bili uporabljeni, vsem procesom proizvodnje, vsem
zaposlenim, ki so vpleteni v procese in kon¢nemu izdelku.

Sledljivost je torej osnova za zagotovitev ucinkovitega delovanja pridelovalcev,
predelovalcev in rejcev z namenom doseganja ustrezne varnosti zivil/hrane in za
ucinkovito ugotavljanje in obvladovanje tveganj. Zaradi razlicnih odstopanj in
nezelenih dogodkov v proizvodnji pa se vse pogosteje vkljucuje tudi pojem
izsledovanje, ki poteka obratno od smeri sledenja in se uporablja ob umiku
dolocenega izdelka iz prometa, kadar se odkrijejo nepravilnosti. Izsledovanje
predstavlja sposobnost ugotoviti izvor dolo¢ene enote in/ali setije izdelka s pomoc¢jo
dokumentov, ki so nastali do trenutnega stanja oz. tocke. Izsledovanje pa je uspesno
le s pomodjo ustrezno belezenih oznacevalcev (identifikatorjev), ki jih predstavljajo
ustrezno izbrani biomatketji (zapis DNK, fingerprint kemijskih komponent), ali pa
primerno izbrane oznake (nalepke, obesanke), ki spremljajo predmet (Zival, izdelek) v
zivilsko prehranski oskrbovalni verigi.



TLA

Tla so naravni vir, potreben za pridelavo hrane, industrijskih surovin in
pridobivanje energetskih virov, pa tudi naravna vrednota, ki jo varujemo kot
naravno dediscino. Kot naravni vir, naravna vrednota in kot nosilec prostora, so za
obstoj in razvoj clovestva nenadomestljiva. Ohranitev tal pred fizicnim unicenjem
in onesnazevanjem ter ohranitev ravnovesja med tlemi in ostalimi deli ekosistema je
danes ena pomembnih aktivnosti v razvitem svetu. Gospodarjenje s tlemi mora
zagotoviti ohranjanje naravnih znacilnosti tal in omogociti ustrezno raven zivljenja
cloveka. Cilj gospodatjenja je torej zagotoviti ravnovesje med naravnimi danostmi
tal in ukrepi za ustrezno zivljenje cloveka. Trajnostni razvoj zahteva ohranitev in
varovanje vseh funkcij tal v kopenskih ekosistemih, tako naravnih kakor grajenih
(antropogenih), saj so poskodbe tal oziroma spremembe v tleh pogosto
neobnovljive. Ohranjanje in varstvo kmetijskih tal in gozda sta dolgorocnega
strateSkega ~ pomena  za  ohranjanje  plodnega  potenciala  tal in
proizvodno/reprodukcijske sposobnosti gozdov.

Tla vzdrzujejo ravnotezje med mrtvo in zivo naravo. Odlikuje jih velika
samocistilna sposobnost, mnogo vecja kot jo imata voda in zrak, kar ima z vidika
varstva okolja izreden pomen. Kakovostna tla so kadar:
— imajo sposobnost razgrajevati snovi, kot so odmrli
ostanki rastlinskega in zivalskega izvora, zivalski ali
Cloveski izlo¢ki in ostanki sredstev za vatstvo rastlin ter
druge snovi, ki jih vracamo kot sekundarne snovi v
naravni obtok snovi,
— optimalno sprejemajo, zadrzujejo in oddajajo vodo;
omogocajo nemoteno rast negojenih in gojenih rastlin,
—  vsebujejo zadostno koli¢ino humusa,
— niso zbita,

— niso izpostavljena eroziji.

Onesnazenje tal

S stalis¢a vnasanja in akumulacije snovi in energije so tla del ekosistema, ki vheseno
energijo ali snovi najdlje zadrzuje, in sicer bistveno dlje kakor zrak in tudi veliko dlje
kakor voda ali Zivi organizmi. Onesnazenje tal je tudi veliko tezje ugotoviti kakor
onesnazenje vode ali zraka. Snovi, vnesene v tla, zelo dolgo zadrzujejo svoje
specificne lastnosti in vplivajo na skupnost zivih organizmov. O onesnazenju
govorimo takrat, ko se v tleh pojavijo snovi, ki v koli¢ini in obliki niso znacilne za
tla in jih tla s svojo puferno sposobnostjo niso ve¢ sposobna »nevtralizirati«, zato
lahko nevarne snovi prehajajo v rastline ali podtalnico. S tem vstopajo posredno ali
neposredno v prehransko verigo cloveka in zivali. Onesnazenih tal ljudje ne




zaznamo tako hitro kot onesnazen zrak ali vodo, vendar smo posledicam
onesnazenih tal dolgoroc¢no izpostavljeni. Zato je ugotavljanje onesnazenosti tal in
spremljanje sprememb stanja tal prav tako pomemben kot skrb za pitno vodo in
cist zrak.

Viri emisij v tla

Z intenzivno industrializacijo in kmetijsko proizvodnjo, pa tudi zaradi gostega
prometa in poselitve, so plodna tla in gozdovi utrpeli veliko skode. Slabsanje
proizvodne sposobnosti tal pospesujejo onesnazeno ozradje in onesnazene
povisinske vode. Pri intenzivnem kmetijstvu prihaja pogosto do preobremenjevanja
tal s hranili (na primer 2z nitrati, deloma s fosfat) in sredstvi za unicevanje
skodljivcev (pesticidi). Neugodno vpliva tudi fizikalna degradacija tal zaradi uporabe
tezke mehanizacije. Pomemben vir vnosa skodljivih snovi v tla so neurejena
odlagalis¢a komunalnih in industrijskih odpadkov, blato dcistilnih naprav ter
onesnazena voda, zlasti, kadar je namenjena za namakanjeoziroma ko pride do
poplavljanja.

Najpogosteje se tla onesnazijo preko zraka. Razli¢ne emisije nevarnih snovi v zrak
potujejo po zraku v plinasti, tekoci ali trdni obliki in v odvisnosti od vremenskih
razmer padejo nazaj na povrsino. Tipicen primer taksnega onesnazevanja so
industrijske imisije, plini in prasni delci iz termoelektrarn, dimni plini iz
individualnih kuriS¢ ter emisije iz prometa. Nekatere od nastetih snovi ogrozajo
nase zdravije ter delujejo toksicno neposredno na rastline. Posledica onesnazevanja
preko zraka so onesnazena tla in vegetacija, ne samo lokalno, ampak tudi v vedji
oddaljenosti od vira onesnazevanja. To je razprSeno onesnazZevanje in je
najpogosteje vzrok za onesnazena tla s tezkimi kovinami in nekaterimi organskimi
spojinami v okolici industtijskih in urbanih sredisc.

Tla se lahko onesnazujejo tudi z neposrednim vnasanjem Skodljivih snovi, ki jih
vsebujejo mineralna gnojila in pesticidi (herbicidi, insekticidi). Tudi sredstva za
varstvo rastlin pred boleznimi in $kodljivei se lahko akumulirajo v tleh, ceprav jih
nanasamo na rastline.

Poleg razprSenega onesnazevanja poznamo tudi tockovno onesnazZevanje tal.
Obic¢ajno je mesto onesnazenja mnogo bolj onesnazeno kot pri razprSenem
onesnazenju, vendar so posledice praviloma le lokalne. Primer tockovnega
onesnazenja so neurejena odlagaliséa komunalnih in industrijskih (zlasti nevarnih)

odpadkov.

Tockovno onesnazevanje tal lahko povzrodi tudi odlaganje blata greznic,
komunalnih in drugih distilnih naprav, kompostiranih odpadkov ter rec¢nih in
jezerskih muljev in sedimentov, kadar vsebujejo prevec Skodljivih snovi. Prav tako
se tla lahko onesnazijo z odpadno vodo, s komunalnimi odplakami (neustrezna
kanalizacija) ali preko onesnazenih vodotokov.

V zvezi z onesnazenjem tal uporabljamo tudi izraz linijsko onesnaZevanje,
katerega tipi¢en primer je onesnazevanje tal vzdolz cest in zeleznic. Izvor je znan,




intenziteta onesnazevanja pa je odvisna od vrste in gostote prometa. Na obseg
onesnazenja bistveno vplivajo meteoroloski dejavniki in relief.

Najpomembnejse Skodljive snovi, ki povzrocajo onesnazenje tal in lahko
pomembno poslabsajo fizikalne, kemi¢ne in bioti¢ne lastnosti tal, so:
— nevarni odpadki,
— posebni odpadki (kompostirane odpadne snovi, gosce
komunalnih in drugih distilnih naprav, goséa iz greznic),
— gnojnica in gnojevka,
— skodljive snovi, ki se emitirajo v zrak in nato usedajo na
tla,
— pesticidi,
— mineralna gnojila.

Ucinki onesnaZenosti tal na zdravje

Onesnazenje tal ima velik vpliv na kvaliteto vegetacije. Zaradi kompleksnosti
vplivov sicer ni mozna enostavna korelacija med koncentracijo skodljivih snovi v
zemlji in v rastlinah, vendar pa je nesporno, da te snovi preko uzivanja zivil
rastlinskega in tudi Zivalskega izvora ¢loveka obremenjujejo in nacenjajo njegovo
zdravije.

Tla predstavljajo naravni filter za meteorne vode, ki se ob prehodu skozi tla
obogatijo z minerali in pridobijo vse lastnosti kvalitetne pitne vode. Vsako
onesnazenje tal se zato odrazi tudi na kvaliteti pitne vode, s tem pa spet vpliva na
zdravje ¢loveka.

Vpliv kontaminranih tal na zdravje je lahko posledica:

— zauzitja zemlje ali druge kontaminirane snovi, kar je
najbolj verjetno pri majhnih otrocih,

— pitja vode, ki je onesnazena zaradi onesnazene zemlje na
vodozbirnem obmodju,

— inhalacije prahu, ki vsebuje nevarne snovi,

— uzivanja sadja in zelenjave, ki je zrasla na kontaminirani
zemlji,

— uzivanje zivil zivalskega izvora, ¢e so zivali prekomerno
obremenjene s skodljivimi snovmi, ki so jih vnesle preko
hrane,

— stika koZe s onesnazeno zemljo (zlasti, kadar je zemlja
onesnazena z organskimi snovmi, ki so topne v mascobi).

Visoke koncentracije skodljivih snovi v tleh lahko vodijo do resnih posledic za
zdravje, ki se obicajno pojavijo kmalu po izpostavljenosti. Taki primeri so
sorazmerno redki.




Raziskave so pokazale, da predstavlja vnos nekaterih skodljivih snovi v telo znatno
tveganje za zdravje tudi v primeru, ko so koncentracije teh snovi sorazmerno nizke,
vendar pa je ¢as izpostavljenost dolgotrajen. Se posebej velja to za snovi, ki se v
telesu akumulirajo, kot so na primer kadmij, svinec in Zivo stebro ali poliklorirani
bifenil (PCB). Zaradi nizke stopnje izlocanja teh snovi iz organizma, pride lahko,
tudi ob uzivanju nizkih koncentracij, do pomembne akumulacije v otganizmu, kar
vodi v patoloske spremembe. Za prebivalstvo, ki ni poklicno izpostavljeno,
predstavljata hrana in pijaca zelo pomemben vir skodljivih snovi.

Primer

Otroci, ki so se igrali v jahalnih arenah v Missouriju (USA) v zgodnjih 70-ih so bili
izpostavljeni industrijskim odpadkom pomesanimi z odpadnimi olji, ki so jih
razprsili po tleh za preprecevanje dviganja prahu. Otroci so razvili simptome kot so:
glavobol, bole¢ine v trebuhu, krvavenje iz nosu, izguba telesne teze in pojav
kemic¢no izzvanih aken. Drugi primer je iz province Jinzu na Japonskem. Tu so se
pri nekaterih zenah pojavile hude deformacije skeleta, ki so jih spremljale mocne
bole¢ine. Vzrok temu je bilo uzivanje riza, ki je zrasel na obmo¢ju, ki je bilo zelo
onesnazeno s kadmijem. Do onesnazenja s kadmijem je prislo, ker so namakali
polje z vodo, v katero so se stekale odpadne vode iz industrijskega kompleksa.

Trdne odpadne snovi

Odpadki, ki nastajajo med proizvodnjo in potrosnjo, imajo pomembno vlogo pri
onesnazevanju tal, Se zlasti, kadar je njihova koli¢ina velika in ravnanje z njimi ni
ustrezno. Posledice neustreznega ravnanja z odpadki, so dolgoroc¢ne in jih ne
zaznamo takoj in neposredno. Lahko jih samo predvidevamo.

Ucinki odpadkov na zdravje so odvisni od nacina odlaganja, higienskih pogojev ter
od geografskih in hidrometeoroloskih razmer na dolocenem obmodju.
Najpogostejsi so:

— Sirjenje nalezljivih  bolezni. Neurejeno —odlagalisée
odpadkov privablja in ugodno vpliva na rast populacije
glodalcev in insektov, ki so prenasalci povzrociteljev
nalezljivih bolezni in predstavljajo resno groznjo zdravju
prebivalstva.

— Onesnazenje vodnih virov. Izcedne vode iz odlagalisca
prodirajo v podtalnico. V primeru, da je ta podtalna voda
v stiku z virom pitne vode, obstaja nevarnost okuzbe s
povzroditelji nalezljivih bolezni.

— Nevarnost eksplozije in pozara. Metan, ki se sprosc¢a na
zemeljskih odlagalis¢ih je eksploziven in naselja v
obmod¢ju teh odlagaliS$¢ so v nevarnosti zaradi Sirjenja
metana, pa tudi eksplozij in pozarov.




Hrup. Hrup, ki ga povzroca pobiranje in odvazanje
odpadkov deluje motece in ima negativni vpliv na zdravije
zaposlenih.

Smrad. Neprijeten vonj, ki ga Sirijo razpadajoc¢i odpadki
sam po sebi ni skodljiv, deluje pa motece tistim, ki zivijo
v blizini odlagalisca. Odlagalisce je tezko sprejemljivo tudi
zaradi videza, saj moti estetsko podobo pokrajine. V
primeru, ko se odpadki ne prekrivajo sproti z inertnim
materialom, prihaja  zaradi vetra tudi do raznosa
odpadkov na Sirse obmocje.

Ogrozeno je zdravje zaposlenih pri ravnanju z odpadki.
Emisije v zrak iz kompostarn in pri sortiranju odpadkov,
predstavljajo veliko tveganje za zdravje zaposlenih.
Obstaja tudi nevarnost poskodbe z ostrimi okuzenimi
predmeti (HIV, virus hepatitisa B in C).

Koli¢ina in struktura odpadkov se spreminja glede na stopnjo razvitosti posamezne
druzbe. Preglednica 11-5 prikazuje kolicine komunalnih odpadkov na prebivalca v

dolocenih okoljih.
Preglednica 11-5: Tipic¢ne koli¢ine komunalnih odpadkov na prebivalca
Vrsta driave Koli¢ina odpadkov na prebivalca
(kg/dan)
Razvite drzave 0,8 do 3,0
Drzave v razvoju 0,5 do 0,8
Nerazvite drzave 0,3 do 0,6

Vir: WHO-PEH

Da z odpadki v bodoce ne bo mogoce ve¢ ravnati na tak nacin kot doslej, je
medtem jasno ze vsem. V razvitih okoljih, kjer je problematika odpadkov posebe;j
perece, tako zaradi koli¢ine odpadkov, kot tudi zaradi pomanjkanja ustreznega
prostora za odlaganje, je sprejeta dolgoro¢na usmeritev na podrocju ravnanja z
odpadki, ki temelji na naslednjih nacelih:

doseci je treba precej$nje zmanjsanje koli¢in odpadkov,
boljso ucinkovitost virov in premik k bolj trajnostnim
vzorcem proizvodnje in porabe;

znatno je treba zmanjsati koli¢ine odpadkov, namenjenih
za odlaganje, in koli¢ine proizvedenih nevarnih
odpadkov, da bi se izognili emisijam v zrak, vodo in tla;
spodbujati je treba ponovno rabo odpadkov in nameniti
je treba prednost predelavi ter zlasti recikliranju



odpadkov tako, da se koli¢ina odpadkov za odlaganje
pomembno zmanjsa;

— spodbujati je treba uporabo energije izobnovljivih virov,
to je iz odpadkov bioloskega izvora.

Koli¢ine komunalnibh odpadkov, ki jih jepotrebno odloziti na odlagalis¢u odpadkov,
je mogoce zmanjSati z ustreznim locevanjem posameznih vrst odpadkov ter
zagotovitvijo njihove snovne in energetske izrabe. LocCeno zbiranje nevarnih
komponent pa zmanjSuje nevarnostni potencial, ki ga predstavljajo odpadki v
okolju.

Preglednica 12-5 Struktura komunalnih odpadkov
TIPICNA SESTAVA KOMUNALNIH ODPADKOV: 1999 v % teze
DRZAVA papir plastika steklo kovine organsk ostlo
i

Indija 7 1 1 1 49 41
Nepal 7 <0,5 1 5 67 20
Kitajska 2 0,5 0,5 0,5 16 80,5
Velika Britanija 29 7 10 8 25 21
ZDA 38 8 7 8 25 14
Japonska 38 11 7 6 32 6
Belgija 30 4 8 4 45 9
Francija 31 10 12 6 25 16
Gréija 22 1 4 4 49 10
Spanija 20 7 8 4 49 12
Cehoslovaska 10 6 8 6 7 63
MadZatrska 22 6 6 5 - 61
Poljska 10 10 12 8 38 22
Svica 28 14 3 3 27 25
Slovenija-Celje* 25 21 3 20 19 12

Vit: WHO, Local authorities, health and environment: Contaminated Land
*Podatki strukture komunalnih odpadkov, ki jih zberejo v Centru za ravnanje z odpadki v Celju.

Ucinkovito in za druzbo sprejemljivo ravnanje z odpadki zahteva veliko Stevilo
ukrepov in dejavnosti, ki so med seboj tesno povezani in se dopolnjujejo.
Postavljene cilje je mogoce doseci ob najsirSem razumevanju vpliva problematike
odpadkov na razvoj ter ob soglasju najsirse javnosti pri umescanju objektov in
naprav v prostor.

Izkusnje okolij, kjer so uspeli uveljaviti tak nacin ravnanja z odpadki, ki je
sprejemljiv za okolje in prebivalstvo, kazejo, da je nujno potrebno izdelati primerne
zakonske osnove ter uveljaviti temeljne ekonomske principe, kot na primer: uvedba
dajatev za imetnike — povzrocitelje odpadkov, visji stroski odlaganja odpadkov,
olajsave v primeru uvajanja resitev v smislu zmanjsevanja odpadkov, sofinanciranje
predelave odpadkov ipd., kar spodbuja snovno in energetsko izrabo odpadkov ter
zmanjSevanje njihove skodljivosti z razstrupljanjem ter kemicnim, termicnim
oziroma bioloskim stabiliziranjem.
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Poti za dosego ciljev ustreznega ravnanja z odpadki

Za dosego v sodobnem svetu uveljavljenega nacina ravnanja z odpadki je potrebno

tudi v Sloveniji:

Zagotoviti  najvi§jo stopnjo locevanja odpadkov na
izvoru (v gospodinjstvih in gospodarstvu). Posebno
pomembno je lo¢eno zbiranje nevarnih snovi, odpadkov,
ki predstavljajo sekundarne surovine ter biomase;
Dodatno sortirati odpadke na odlagalis¢u, da se izlocijo
nevarni odpadki in odpadki, ki predstavljajo sekundarne
surovine;

Zbrane bioloske odpadke kompostirati;

Sekundarne surovine posredovati uporabnikom;

Zacasno skladis¢iti nevarne snovi iz gospodinjstev na
predpisan nac¢in v objektth na odlagaliS¢u. Njihova
dokonéna odstranitev je odvisna od vrste odpadka
(seziganje, nevtralizacija, vracanje proizvajalcu);

Ustrezno ravnanje z industrijskimi odpadki;

Ustrezno ravnanje z nevarnimi odpadki, ki nastanejo med
industrijsko  proizvodnjo  (nevtralizacija, ponovna
uporaba v proizvodnem procesu, termicna obdelava,
odlaganje v posebni, nepropustni embalazi na ustreznem
mestu).




POGLABLJANJE-VIRI INFORMACI]

.| http://www.irpa.net

Sevanje .
http://www.iaea.org
http://www.who.int
http://www.forum-ems.si
http.//www.inis.si
http://www.icnirp.de
http://www.uvps.gov.si
http://www.ursjv.gov.si
http://www.who.nl

Zrak .
http://themes.eea.eu.int
http://www.sigov.si/mop
http://www.epa.gov/epahome/resource.htm
http://www.arso.gov.si
http://www.who.dk

Voda - .
http://themes.eea.eu.int
http://www.sigov.si/mop
http://www.epa.gov/epahome/resource.htm

... http://www.efsa.europa.eu

Zivila - ;
http://www.who.int/topics/food safetv/en
http://www.who.int/topics/foodborne diseases/en
http://www.mkgp.gov.si/si/delovna podrocija/varna hrana
http://www.mz.gov.si/si/zakonodaja in dokumenti/veljavni predpisi/varnost in zdravstvena us
http://www.fao.org/ag/agn/agns/foodsafety en.asp
http://www.haccpalliance.org/sub/index.html
http://themes.eea.eu.int

Tla: 3 B
http://www.sigov.si/mop

http:

www.epa.gov/epahome/resource.htm




